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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

In der Palliativarbeit steht die Wiirde des Menschen im Mittelpunkt! Sie hiillt
den schutzlosen Menschen, die hilflose, auf andere angewiesene Person, in den
schiitzenden Mantel des Respekts. Palliativarbeit ist Dienst am Menschen am Ende
seines Lebens, wenn die Entwicklung einer Krankheit immer weniger Spielraum
der Lebensgestaltung lasst, aber auch dort, wo Behinderung — plétzlich das Leben
wendend oder immer schon — den Zugang zum Leben verstellt.

Einige Beitrédge in diesem Heft widmen sich der Sterbebegleitung und Hospiz-
begleitung (Dorra, Burgi, Rihl, Wutscher, Schmidt, Habich, Stenek), ein anderer
der Begleitung bei Locked-in-Syndrom (Riek), sowie der Begleitung behinderter
Jugendlicher (Seiller). Die konsequente Akzeptanz des Menschen in seiner Aus-
geliefertheit wird in den geschilderten Praxiserfahrungen auf eine beriihrende Wei-
se splrbar und trostreich.

Reflexionen grundsatzlicher Art zum Leiden (Langle) und zu den Perspektiven
einer Sinnorientierten Behandlung (Csef) bilden einen theoretischen Hintergrund
zur beschriebenen Praxis.

Ein weiterer Themenschwerpunkt dieses Heftes sind Vortriage der GLE-O Ta-
gung vom September 2008 in Bregenz zum Thema: Sinn und Glick. Den philoso-
phischen und kulturgeschichtlichen Positionen zum Glick wird die Sinndimension
gegeniiber gestellt (Bauer, Gortz), und durch eine kritische Diskussion des Sinns in
Logotherapie und Existenzanalyse (Langle) abgerundet.

Mit diesem vielseitigen Heft in Handen wiinschen wir unseren Lesern eine schone
und erholsame Sommerzeit!

f’.-.h" ] -'II.-FFH-. 7
Nhya Macote
l:,l:ll

Ihre Silvia Langle
Im Namen des Redaktionsteams
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Subjective Experience of Alienation:
Measurement and Correlates”

Evgeny Osin

Results of empirical studies of alienation are
described, based on cultural-historical and
activity approach to meaning and to the exis-
tential-analytical model of dialogue with the
world. Two versions of the (Russian) Sub-
jective Alienation Questionnaire based on the
Alienation test by Maddi et al. were validated
on student and Internet samples (N = 901).
In this test alienation showed negative
correlations with meaning, hardiness, self-
determination and other subjective and
psychological well-being variables. Signi-
ficant age- and profession-related differen-
ces in alienation were found and discussed.
Future research directions of social and
psychological aspects of alienation and exis-
tential analysis effects on alienation are
proposed.

Key words: alienation, estrangement,
meaning, measurement

Das subjektive Erleben von Entfremdung:
Messung und Korrelationen

Ergebnisse von empirischen Studien tGber Ent-
fremdung werden beschrieben, die auf kultur-
historischen und handlungsorientierten Anna-
herung an Sinn und an das existenz-
analytische Dialog-Modell beruhen. Zwei Ver-
sionen des (Russischen), Subjektive Entfrem-
dungsfragebogen®, der auf dem Entfrem-
dungstest von Maddi et al. beruht, wurden an
Studenten- und Internetgruppen (N = 901) va-
lidiert. In diesem Test zeigten sich negative
Korrelationen mit Sinn, Festigkeit (hardiness),
Selbst-Bestimmung und anderen subjektiven
und psychologischen Wohlbefindlichkeits-
variablen. Die gefundenen signifikanten alters-
und berufsbezogenen Unterschiede in Ent-
fremdung werden diskutiert. Zukinftige
Forschungsrichtlinien fiir soziale und psycho-
logische Aspekte der Entfremdung und
existenzanalytische Therapiewirkung auf Ent-
fremdung werden vorgeschlagen.

Schlisselwdrter: Entfremdung, Sinn, Test

Theoretical background

The idea of alienation has a long history within European
cultural and philosophical tradition: its roots can be found in
the Old Testament and in the works of Plato and his followers.
The understanding of alienation has evolved greatly over the
ages, but the fact that the notion has remained, testifies the
importance of the phenomenon behind it: the subjective
experience of being separated from the world resulting from
inability to establish meaningful relationships with the world
or lack of desire to do so. Historically, the world in question
was understood primarily as social world, the Mitwelt, and
people labeled alienated were those unable to become part
of the society, like mental health patients, or those who
willingly tried to transcend it, ,,outsiders”, like Camus’
Mersault or Hesse’s Steppenwolf (Wilson 1956).

This social aspect of alienation seems to be indeed fun-
damental, if we accept VWygotsky’s idea that appropriation of

the cultural-historical experience of humanity that happens
in a dialogue with others (initially, significant others from
one’s immediate environment and, later on, members of past
generations through books and works of art) forms an
individual’s mind (e.g. Wertsch 1985). But in the course of
this development an individual becomes increasingly inde-
pendent from the society by discovering a personal di-
mension. As a result, an individual’s dialogue with the world
is not completely determined by his or her biological needs
and social roles anymore. As a result the dialogue develops
into an inner dialogue aside to the outer. The phenomenology
of this dialogue is described in existential analysis (Langle
2004; 2005; 2008).

On this level, alienation can be seen as an individual’s
inability to establish contact with the personal dimension, so
that interaction with the world remains guided by biological
needs and social norms, rather than by the individual’s per-
sonal values and aspirations. In terms of existential analysis,

“State University - Higher School of Economics, Russia / University of East London, UK
This research was largely conducted as part of a Ph.D. thesis submitted at the Moscow State University in 2007. The preparation of this paper was
supported by a Visiting Research Fellowship from the Leverhulme Trust. The author is grateful to Dmitry Leontiev and Elena Rasskazova for their

useful comments.
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an alienated person is unable to perceive the questions that
life asks him/her, because these questions are asked in the
language of values that do not have a personal meaning for
him/her: the dialogue with the inner world is ruptured, and
the dialogue with the outside world is impoverished. This
understanding of alienation fits quite well with the existing
Marxist and existential traditions (Fromm 1955; 1961).

Within psychology, the notion of alienation was at the
peak of its popularity during the 1960s and the 1970s.
Numerous empirical instruments (Seeman 1991) were devised
to measure different aspects of alienation, such as power-
lessness, normlessness (anomie), social and cultural alie-
nation, meaninglessness, social distrust, and a wide range of
empirical studies were undertaken. However, at present one
can say that alienation has remained a philosophical and
sociological concept that did not make it into mainstream
psychology because of numerous, often incompatible inter-
pretations attributed to it by different authors (Schacht 1971)
and for the lack of correspondence between numerous
empirical constructs in which it was operationalized (e.g.
Brookings, Dana, Bolton 1981).

The fact that the general notion of alienation has fallen
into relative disuse (not counting the more concrete concepts,
such as social alienation and parental alienation) does not
imply that it has been proven useless for psychologists. The
phenomenon of ‘a certain blindness’ of human beings to
values that make life meaningful, observed by James (1899)
and discussed by existentialist and Marxist authors, has not
become less widespread nowadays, especially in countries
like Russia, that have experienced a period of transition from
one value system to another, which led to an increase in exis-
tential vacuum. It is true, though, that in order to be viable as
a psychological concept alienation requires a psychological
theoretical framework that would bridge the gap between
the philosophical works (of Marx and Fromm, on the one
hand, and Heidegger and Sartre, on the other hand) and the
much more mundane matter of empirical research.

The present paper presents a brief outline of our empirical
research findings using a psychometric tool developed on
the basis of Maddi’s theoretical approach to alienation.

Maddi’s theory of existential neurosis

An attempt at creating such a psychological theory of
alienation was made by Maddi (1967; 1998). Drawing upon
Sartre’s existential philosophy and Fromm’s understanding
of alienation, Maddi proposed the concept of ‘existential
neurosis’. The symptoms of existential neurosis are meaning-
lessness, or ‘the chronic inability to believe in the truth,
importance, usefulness, or interest value of any of the things
one is engaged in or can imagine doing’ (Maddi 1967, 313),
‘blandness and boredom’ (Ibid.) of affective tone, and low
to moderate levels of activity associated with low selectivity
therein. Apathy instead of sadness makes existential neurosis

different from depression, which it resembles, and absence
of lack of energy symptoms distinguishes it from
neurasthenia. A person suffering from existential neurosis is
alienated both from the self and from the society (other
people); an example of existential neurosis can be provided
by Mersault, the character of Camus’ (1946) The Stranger.

According to Maddi (1967; 1998), the precursor to exis-
tential neurosis is a conformistic lifestyle, when a person acts
as nothing more than a player of social roles and an embo-
diment of biological needs. Conformism is formed as a result
of lack of existential courage (hardiness) needed in order to
cope with existential anxiety, which necessarily arises
whenever one makes an original, authentic choice that adds
to the meaning of one’s life. Under stressful circumstances
conformism may turn into existential neurosis that can take
four different forms: vegetativeness (inability to see anything
as interesting or worthwhile), powerlessness (perceived
inability to reach one’s goals), nihilism (adoption of anti-
meaning, cynicism), and adventurousness (sensation-seeking
in order to overcome meaninglessness).

In addition to their theory of existential neurosis, Maddi
and his colleagues have developed the Alienation test (Maddi,
Kobasa, Hoover 1979), a psychometric tool measuring
subjective attitudes that correspond to each of the four forms
of existential neurosis (vegetativeness, powerlessness, nihilism
and adventurousness) in relation to five different spheres of
life: work, society, relationships (other people), family and
self. Each of the 60 items taps into attitudes that correspond to
one form of existential neurosis in one life sphere. Respondents
are instructed to indicate the extent of their agreement to each
item using a 101-point percent scale (0 to 100).

Sample items:

» No matter how hard you work, you never seem to reach
your goals (Work, Powerlessness).

» Most of life is wasted in meaningless activity (Self,
Nihilism).

This test is probably the most comprehensive, and at the
same time psychometrically sound measure of alienation
among the existing ones (Seeman 1991), and on this grounds
it was chosen for the research presented below.

Development of the Subjective Alienation
Questionnaires (SAQ)

All the research presented below was done in Russian
language. The original 60 items of the Alienation test were
translated into Russian and supplemented with additional 60
items. The resulting 120-item pool was reviewed in a group
discussion with two other experts, after which it was
administered in a series of research studies.

The test was then administered online and advertised on
several psychology-related servers, yielding an Internet
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sample (N=403). It was also administered in paper-based form
to students of different Moscow universities specializing in
management, law and economics (N=156), psychology
(N=80), creative arts (N=39) and other disciplines (N=19).
The total sample included 697 respondents, of those 204 men
and 488 women, aged between 16 and 55. The participation
in the research was voluntary and anonymous for all
participants. Respondents on the Internet were asked to
indicate their gender, age, education level (5 levels) and
occupation (by entering the name of their profession).

Because of the large size and complicated structure of
the item pool (120 items, 10 scales), the item selection
process was based on item-total correlations of each item
with total alienation score and two scales, corresponding
to a form of alienation and a sphere of life. After 60 items
were selected, confirmatory factor analysis was performed.
Five different models were compared, the theoretically
expected model (correlated alienation form factors,
independent sphere factors) showing the best fit (Chi-
$0.=4092, df=1646, p < .001; RMSEA=0.049; CFI1=0.832;
NNFI=0.820), which, however, was far from perfect most
likely due to a large model size (188 parameters),
heterogeneous sample and non-parametric distributions of
some of the items. However, the reliability coefficients of
the scales were quite satisfactory (see Table 1), and scale
intercorrelations corresponded to those reported by the
authors of the original test.

In order for the questionnaire to be applicable to high
school and unemployed university student populations, it was

decided to develop a student version of the questionnaire by

replacing the alienation from work scale with alienation from

study. Sample items:

» No matter how hard you try, you can never learn everything
teachers want you to (Powerlessness).

* Studying is useless: | will not be able to apply most part of
knowledge I get (Nihilism).

« If a friend tells me he/she really liked a lecture, | find it
hard to believe him/her (\egetativeness).

« It is more challenging to cheat skillfully during an exam
than to learn everything (Adventurousness).

In order to measure alienation in four other life spheres,
those best items from the adult version were selected that
were applicable to teenage samples. In order to make the
questionnaire more participant-friendly and less time-
consuming, a 5-point response scale was used in the student
version.

The participants were students of a Moscow high school
(N=48) and students of different Moscow and Tashkent
universities specializing in law, management and economics
(N=64) and psychology (N=87). The total sample included
64 men and 136 women (4 not indicated), aged between 13
and 21.

The resulting scale alpha reliability values of the two
Russian questionnaires and of the original English version
are shown in Table 1. Correlations between corresponding
scales of adult and student versions of Subjective Alienation
questionnaires assessed on a small sample (N=34, two-week
interval) ranged between .43 and .70.

Senrgslilss Adult version Student version
(Maddi et al.) (SAQ-A) (SAQ-S)
N aloha N alpha retrest N alpha
items P items N=697 _ items N=204
N=30

General Alienation 60 .95 60 .95 .93 73 .93
Alienation from
Work / Study 12 .83 12 .83 .92 16 .87
Alienation from 12 80 12 81 89 11 76
Society
Alienation from
Other People 12 .75 12 .84 .94 16 .75
Alienation from 12 77 12 .85 .90 14 79
Family
Alienation from 12 92 12 84 .90 16 82
Self
Vegetativeness 15 .88 16 .87 91 19 .82
Powerlessness 15 .90 16 .86 .85 16 .79
Nihilism 15 .82 16 .86 .93 20 .82
Adventurousness 15 .76 12 .75 .90 18 .81

Tab. 1: Structure and psychometric properties of the SAQ-A and SAQ-S
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Correlations of subjective alienation with
other variables

Together with the Subjective Alienation Questionnaires,
other scales were administered to some participant sub-
samples, including the Russian versions of Purpose in Life
Test (Crumbaugh, Maholick 1967; Leontiev 1992),
Hardiness Personal Views Survey (Maddi; Leontiev, Osin
2006), Ryff’s scales of Psychological Well-Being (Ryff,
Keyes 1995; Shevelenkova, Fesenko 2005), Subjective
Hapiness Scale (Lyubomirsky, Lepper 1999; Osin, Leontiev
2008), Satisfaction With Life Scale (Diener, Emmons,
Larsen, Griffin 1985 Osin, Leontiev 2008), Sense of
Coherence Scale (Antonovsky 1988; Osin 2007), Locus of
Control Scale (Bazhin, Golynkina, Etkind 1993),

Generalized Self-Efficacy Scale (Schwartzer, Erusalem,
Romek, 1996), Self-Determination Scale (Sheldon 1995),
Multidimensional Inventory of Loneliness Experience
(Salikhova, Leontiev, Osin, 2008) and Balanced Inventory
of Desirable Responding (Paulhus 1998).

The correlations between subjective alienation and other
variables are shown in Tables 2-4. Quite as expected,
alienation was found to be negatively associated with
subjective well-being (life satisfaction and happiness), life
meaning, psychological well-being, hardiness, sense of
coherence, self-determination and internal locus of control.
These significant moderate correlations were reproduced
across several samples, which providing the evidence for
validity of the new Russian-language alienation measures.

S ”
8 = A
= Scale S| " ) % @
? 2 = = < 3
< [72]
g p < .05 é N 2 | 8 | g | 5
I p<.01 5 x @ = = D g = S
%) s || | 2|E| | £ | E | 3
O = 3 2 E | & > c z <
Subjective Happiness -44 1-29|-.151-36|-.43|-54|-53|-.45|-30 | -.15
Satisfaction with Life -401-38|-15|-32|-32|-.44 | -45|-.43 | -.34 | -.04
Purpose in Life Test -.62|-471]-28|-55|-57|-60|-63|-62|-52]|-27
Hardiness -66-40(-38|-61|-57|-68|-68 ) -61|-54 -36
Sense of Coherence -65|(-441-42|-58|-52|-65|-65]|-56|-57]|-41
Positive Relationships -61|-50(-42|-62|-37|-54|-56-61]-57|-29
Autonomy -18|-.14|(-14|-23|-07|-11|-12 | -.21 | -.18 | -.07
« | Environmental Mastery | -.62 | -.50 | -.32 | -.55 [ -.48 | -.62 | -.65 | -.58 | -.48 | -.34
P
& | Personal Growth -271-21|-12]-30])-.16|-.22 | -.19 | -.28 | -.22 | -.17
Purpose in Life -46 -39 |-27]-37]-40|-38|-.48 | -.37 | -39 | -.31
Self-Acceptance -55(-421]-28|-52|-44|-56|-55]|-.49|-.49 | -.33
Tab. 2: Pearson correlations of SAQ-A with other scales (Psychology students, N=45)
S
[72] — )
2 B 0 3
§ Scale £ 2 § 2 §
= = <) < o
g p<05 | Z 2 2|8 e |5
X p <.01 S« |8 g |2 £ l8 |2 |5
@ s | S |8 |z |E|5|2|58 | |3
O |2 |d |l |& | |>|&|Z2|<
Subjective Happiness | -.56 | -.47 | -.37 [ -47 | -.40 | -59 | -.62 | -.54 | -.44 | -.34
Satisfaction with Life -56|-471-341-50[-41]-56|-60]-52|-45]-.36
Loneliness 65| .32 ] 43| 65| .61 | 57 [ .58 | .62 | .61 | .48
SDS: Perceived Choice | -.40 | -.43 | -.21 | -29 | -.27 | -44 | -.46 | -.42 | -.33 | -.15
SDS: Self-Awareness -60]|-561]-34]-57[-34]-61[-62]-56]-52]-39

Tab. 3: Pearson correlations of SAQ-A with other scales (Internet sample, N=240)
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Subjective Happiness -33|-23|-22|-28(-391]-.33|-43|-.34|-.26|-.15
Satisfaction with Life -43 | -25|-30|-28|-47|-48|-51|-40|-.38|-.25
Purpose in Life Test -48 | -.33 | -.35|-35|-43|-52|-57|-47 | -42 | -.25
Hardiness -65|-60 | -.67|-561(-541]-59]|-63|-61]-63]|-46
Positive Relationships -41 | -.26 | -.42 | -541-35]-.29 | -.45 | -.54 | -.37 | -.13
Autonomy -45|-35 | -43|-32|-36|-47|-35|-52|-46 | -.33
E Environmental Mastery | -.63 | -.45 | -.58 | -.45 | -.59 | -.65 | -.59 | -.64 | -.62 | -.44
& | personal Growth -43 | -41 | -511|-35|-27|-34|-54|-40|-40 | -.15
Purpose in Life -72 1-49 | -63|-64]-59|-73|-70]|-71|-63|-.55
Self-Acceptance -53|-29 | -38|-43|-561]-.64]|-58|-56]-45|-.35
Locus of Control (internal) -.67|-54 |-68|-50(-59]-55]|-56|-62]|-74|-.48
General Self-Efficacy -51|-41|-511(-401]-42|-47|-50|-53|-45|-.39

Tab. 4: Pearson correlations of SAQ-S with other scales (Law, management, economics students, N=64).

Correlations with the total score of the BIDR social
desirability test for management students (N=85) ranged between
-.19 and -.43 for different SAQ scales (general alienation: r = -
41; p<.001). The Purpose-In-Life test exhibited a comparable
correlation (r = .38; p<.001). When social desirability was
partialled out, the absolute values of the correlation coefficients
changed slightly, but the set of significant correlations between
SAQ scales and other measures remained the same.

Differences in alienation between demo-
graphic groups

No significant gender differences were found in the internet
sample and the student samples separately using the SAQ-A.
Within the combined sample, the absolute magnitude of these
differences was very small. The SAQ-S data were similar.

LS Means; Vertical bars denote 0.95 confidence intervals
44
42 +
40
38t
36
34t
32t
30t
28
26
24
22
20

General Alienation

25-29 30-39 40+

Age Group

Fig. 1: Levels of general alienation measured by SAQ-A in the internet
sample (N=403)

16-19 20-24
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Age differences were more pronounced. The internet
sample was divided into 5 age groups with roughly equal
number of participants, and the differences were tested using
one-way ANOVA. Significant differences were found in
general alienation (F(4,399)=3.16; p<.05), alienation from
other people (F(4,399)=3.18; p<.05), alienation from family
(F(4,399)=3.07; p<.05), alienation from self (F(4,399)=3.47;
p<.01), vegetativeness (F(4,399)=3.60; p<.01) and
adventurousness (F(4,399)=8.00; p<.001). In all cases
alienation decreased with age. However, when the sphere
and form subscale scores were calculated as proportions of
the total alienation score for each respondent, significant
differences were found only in alienation from society
(F(4,399)=4.17; p<.01), vegetativeness (F(4,399)=3.99;
p<.01) and nihilism (F(4,399)=5.28; p<.001). The share of
alienation from society and nihilism increased with age,
whereas vegetativeness peaked in the 20-24 age group and
steadily decreased with age. Differences in general alienation
related to education within internet sample were also
significant (F(4,399)=3.44; p<.01). However, when a factorial
ANOVA was performed, only the age main effect came out
significant.

When the internet sample and three student subsamples
were compared using one-way ANOVA, significant differ-
ences were found for absolute scores on all 10 alienation
subscales (general alienation: F(3,511)=15.50; p<.001). The
pattern was the same: psychology and creative arts students
showed the lowest levels of alienation; management, law and
economics students exhibited higher levels, and the highest
were found in the internet sample. The structure of alienation
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(relative scores), however, differed across groups: alienation
from society, nihilism and adventurousness were especially
pronounced for creative arts students, while future
psychologists had the highest alienation from family and
relatively high vegetativeness, but the lowest alienation from
self of all samples.

LS Means; Vertical bars denote 0.95 confidence intervals
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Fig. 2: Levels of general alienation measured by SAQ-A in professional
subgroups of the internet sample (N=403).

As part of online testing procedure, respondents were
asked to indicate their occupation by entering its name.
Similar professions were grouped, after which 13 professional
groups emerged (with no less than 20 members in each
group), and a one-way ANOVA was performed. Differences
in absolute scores on all scales were significant (see Fig. 2).
As expected, they were the most pronounced for alienation
from work (F(12,389)=4.96; p<.001). Again, psychologists
demonstrated the lowest levels of alienation, along with
teachers, IT professionals and scientists. Those highest in
alienation were people doing work which does not require
higher education, middle-level managers, students and
unemployed.
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Fig. 3: Levels of alienation from study measured by SAQ-S

The data obtained using student version of the SAQ on
two university student samples (management and psycho-

logy) and a high school sample was compared across samples.
Unsurprisingly, the differences in alienation from study
(shown on Fig. 3) were the most pronounced (F(2,199)
=17.02; p<.001) of all scales. Management and psychology
students only differed significantly in alienation from study,
whereas high school students differed from combined
university student sample and showed higher alienation from
study, vegetativeness and powerlessness, as well as general
alienation.

Discussion

The two Russian-language Subjective Alienation Question-
naires have been developed as reliable and valid psychometric
tools suitable to assess the subjective experience of alienation.
This work is still underway: the Internet-based study is being
carried on in order to increase the sample size, which would
make it more suited to the complexity of SEM models being
tested and would allow for a more detailed analysis of age-
and profession-related differences in alienation.

However, the results obtained to date are promising. Alie-
nation emerges once again as an empirically validated construct
encompassing four distinct but closely interrelated forms
described by Maddi. People high in alienation are inclined to
be dissatisfied with life and themselves, less happy. They are
much more likely to experience existential vacuum
(meaninglessness) and are less able to cope with stresses, as
their lower hardiness and lower sense of coherence suggest.
They feel less competent (have lower environmental mastery
and self-efficacy). They have mostly external locus of control
(resignation), perceive less choice in life and are less aware of
themselves. They have fewer positive relationships with other
people and experience loneliness much more often. Thus,
alienation is related to lower subjective and psychological well-
being. The relationship between subjective experience of
alienation and behavioral indicators of adaptation and pro-
ductivity is yet to be investigated.

The correlations with other variables obtained using the
student version of the questionnaire were in many cases
higher than those obtained using adult version. Although it
could be caused by sampling differences, this effect is likely
to result from the difference in response formats: adult version
with its 101-point scale may entail lower respondent
motivation, as it is more demanding to fill out, and its results
might be less reliable. Social desirability is a possible threat
to the validity of measurements obtained using SAQ. It is
likely to be higher when the questionnaire is administered in
a non-anonymous setting. Addition of a short lie scale would
allow to control this effect and, possibly, to correct the scores
accordingly.

Gender differences found in alienation are so small in
magnitude that they can only be discovered in large samples.
They are mostly caused by differences in adventurousness,
which is higher for men. Age differences in absolute values
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of alienation are also mostly caused by decreasing
adventurousness: vegetativeness decreases with age
somewhat less, and two other forms do not change. However,
the structure of alienation changes with age: particularly,
nihilism becomes more pronounced for mature people. Their
higher share of alienation from society can be explained by
the fact that older people who grew up in Soviet Union find
it harder to discover values within the new system of social
relationships. Unfortunately, the present analysis is only based
on an Internet sample with a limited age range, which does
not include people aged over 55; additional studies are needed
to obtain a complete picture of age differences in alienation.

In complete accordance with Marx’ understanding of
labour activity as fundamental for a human being, the
profession-related differences in alienation were more
pronounced (in absolute values) than those related to age,
gender and education. Higher levels of alienation found in
unemployed people and members of professions that do not
require high education are quite predictable, although it is
not very clear whether these differences can be explained by
difference in education levels or in levels of life satisfaction
due to socio-economic status. However, higher levels of
alienation found in office clerks and middle-level managers
(whose socio-economic status in Russia is comparable to that
of psychologists and is markedly above than that of teachers)
suggest that some kinds of activity that involve personality
may be less conducive of finding value and meaning in life
and psychological well-being.

The fact that psychologists emerge as the least alienated
professional group suggests that their case is not the one of
cobbler’s wife being the worst shod: quite the contrary. Most
likely, their professional knowledge and self-awareness help
them to pay more attention to their own psychological well-
being, and their professional activity helps them to see more
value and meaning in different spheres of life than an average
person does. This might be especially true for existential
psychologists, as our previous research suggests (Leontiev,
Osin 2006). The existing theoretical considerations that
alienation from work is closely related to professional burnout
(L&ngle 2003) do not completely agree with the data, as it is
well-known that members of helping professions and teachers
can be particularly prone to burnout. However, the individuals
experiencing acute burnout are probably less likely to visit
educational and psychology-related websites and participate
in online research. The relationship between burnout and
alienation in different spheres of life could be a topic of ad-
ditional empirical studies.

The differences between high school and university
students can be explained by the fact that during high school
many students experience their study activities as imposed
upon them, rather than chosen, whereas university students
are studying a profession of their own choice. The relation-
ship between alienation and academic success is also to be
investigated in future studies. The present data lie in
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agreement with the idea of importance of satisfaction of the
need for autonomy for psychological well-being proposed
within Self-Determination Theory (Ryan, Deci 2002).

Future perspectives

Empirical validation of the Subjective Alienation Que-
stionnaires is an instrumental step towards the development
of a new psychological concept of alienation. The theoretical
foundations for this work can be found in Russian psychology,
namely, in the cultural-historical approach (L. S. Wgotsky,
S. L. Rubinstein) and the psychological theory of activity
(A. N. Leontiev, D. A. Leontiev), which fit well with the
existential approach (V. Frankl, A. Langle). Within this
theoretical framework, experience of alienation can be
understood as a subjective state that reflects the more
objective state of the system of relationships to the world
that individual has established and is actively carrying out.
By adopting and carrying out certain patterns of activity
(relationships to the world that have a certain meaning)
individuals can create personal meaning that is subsequently
consciously represented (Leontiev 1999). Alienation is an
ontological situation when these relationships do not provide
one with meaning and a subjective experience of
meaninglessness ensues. These theoretical ideas are detailed
elsewhere (Osin & Leontiev 2007; Osin 2007, 2008), and
correspond quite well with the existing understanding of
meaning and alienation as emergent phenomena resulting
from engagement into an interaction with the world or
disengagement thereof (Csikszentmihalyi, Nakamura 2003),
with a reservation that this engagement is meaningful and is
guided by personally adopted universal values.

Existential analysis offers a phenomenological description
of the dialogue between human being, his/her personal
dimension and the world. In cases of alienation, this dialogue
is disrupted or impaired. Alienation seems to be an opposite
state to a fulfilled existence. This hypothesis was partly
confirmed in our work with the PIL test described above, but
additional studies using more complex instruments, like
Existence scale (Léngle, Orgler, Kundi 2003) and a wider
range of populations, including clinical patients, can give
more information about this relationship. More importantly,
existential analysis offers not only a theoretical framework,
but also a therapeutic practice of re-establishing one’s broken
dialogue with the world. Longitudinal studies can reveal how
existential therapeutic work affects the patients’ experience
of alienation.

The phenomenon of alienation is multifaceted and is
caused by an interplay of personal and social factors. Marx
(1844/1959) believed that people feel powerless because in
reality they have too little power in their hands, too little
freedom, and therefore, changing the social system seemed
to him the only feasible way towards overcoming alienation.
But later on Fromm (1941) has shown that when people are
given freedom, they often refuse to take it in their hands.
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Perhaps, one possible way to overcome alienation as a social
phenomenon is to work on a personal level by means of
humanistic therapeutic practices, which help people to be
more aware of their own lives and those of others, to make
and implement their personal free and responsible choices.
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Die Frage nach dem Sinn In der
Palliativsituation von Krebskranken

Herbert Csef

Krebskranke in der Palliativsituation befin-
den sich in einer radikal veranderten Wirk-
lichkeit, die sie fur Sinnfragen pradestiniert.
Die unaufhorlich prasente Lebensbedroh-
ung, die zwischendurch zeitweise verdrangt
werden kann, aber nie ganz weicht, ist tref-
fend als Damoklesschwert-Syndrom be-
schrieben worden. Die Sinnfragen kénnen
phanomenologisch in drei Zeitdimensionen
veranschaulicht werden: Sinnfragen, die in
die Vergangenheit zurtickreichen, Sinnfragen
der Gegenwart und jene, die auf die Zukunft
bezogen sind. In der Psychoonkologie wur-
den zahlreiche Psychotherapieformen entwi-
ckelt, die sich auf den Lebenssinn beziehen
(sinnorientierte Psychotherapie). Philoso-
phisch basieren diese Konzepte meist auf
der Existenzanalyse und der Logotherapie
von Viktor Emil Frankl. Die vertiefte Ausein-
andersetzung mit Sinnfragen in der Palliativ-
situation ist fur die meisten Krebskranken
hilfreich bei der Krankheitsverarbeitung und
bei der Sterbebegleitung.

Schlusselworter: Existenzanalyse, Krebs-
kranke, Logotherapie, Palliativsituation,
Sinnsuche, Sinn-zentrierte Psychotherapie

Search for Meaning of cancer patients in
Palliativ care

Cancer patients in a palliative situation are
in a radically changed reality, which pre-
destine them for questions for meaning. The
never-ending always present life-threat,
which can be denied from time to time, but
never vanishes completely has been
described quite fitting as ,, Damokles-Sword-
Syndrome*. The search for meaning can
phenomenologically be illustrated in three
dimensions of time: questions that reach
back into the past, present questions and
such that deal with the future. Psycho-
Oncology has developed many forms of
psychotherapy that refer to meaning of life
(meaning-centered psychotherapy).
Philosophically those concepts are mostly
based an the existential analysis and logo-
therapy of Viktor Frankl. The deeper preoc-
cupation with search for meaning in palliati-
ve care is for most cancer patients helpful
coping and the care for the dying.

Key words: cancer patients, logotherapy,
palliative care, search for meaning, mean-
ing-centered psychotherapy

Entwicklungstendenzen in der Psychoonko-
logie

Die Grundsituation von Krebskranken hat sich in den

vergangenen Jahrzehnten wesentlich gedndert (Aulitzky et al
2007, Csef 2000):

1.

12

Krebserkrankungen haben an Haufigkeit zugenommen. In
den westeuropdischen Landern erkrankt etwa jeder dritte
Mensch an Krebs. Der Schrecken der Krebserkrankung wird
dadurch aufrecht erhalten, dass etwa 25 % aller Todesfalle
auf Krebserkrankungen zuriickgehen.

. Durch deutliche Fortschritte der Krebstherapie bei einzel-

nen Tumorerkrankungen sind mittlerweile etwa 50 % der
Krebserkrankungen heilbar. Bei den nicht-heilbaren Krebs-
erkrankungen hat sich durch die modernen onkologischen
Therapieverfahren die Uberlebenszeit deutlich verlangert.
Dies fiihrt dazu, dass immer mehr Krebskranke immer lan-
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4.

ger am Leben bleiben und sich mit ihrer ,,fast chronischen
Erkrankung“ auseinandersetzen mussen.

. Das Verhalten der Arzte im Umgang mit Krebskranken

hat sich in den letzten Jahrzehnten verdndert. Eine umfas-
sende Aufklarung uber Art und Prognose der Krebs-
erkrankung ist Standard geworden (Andritsch 2001). Zu-
sétzlich liefern moderne Informationsquellen, wie z.B. das
Internet den meisten betroffenen Krebskranken eine Fl-
le von Informationen oder ,, Halbwissen®, die sinnvolle
Orientierung geben koénnen, aber in vielen negativen Fal-
len auch Angste schiiren kénnen, verwirren oder irritie-
ren.

Die Palliativmedizin ist ein wichtiger Bestandteil der On-
kologie geworden, weil immer mehr unheilbar Krebs-
kranke relativ lange mit ihrer Krebserkrankung leben.
Durch moderne onkologische Therapieverfahren hat sich
beispielsweise die Uberlebenszeit eines metastasierenden
Mammacarcinoms deutlich verlangern lassen.
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Merkmale der Palliativsituation

In Anlehnung an die Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) beschaftigt sich die Palliativmedizin mit
der Behandlung von Patienten mit nicht-heilbaren,
progredienten und weit fortgeschrittenen Erkrankungen mit
begrenzter Lebenserwartung. Die Palliativmedizin bezieht sich
nicht nur auf Krebserkrankungen, Krebskranke sind jedoch
im Abstand die groRte Patientengruppe von Palliativein-
richtungen. Der kurative Behandlungsansatz, in dem nach
onkologischem Kenntnisstand eine Heilung moglich ist, steht
diametral dem palliativen Ansatz gegeniber, der bereits unter
dem Signum des Unheilbaren steht. Etwa 15 % der primar
kurativ behandelten Krebspatienten erleiden im Krank-
heitsverlauf ein inkurables Erkrankungsrezidiv und geraten
dadurch friiher oder spater in die Palliativsituation.

Da per definitionem in der Palliativsituation von Krebs-
kranken eine Heilung nicht mehr moglich ist, sind die Haupt-
ziele der Behandlung in der Palliativsituation die Begleitung
des Krebskranken und die Verbesserung seiner Lebensqualitét.
Hierfur sind folgende BehandlungsmaRnahmen und Haltun-
gen richtungsweisend (Aulbert et al 2007, Husebg & Klaschnik
1998):

1. Effiziente Schmerz- und Symptomkontrolle.

2. Integration der psychischen, sozialen und seelsorgerlichen
Bedurfnisse der Patienten, der Angehodrigen und des Be-
handlungsteams sowohl bei der Krankheit als auch beim
Sterben und in der Zeit danach.

3. Akzeptanz des Todes als ein Teil des Lebens. Durch eine
deutliche Bejahung des Lebens soll der Tod weder beschleu-
nigt noch hinausgezogert werden. Palliativmedizin ist eine
eindeutige Absage an die aktive Sterbehilfe.

4. Kompetenz in den wichtigen Fragen der Kommunikation
und Ethik.

5. Integration von Religion und Spiritualitat (Weber & Frick
2005; Kruspki et al 2005; Levine 2005; Stefanek et al 2005).

Krebskranke sind pradestiniert flr Sinn-
fragen

Krebskranke in der Palliativ-Situation fllhren quasi ein
Leben ,,auf Abruf“. Sie wissen, dass ihre lebensbedrohliche
Erkrankung nicht mehr heilbar ist und dass sie diese sehr wahr-
scheinlich das Leben kosten wird. Diese Mitteilung Gber die
Unheilbarkeit der Krebserkrankung in der Palliativsituation
entspricht weitgehend dem européischen Standard innerhalb
der Onkologie bezuglich Inhalt und Umfang der Aufklarung
von Krebskranken. Trotz der hohen Wahrscheinlichkeit des
Sterben-miissens bleiben doch die Stunde und die Art und
Weise des Sterbens hdchst ungewiss. Diese Grundsituation
pragt wesentlich das Leben und die Krankheitsverarbeitung
von Krebskranken in der Palliativsituation (Rosseau 2000). In
der psychoonkologischen Fachliteratur wurde diese standige
Lebensbedrohung bei gleichzeitiger Ungewissheit sehr tref-
fend als Damoklesschwert-Syndrom beschrieben. Der unge-

wisse Krebstod findet in der Metapher des Damoklesschwer-
tes einen symboltrachtigen Ausdruck. Nicht wissen, wann, wo
und wie dieses Damoklesschwert auf das Haupt des Opfers
niedersaust, macht den Schrecken und die Ohnmacht dieser
existenziellen Grundsituation aus. In einer hoch brisanten
Mischung ist das Wissen um das nahe Lebensende jedoch
durchzogen von Ungewissheit und Unsicherheit. Dadurch wird
die verbleibende Lebenszeit zu einer qualvollen Gratwande-
rung zwischen Hoffnung und Verzweiflung, zwischen Mut und
Angst, zwischen Hoffnung und Hoffnungslosigkeit (Rosen-
feld et al 2004).

Der betroffene Krebskranke und seine Angehdrigen spi-
ren: Alles ist anders geworden und nichts ist mehr so, wie es
war. N. Gerdes fasste diese Grundsituation mit den Worten
zusammen: ,.ein Sturz in eine andere Wirklichkeit“. Wegen
dieser existenziell bedrohlichen Ausgangssituation ist der
Krebskranke préadestiniert fir Fragen nach dem Sinn des Le-
bens Uberhaupt (Tirier 2003, 2006).

Phanomenologie der Sinnfragen bei Krebs-
kranken

Zahlreiche Sinnfragen beziehen sich auf die Krebs-
erkrankung selbst und ihre Folgen:

* Fragen nach dem Sinn der Krebserkrankung und damit oft
verkniipft die Frage: ,,Warum gerade ich?“ (psychologisch
betrifft diese Frage die subjektive Krankheitstheorie und die
Kausalattribution).

 Welche Ursachen oder welchen Sinn sieht der Krebskranke
selbst subjektiv in seinem Leben oder seiner Biographie.

« Die Frage nach Schmerz, Leid oder Depression im Zusam-
menhang mit den Folgen der Krebserkrankung.

« Fragen nach der verbleibenden Uberlebenszeit, die
angesichts der Palliativ-Situation noch zur Verfuigung steht.

« Sinnfragen nach den Lebensveranderungen durch die Krebs-
erkrankung und nach Sinn und Bedeutung bestimmter For-
men der Krankheitsverarbeitung (Coping).

 Die Krebserkrankung provoziert auch Sinnfragen, die die
geistige Dimension der Existenz beriihren:

* Fragen nach den Lebenszielen angesichts der stark limitier-
ten Uberlebenszeit

« Subjektives Erleben von Krise hinsichtlich Lebenssinn und
Zukunft,

» Werte-Krise und Frage nach neuen, der Palliativsituation
adaquaten Prioritaten,

* Fragen nach dem ,,ungelebten Leben®, nach unerledigten
Geschaften oder nach inneren BedUrfnissen bezliglich Aus-
sohnung oder Verzeihung (mannigfaltige Themen zu
Schuld und Verantwortung).

Fast jeder Krebskranke beschaftigt sich aufgrund seiner
existenziellen Bedrohung auch mit Grundfragen der Existenz,
die von vielen Menschen lange Zeit ,,hinausgeschoben wer-
den“, jedoch angesichts der Todesndhe nun fiir den Krebs-
kranken virulent werden:
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 Konfrontation mit dem eigenen Tod und Sterben,
* Sinnfragen bezliglich Religion, Spiritualitit und Transzen-
denz (,,hoherer Sinn*).
(Canada et al 2005; Neuwohner & Sommerfeld 2000;
Mehnert 2006; Ramondetta & Sills 2004; Sloan et al 1999).

Sinnfragen der Psychotherapeuten in der
Psychoonkologie

In wenigen Tatigkeitsfeldern von Psychotherapeuten wird
die Wechselseitigkeit von ,,Not und Hilfe* (Viktor von
Weizécker) und die Betroffenheit in der eigenen Existenz so
deutlich wie in der Palliativsituation von Krebskranken. Dies
bedeutet, dass der Psychotherapeut durch die vom Krebskranken
gestellten Sinnfragen in seiner eigenen Existenz herausgefor-
dert wird. Der sterbende Krebskranke erinnert den Psychothe-
rapeuten an sein eigenes Sterben-mussen. Jeder mit Krebs-
kranken arbeitende Psychotherapeut wird sich auch immer
wieder vergegenwaértigen missen, dass schlieRlich auch jeder
dritte Psychotherapeut an Krebs erkrankt. Hinzu kommen bereits
erlebte Situationen, in denen eigene Familienangehdrige oder
nahe Bezugspersonen an Krebs verstorben sind. Die Sinnfragen
des Therapeuten umfassen besonders folgende Bereiche:

 Therapeutische Einfuhlung (Empathie) und Sympathie im
positiven Sinne als ,,Mit-leid* bedeuten auch emotionale
»Ansteckung* des Therapeuten: Der Krebskranke ,,induziert*
intensive Geflihle von Ohnmacht, Hilflosigkeit, Verzweif-
lung, Resignation, Depression, Angst oder Aggression beim
Psychotherapeuten (Carver et al 1993; Csef 1994, 2001).

* Sinnfragen werden fiir den Psychotherapeuten durch die
existentielle Grundsituation des ,,Unheilbaren* aufgewor-
fen. Der Psychotherapeut beabsichtigt tblicherweise psy-
chische Stérungen zu heilen. Nun wird gerade dieses Ziel
radikal negiert: das Unheilbare als tiefe existenzielle Grenz-
erfahrung (Andritsch 2001; Csef 1996).

» Sinnfragen beim Therapeuten selbst beziehen sich oft auf
das eigene Sterben-miissen, den eigenen Tod oder die bisher
erlebten Verlusterfahrungen durch den Krebstod von Fami-
lienangehdrigen oder nahen Bezugspersonen.

* Die tagtagliche Beschaftigung mit unheilbaren Krebskranken
kann bei Psychoonkologen durchaus zu einer grof3en Belas-
tung werden, die die eigenen Fahigkeiten und Ressourcen
Ubersteigt. Die eigene Befindlichkeit wird dann in einer
Negativspirale zunehmend eingeschrankt, es kann sich ein
»Burnout-Syndrom* entwickeln, das in Extremféllen zu
Depression und Selbstmord flihren kann.

* Die eigene Auseinandersetzung des Therapeuten mit Sinn-
fragen kann aber auch eine existenzielle Reifung ermdgli-
chen, die eine Vertiefung hinsichtlich Spiritualitit und Trans-
zendenz mit sich bringt. Die Arbeit kann dann als ,,sinnvol-
le Arbeit” erlebt werden, die zu einer existenziellen Vertie-
fung oder einer Existenzsteigerung fiihren kann (Csef 1993,
1999; King et al 2006).

In wenigen Bereichen der psychotherapeutischen Tatigkeit
wird die wechselseitige ,,Solidaritét des Leidens* so intensiv
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spirbar, wie in der psychoonkologischen Tatigkeit (mit Krebs-
kranken) in der Palliativsituation. Es ist eine tief erlebte Solida-
ritat angesichts des Todes. In luziden Momenten spurt der Psy-
chotherapeut selbst, dass ihm der Krebskranke vorausgeht, dass
er einen Weg geht, den der Psychotherapeut in ahnlicher oder
in anderer Form irgendwann auch gehen muss. Hierdurch kann
es sogar zu einer ,,Rollenumkehr* kommen: Der Krebskranke
wird vom Hilfe-Suchenden zum Helfer, ja er kann zum Lehr-
meister des Psychotherapeuten werden. Im ehrlichen Umgang
der existenziellen Auseinandersetzung mit Todkranken und Ster-
benden lernt der Psychotherapeut selbst etwas flr sein eigenes
Sterben-mussen und seinen eigenen Tod. Dies beriihrt das klas-
sische Thema, das auch Sigmund Freud beschaftigte: ,,Wer das
Leben gewinnen will, der bereite sich auf den Tod vor. Analog
lautet die biblische Aufforderung: ,,Herr, lehre uns bedenken,
dass wir sterben mussen, auf das wir klug werden*.

Der Krebskranke als moglicher ,,Lehrmeister des Psycho-
therapeuten, erteilt diesem quasi einen Unterricht. Die Sterbe-
situation des einen wird zum Lehrstick fiir den anderen. Die
kilrzlich verstorbene Lyrikerin Hilde Domin hat dies sehr tref-
fend in einem Gedicht ausgedriickt:

Unterricht

Jeder der geht,

belehrt uns ein wenig

tber uns selber.

Kostharster Unterricht

an den Sterbebetten.

Alle Spiegel so klar

wie ein See nach grofRem Regen,
ehe der dunstige Tag

die Bilder wieder verwischt.

Nur einmal sterben sie fur uns,
nie wieder.

Was wiissten wir je

ohne sie?

Ohne die sicheren Waagen,
auf die wir gelegt sind,

wenn wir verlassen werden.
Diese Waagen, ohne die nichts
sein Gewicht hat.

Wir, deren Worte sich verfehlen,
Wir vergessen es.

Und sie?

Sie kénnen die Lehre nicht
wiederholen.

Dein Tod oder meiner

der nachste Unterricht:

So hell, so deutlich,

dass es gleich dunkel wird.

Hilde Domin
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,» Warum gerade ich?* — Die Hiob-Frage des
Krebskranken

Wenn der initiale Diagnose-Schock abgeklungen ist, stel-
len sich viele Krebskranke die Frage nach dem ,,warum* ihrer
Krebserkrankung. Sie hadern mit ihrem Schicksal, machen
\Vorwdirfe an andere oder neigen zur Selbstanklage (Csef 1992).
In diesem Hadern mit dem eigenen Schicksal und der Ten-
denz zu Klage und Anklage haben sie viele Gemeinsamkeiten
mit der biblischen Hiob-Gestalt. Insofern kann der Krebskranke
der modernen Zeit als moderne tragische Hiobgestalt aufge-
fasst werden. Wie Hiob in der Bibel, der sich bei Gott be-
schwert, fragen sich auch Krebskranke der heutigen Zeit:
»Warum gerade ich?“ Diese Frage ist zum Hauptthema von
Monographien Uber schicksalhafte Erkrankungen geworden
und findet sich in zahlreichen wertvollen Aufsdtzen zu Sinn-
fragen bei Krebskranken (Csef & Kube 1998; Schuchardt
1994).

Die Frage ,,Warum gerade ich?* berihrt aus psychologi-
scher Sicht das Thema der subjektiven Krankheitstheorie und
der Kausalattribution. Der Krebskranke fragt nach der mogli-
chen Ursache seiner Erkrankung und gibt darauf eine subjek-
tive Antwort im Sinne einer Bedeutungserteilung. Diese sub-
jektiven ,,Sinn-Zuschreibungen* kénnen fir die Krankheits-
verarbeitung der Krebserkrankung hilfreich sein oder dersel-
ben wesentlich im Wege stehen. Nach empirischen Untersu-
chungen sind folgende Ursachen-Zuschreibungen bei Krebs-
kranken haufig (Csef 1996; Meier 1992).

* Die Krebserkrankung wird auf schédliche exogene Ursa-
chen der Umwelt zurtickgefiihrt (z.B. krebserzeugende Stoffe
in der Nahrung, im Trinkwasser, in der Luft oder als physi-
kalische Strahlung (durch Mobilfunk-Masten oder ahnliche
Strahlenquellen).

* Die Krebserkrankung wird als Strafe Gottes oder einer an-
deren hoheren Instanz (schicksalhaften Macht) aufgefasst
(z.B. Bestrafung fur Fehlverhalten wie Seitensprung oder
unmoralisches Verhalten).

 Die Krebserkrankung wird mit eigenem Fehlverhalten in
Zusammenhang gebracht (sehr haufig mit Rauchen beim
Bronchialkarzinom oder mit Alkoholabusus).

* Die Krebserkrankung kann auch im Sinne einer positiven
Sinngebung als Herausforderung fir einen Reifungsschritt
angesehen werden.

Die Frage ,,Warum gerade ich?* berthrt sehr haufig exis-
tenzielle Themen wie Verantwortung und Schuld. Insbesondere
wenn eigenes schadigendes Fehlverhalten wie Nikotin- oder
Alkoholabusus im Spiel sind, ergibt sich nicht selten ein hoch-
ambivalentes Geflige von Selbstvorwiirfen, Schulderleben und
Schuldabwehr. Verdrangung und Verleugnungsprozesse sind
dann ein moglicher subjektiver Ausweg aus dem Konflikt (Jany
et al 1992).

Aus psychotherapeutischer Sicht ist der Umgang mit
Kausalattributionen, Ursachen, Zuschreibungen und subjek-

tiven Krankheitstheorien sehr bedeutsam, weil subjektives
Schulderleben und Verdrangungsprozesse einer konstruktiven
Bearbeitung beddrfen.

,Warum gerade jetzt?* (Viktor von Weizsacker)

Die Frage nach dem ,,warum gerade jetzt?* ergénzt quasi
die oben ausgefiihrte Hiob-Frage um die subjektive Evidenz
des zeitlichen Zusammenhanges. Viktor von Weizsécker, der
Begruinder der Psychosomatischen Medizin in Europa, hat die-
ser Frage einen zentralen Stellenwert beigemessen. Hinsicht-
lich der subjektiven Einordnung in einem biographischen Zu-
sammenhang und damit einer moglichen ,,Sinn-Entnahme* aus
Situationen kann sich tber diese Frage eine grofe subjektive
Bedeutung erschlielen. So glauben beispielsweise viele er-
krankte Frauen mit Brustkrebs, dass eine kurze Zeit vor der
Krebsdiagnose erfolgte Scheidung oder eine jahrelang dau-
ernde schwere Ehekrise die Krebserkrankung ausgel6st ha-
ben. Die Frage ,,Warum gerade jetzt?* erdffnet hier einen Zu-
gang zum zeitlichen Zusammenhang aus biographischer Sicht
und eine subjektive Sinn- und Bedeutungserteilung (Csef
2000). Wenn jemand z.B. in den Jahren vor der Krebs-
erkrankung einseitig gelebt hat, massiv unter Stress-Situatio-
nen gelitten hat oder sich selbst in zahlreiche stresserzeugende
Situationen verwickelt hat, so konnte die Krebserkrankung
Impuls fir einen ,,gestinderen Lebensstil* sein. Dieses Thema
hat auch grof3e Bedeutung flr Patienten, die von ihrer Krebs-
erkrankung geheilt werden kénnen (i.S.v. life style change,
geslindere Lebensweise, Pravention).

.»...trotzdem Ja zum Leben sagen* (Viktor
Frankl)

Dieser Satz aus dem sog. Buchenwald-Lied, hat dem auto-
biographischen Buch von Viktor Frankl den Titel verliehen
(Frankl 2004). Dieses Werk ist auch fiir Krebskranke von gro-
Rer subjektiver Bedeutung. Es bestehen viele Gemeinsamkei-
ten zwischen der vitalen Bedrohung, die Viktor Frankl im KZ
erlebt hat, mit jener Lebensbedrohung, der ein Krebskranker
ausgeliefert ist. Trotz vitaler Bedrohung ein ,,Ja zum Leben*
zu finden, ist fur Krebskranke eine sinnvolle Aufgabe (Csef &
Flingelli 1993). Die per se in der Palliativsituation vorgegebe-
ne erheblich reduzierte Uberlebenszeit spitzt diese Herausfor-
derung geradewegs zu. Die Zeit drangt, man kdnnte sogar von
einem ,,Wettlauf mit dem Tod* sprechen. Das ,,Ja zum Leben*
in der Palliativsituation bedeutet in erster Linie, die noch zur
Verfugung stehende Zeit sinnvoll zu gestalten. ,,Sinnvoll le-
ben* in der Palliativsituation bedeutet, die wesentlichen Sinn-
fragen konstruktiv zu beantworten (siehe unten).

Viktor Frankl und die Existenzanalyse und
Logotherapie

Viktor Emil Frankl hat mit seiner Methode der Existenz-
analyse und mit der Logotherapie wesentliche Grundlagen

geschaffen, die auch fiir Krebskranke in der Palliativsituation
auBerst hilfreich sein kdnnen (Frankl 1975, 1981, 1982, 1984).

EXISTENZANALYSE  26/1/2009 15



UBERBLICKSARTIKEL

Obwohl diese Methode flr Krebskranke grofie konstruktive
Maoglichkeiten eroffnet, ist die konkrete Umsetzung im Klini-
schen Alltag fur Krebskranke noch im Anfangsstadium. Die
liberzeugendste Umsetzung in Form von spezifisch fiir Krebs-
kranke zugeschnittenen Psychotherapiekonzepten in Krebs-
zentren ist bislang Uberwiegend im angloamerikanischen Raum
erfolgt (William Breitbart, Harvey Chochinov, David Spie-
gel). Die Begrunder dieser Sinn-zentrierten Psychotherapie in
der Psychoonkologie berufen sich eindeutig auf das Werk von
Viktor Frankl.

Existenzanalyse in der Nachfolge Frankls

Noch zu Lebzeiten von Viktor Frankl wurden nationale
und internationale Fachgesellschaften gegriindet, die das geis-
tige Erbe des Begriinders weitertragen sollen. 1982 wurde in
Deutschland die Deutsche Gesellschaft fur Therapie und
Existenzanalyse gegriindet (Lukas 2004, 2006), im Jahre 1983
die GLE (Gesellschaft fur Logotherapie und Existenzanalyse)
die in den deutschsprachigen Staaten Osterreich, Deutschland
und der Schweiz jeweils mit groRen Mitgliederzahlen vertre-
ten ist. Diese Gesellschaft ist eng mit (der Person) Alfried
Léngle verknupft, der als Grindungsmitglied der GLE
einerseits die Etablierung der Existenzanalyse und Logo-
therapie als Psychotherapiemethode in Osterreich forcierte und
zusétzlich die internationale Verbreitung in vielen osteuropa-
ischen Landern und anderen Kontinenten forderte (L&ngle
1989, 1991, 1995, 1998, 2002).

Als Viktor Frankl im Jahre 1997 starb, existierte bereits
ein weit verzweigtes internationales Netz von Gesellschaften
und Anhédngern seiner Methode. Erstaunlich groRe Resonanz
zeigtsich in den USA. Hier erwiesen sich die Werke von Viktor
Emil Frankl als hochangesehene Bestseller in der Fachlitera-
tur: Seine 32 Bucher wurden in viele Sprachen tbersetzt, das
Buch ,,... und trotzdem Ja zum Leben sagen“ wurde alleine in
der englischsprachigen Version (,,Man’s Search for Meaning*)
in einer Auflage von etwa neun Millionen verkauft. Die Library
of Congress zahlt es zu den ,,one of the ten most influential
books in America“!

Die im Folgenden beschriebenen Pioniere, die innerhalb
der Psychoonkologie existenzanalytische und logo-
therapeutische Ansitze in die psychotherapeutische Praxis
umsetzten, beziehen sich wesentlich auf das Werk von Viktor
Frankl. Dies gilt insbesondere fur das umfangreiche psycho-
therapeutische Werk von Irvin Yalom und fiir die spezifischen
psychoonkologischen Therapieansatze fiir Krebskranke, die
von W. Breitbart und von H.M. Chochinov entwickelt wur-
den.

Die ,.existentielle Psychotherapie* von Irvin
Yalom

Irvin Yalom, der 1931 in Washington geboren wurde und
viele Jahre als Professor fiir Psychiatrie an der Stanford
University tétig war, gilt als ,,bedeutendster lebender Vertre-
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ter der existentiellen Psychotherapie®. In einem kirzlich ver-
offentlichten Portrat tber Irvin Yalom (Schéfer 2009) war zu
lesen, dass in einer Umfrage unter amerikanischen Psycholo-
gen Irvin Yalom zu den drei wichtigsten lebenden Psychothe-
rapeuten gewahlt wurde. Seine Lehrbiicher tiber Gruppenthe-
rapie und Uber existentielle Psychotherapie zahlen sowohl in
den USA als auch im deutschsprachigen Raum zu Klassikern
und Bestsellern. Seit seiner Emeritierung im Jahre 1994 ist
Irvin Yalom seiner inneren Bestimmung und Leidenschaft als
,Geschichtenerzahler“gefolgt. In Romanen und Kurzgeschich-
ten widmet er sich Themen der Psychotherapie und macht diese
einem groflen Leserkreis zugénglich. Biicher wie ,,Und
Nietzsche weinte®, ,,Die Schopenhauer-Kur®, ,,Der Panama-
hut oder Was einen guten Therapeuten ausmacht* (Yalom
2002), ,, Die Reise mit Paula* oder ,,Die Liebe und ihr Hen-
ker* —sind allesamt Bestseller sowohl in den USA als auch im
deutschsprachigen Raum geworden. Die Romane transportie-
ren quasi die psychotherapeutische Erfahrungswelt auf hohem
Niveau zu einer breiten Leserschaft.

Fir die Praxis der Psychotherapie und hier insbesondere
fiir die Psychoonkologie in der Palliativsituation haben die
zwei psychotherapeutischen Standardwerke von Irvin Yalom
grolRe Bedeutung: ,,Die existentielle Psychotherapie®, die
erstmals im Jahre 1980 als englischsprachige Erstausgabe er-
schien, in der deutschen Sprache jetzt in der vierte Auflage
2005 vorliegt und 639 Seiten umfasst. Das zweite wichtige
Werk ist das Lehrbuch , Theorie und Praxis der Gruppen-
psychotherapie* (9. Auflage 2007, 704 Seiten). Im letztgenann-
ten Werk widmet sich Yalom den Wirkfaktoren, die seiner
Meinung nach flir jeden psychotherapeutischen Prozess rele-
vant sind, aber in der Palliativsituation von Krebskranken be-
sondere Bedeutung haben:

* Hoffnung auf Heilung,
* Universalitat des Leidens,
« Existentielle Grunderfahrungen.

Im umfangreichen Werk ,,Existentielle Psychotherapie*
widmet sich Yalom den existentiellen Grundthemen, in seiner
Sprache den ,, vier letzten Dingen“, die die menschliche Exis-
tenz ausmachen: Tod, Freiheit, Isolation, Sinnlosigkeit. Diese
Worte beschreiben die vier Hauptkapitel dieses Werkes. Je-
dem, der therapeutisch mit Krebskranken zutun hat, wird sofort
evident sein, dass diese Begriffe fir jeden Krebskranken in
der Palliativsituation von ausschlaggebender Bedeutung sind.

Yalom hat sein Werk ,,Existentielle Psychotherapie* nicht
dezidiert fiir Krebskranke geschrieben, obwohl sich in seinem
Werk haufig Ausfiihrungen zu Krebskranken finden. In einem
Interview (Schéfer 2009) bekannte Yalom freimitig, dass er
durch seine Arbeit mit Krebskranken oft selbst von eigenen
Angsten iiberschwemmt worden sei. Sein neuestes deutsch-
sprachiges Werk ,,In die Sonne schauen. Wie man die Angst
vor dem Tod Uberwindet” (YYalom 2008) widmet er sich ganz
der Auseinandersetzung mit dem Tod und berichtet Uber viele
psychotherapeutische Erfahrungen mit Krebskranken. Es ist
deshalb nicht verwunderlich, dass einer der fihrenden
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amerikanischen Psychoonkologen, David Spiegel, sich expli-
zit auf das Werk von Irvin Yalom bezieht (Spiegel 1994).

,Sinn-zentrierte Psychotherapie (,,Meaning-
Centered-Psychotherapy‘) von William Breit-
bart

Der 1951 in New York geborene William Breitbart ist ver-
mutlich derzeit weltweit der namhafteste Psychoonkologe, der
ein Konzept der ,,Sinn-zentrierten Psychotherapie* flir Krebs-
kranke entwickelt hat. Dies bezieht sich im Wesentlichen auf
die Logotherapie und Existenzanalyse von Viktor Frankl. Die
psychoonkologische Arbeitsgruppe von William Breitbart be-
findet sich institutionell im namhaften Memorial Sloan Kette-
ring Cancer Center in New York. Aus Breitharts Arbeitsgruppe
stammen sehr zahlreiche und bedeutsame Arbeiten zur
Psychoonkologie und er ist Mitherausgeber des ,,Handbook
of Psychiatry in Palliative Medicin®, das umfassendste Stan-
dardwerk der Psychoonkologie (Chochinor, Breitbart 2000).

Hinsichtlich seines theoretischen Hintergrundes bezieht er
sich in zahlreichen Arbeiten auf das Sinn-Konzept von Viktor
Frankl. Die Konkretisierung der Sinnfrage vollzieht sich fiir
William Breitbart (iber Werte. Er unterscheidet Erfahrungs-
werte, kreative Werte, Einstellungswerte und Verméachtniswerte
(Breitbart 2003; Fillon et al 2006). Die letztgenannten
Verméchtniswerte sind insbesondere in der Palliativsituation
fur Krebskranke am Lebensende von besonderer Bedeutung.

Der Sinn erschliefit sich nach Langle (2005) immer (iber
Werte:

,»Die Bestimmung erhélt die Sinnfrage durch den jeweili-
gen Wert, um den es in ihr geht. ...Wer nach Sinn fragt, fragt
also einerseits formal nach einer Dynamik: Eben nach dem
Zusammenhang, durch den etwas seinen Wert erhalt, und nach
der Richtung, auf die etwas hinauslauft und der Sache vielleicht
erst einen Wert verleihen wird. Mit der Sinnfrage ist
andererseits aber stets auch ein Inhalt verbunden, ein Suchen
nach einem Wert, nach dem, was gut ist. ...Fir die
Sinnhaftigkeit unserer Handlung ist es letztlich nicht so wich-
tig, ob wir das Ziel auch erreichen und die Sache zu Ende
bringen. Entscheidend fur die Sinnhaftigkeit ist, ob wir den
Wert erfasst haben und der Kurs, den wir einschlagen, stimmt.*
(Langle 2005)

Das letztgenannte von Langle hervorgehobene Phanomen
des Werterlebens ist auch im Konzept von William Breitbart
fir Krebskranke im fortgeschrittenen Stadium von grof3er
Bedeutung. Fur das Sinnerleben ist das wertvermittelnde Ziel
wichtig und damit die Richtung, der eingeschlagene Kurs. Das
»sinnvolle auf dem Weg sein® ist wichtiger als das Erreichen
des Zieles. Dies ist insbesondere fur Krebskranke im End-
stadium wichtig, denn die Fixierung auf das Erreichen anvi-
sierter Ziele lenkt ab vom intensiven Erleben der verbliebe-
nen Zeit bis zum letzten Augenblick (Breitbart 2005). Denn
gerade fir den Krebskranken in der Palliativsituation ist die
Zeit kostbar. Die ihm noch geschenkte Lebensspanne ist kurz,
aber ungewiss. Dass das Erreichen von Zielen in der Palliativ-

situation in den Hintergrund tritt und die Intensitat des Er-
lebens und der Fluss der Zeit eine besondere Bedeutung ge-
winnen, findet sich in zahlreichen Abhandlungen zur Palliativ-
medizin. Haufig ist dann das hierzu passende Zitat von Vaclav
Havel zu lesen:

,Hoffnung ist nicht die Uberzeugung, dass etwas gut aus-
geht, sondern die Gewissheit, dass etwas Sinn hat — egal wie
es ausgeht*.

William Breitbart hat in seinem Sinnkonzept neben dem
Werterleben das zeitliche Phdanomen der Hoffnung in den Mit-
telpunkt gestellt, das bedauerlicherweise in der deutschspra-
chigen Psychoonkologie vernachléssigt wird (Breitbart 2005).

Einen besonderen wissenschaftlichen Wert hat die von
William Breitbart entwickelte ,,Sinn-zentrierte Psychothera-
pie* fur Krebskranke dadurch, dass sie als psychoonkologische
Intervention in einem Kontrollgruppendesign evaluiert wur-
de. Hierzu liegen mittlerweile mehrere Interventionsstudien
an Krebskranken im Endstadium (Palliativsituation) vor (Breit-
bart et al 2004, 2009 a, b).

,Dignity therapy*“ von H. M. Chochinov -
eine sinnorientierte Psychotherapie fir Krebs-
kranke

Harvey Max Chochinov ist Psychiater, Psychoonkologe
und Palliativmediziner an der Universitat von Manitoba in
Kanada. Er hat eine Psychotherapiemethode fur unheilbar
Krebskranke kurz vor dem Lebensende entwickelt. Es han-
delt sich dabei um eine ,,Sinn-orientierte* Psychotherapie, bei
der existentielle Themen wie Sinnfragen, Hoffnung, Stolz,
Wirde, Selbstkonstitution und Selbstkontinuitét eine zentrale
Rolle spielen. Chochinov hatte beobachtet, dass Krebspatienten
im Terminalstadium h&ufig unter Sinnverlust, Hoffnungslo-
sigkeit und unter dem Gefhl leiden, Angehdrigen nur noch
zur Last zu fallen. Krebskranke mit solchen Empfindungen
haben eine schlechtere terminale Lebensqualitét, sind ,,demo-
ralisiert und sterben friihzeitiger (Thompson & Chochinov
2008). In dem von ihm entwickelten Psychotherapiemanual
seiner ,,Dignity therapy* stehen biographische Fragen im Vor-
dergrund. Er fragt die Krebskranken beispielsweise nach ih-
rem Selbstbild und danach, in welcher Lebensphase sie sich
am meisten ,,lebendig” flhlten. Er fragt sie weiterhin, in wel-
chem biographischen Zusammenhang sie friher Stolz, Wiirde
und Hoffnung erlebten. Angesichts des nahenden Lebensen-
des spricht er mit seinen Krebskranken tber die Fragen: ,,Wie
wollen sie, dass andere sich an sie erinnern?* Er fragt sie auch
nach ,,unerledigten Geschaften oder ,,inneren Wiinschen nach
Versohnung oder Beziehungsklarung* kurz vor dem Tod. Ahn-
lich wie William Breitbart in den USA hat auch Harvey M.
Chochinov in Kanada seine sinnorientierte Psychotherapie
(,,Dignity therapy*) hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und der
Therapieeffekte evaluiert (Chochinov et al 2005; Wilson et al
2007). In seiner ersten Interventionsstudie (Chochinov et al
2005) erhob er die Wirkeffekte einer Kurzintervention, die aus
einem Gespréch und einer Nachbesprechung bestand. Das
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Gespréch enthielt die o. g. biographischen Fragen und The-
men. In der Evaluation wurden 50 Patienten aus Kanada (Uni-
versitat von Manitoba) und 50 Patienten aus Australien aus-
gewertet. 91 % der terminal Krebskranken waren mit dem
Gespréch zufrieden, 81 % erlebten positive Effekte auf ihre
Familie oder wichtige Bezugspersonen und 67 % erlebten ei-
nen positiveren Lebenssinn (Chochinov et al 2005).

,.Lebenssinn* in der deutschprachigen Psycho-
onkologie

In Deutschland etablierte sich um Dr. Martin Fegg eine
psychoonkologische Forschungsgruppe, die sich die Erfor-
schung von Relevanz und Funktion der Sinnfrage bei Krebs-
kranken zur Aufgabe gestellt hat. Die Forschergruppe um Martin
Fegg evaluierte in ihrem Projekt SMILE-Lebensinn (SMiLE:
The Schedule for Meaning in Life) einen Fragebogen zum
Lebenssinn, der in mehreren européischen Zentren evaluiert wur-
de (Fegg et al 2007, 2008). Fur diese Forschungstatigkeit wur-
de Martin Fegg im Herbst 2008 der Forderpreis der Deutschen
Gesellschaft flr Palliativmedizin verliehen. Martin Fegg grin-
dete am Klinikum der Ludwigs Maximillians-Universitat Miin-
chen eine Arbeitsgemeinschaft ,,Lebenssinn® im Rahmen des
Interdisziplindren Zentrums fiir Palliativmedizin (Fegg 2006).
Er entwickelte weiterhin sehr zukunftstrachtige Psychotherapie-
konzepte fir Krebskranke in der Palliativsituation, bei denen
Sinnfragen in den therapeutischen Prozess integriert werden
(Fegg et al 2005; Fegg & Sonntag 2007).

Ausblick

Die Psychoonkologie und die Palliativmedizin durfen als
jene klinischen Aufgabenfelder gewdrdigt werden, in denen
aktuell mit groRer Intensitat und Produktivitit Sinnfragen in
arztliche oder psychologische Konzepte fur Krebskranke in-
tegriert werden. In keinem Gebiet der Medizin oder der Psy-
chologie ist das Interesse an Sinnfragen so intensiv wie in der
Psychoonkologie oder in der Palliativmedizin. Insofern ero6ff-
net sich hier flr die Logotherapie und fir die Existenzanalyse
ein groRRes klinisches Feld, in dem ein grofes existenzielles
Bedirfnis nach Sinnkonzepten besteht. Im angloamerikani-
schen Raum haben Sinnkonzepte sowohl in der psychoonkolo-
gischen Forschung als auch in der psychotherapeutischen Pra-
xis groBen Anklang gefunden und positive Erfolge verzeich-
nen koénnen (z.B. die Arbeitsgruppen von William Breitbart,
Irvin Yalom und Harvey Chochinov). Es bleibt der Logo-
therapie und Existenzanalyse zu wiinschen, die ja ihren origi-
naren Ursprung im deutschsprachigen Raum hat, dass sie dem
angloamerikanischen Vorbild folgen kann und im deutschspra-
chigen Raum ihre ureigensten Mdglichkeiten in der
Psychoonkologie und der Palliativmedizin erkennt und wahr-
nimmt. Bei den betroffenen Krebskranken selbst und bei den
in der Onkologie titigen Arzten und Pflegekraften besteht auf
jeden Fall ein groRes Bedurfnis und eine intensive Bereitschaft,
existentielle Themen und Sinnfragen in den klinischen Alltag
zu integrieren.
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Warum wir leirden

Verstandnis, Umgang und Behandlung von Leiden aus
existenzanalytischer Sicht

Alfried Langle

Es leidet die Seele, wenn wir mit Zerstérung
konfrontiert sind. Wir leiden, wenn ein Wert
oder eine Bedingung flr ein gutes Leben
verlorengeht. Leiden und Schmerz stellt un-
ser Leben ganz oder teilweise in Frage, be-
droht die Liebe zum Leben. — Heilung ver-
langt Finden der Fahigkeiten und Krafte der
Person, um aus ihren Quellen den zer-
stdrerischen Bereichen und Abgriinden der
Existenz zu begegnen.

Dabei kdnnen wir nicht nur in unterschiedli-
cher Art, sondern auch an unzéahligen The-
men und Inhalten leiden. Leiden ist vielfaltig
im Wie und im Woran. Das Beleuchten sei-
ner Themen macht uns das Leiden verstand-
licher, das Kennen seiner Inhalte schafft ei-
nen existentiellen Zugang zum Umgang mit
Leid. So kann auf das Leiden gezielt einge-
gangen und der Entstehung einer seelischen
Storung (z.B. Angst, Depression, Hysterie,
Sucht, PTSD) zuvorgekommen werden.

Schlusselwdrter: Existenzanalyse, Grund-
motivationen, Logotherapie, Leiden, Schmerz

Why We Suffer
Understanding, Dealing with and Treating Suffering
from an Existential Analytical Point of View

The soul suffers when we are confronted with
destruction. We suffer when a value or a
condition for agood lifeis lost. Suffering and
pain jeopardize our life totally or partially and
menace our love for life. — Healing demands
finding the capacities and resources of the
person in order to recur to them when
encountering the destructive areas and
chasms of existence.

Suffering is not only experienced in different
ways but is also caused by innumerable
topics and causes. It becomes clearer when
we look at its topics, and if we know its
contents we gain an existential access to the
guestion of how to deal with it. This allows
suffering to be directly addressed and makes
possible the prevention of psychological
disorders (e.g. anxiety, depression, hysteria,
addiction, PTSD).

Key words: Existential Analysis, fundamen-
tal motivations, Logotherapy, suffering, pain

1. Der Leidensweg

Leiden bedeutet Schmerz haben. Die Bedeutung des deut-
schen Wortes ,,Leiden* kann uns aus seiner Geschichte et-
was Uber die tiefe Erfahrung erzahlen, die Menschen im Lei-
den gemacht haben. Das althochdeutsche Wort ,,lidan®, von
dem sich ,leiden” herleitet, bedeutet: ,,fahren, gehen®. Lei-
den bedeutet also urspriinglich ,,durchgehen*, etwas (Schwe-
res) ,,durchmachen® (Kluge 1975, 433), man konnte auch
sagen: ,,einen Weg gehen mit dem Schmerz®, den Schmerz
als Geféhrten haben auf einem Stiick des Weges im Leben. —
Solche Wege sind sehr unterschiedlich:

,,ES gibt einen Weg,

den keiner geht,

wenn du ihn nicht gehst.

Wege entstehen,

indem wir sie gehen.
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Die vielen zugewachsenen, wartenden Wege,
von ungelebtem Leben Uberwuchert.

Es gibt einen Weg,

den keiner geht,

wenn du ihn nicht gehst: es gibt Deinen Weg,
ein Weg, der entsteht,

wenn du ihn gehst.*

So dichtete Werner Sprenger (1983) und falte etwas We-
sentliches in diese Worte: Dal? neben aller Beschwerlichkeit
des leidvollen Weges eine Hoffnung be-

steht. Durch das Durchgehen des Weges | Leiden —
eroffnet sich etwas Neues, ein Weg, der | einen Weg
ohne dieses Tun, ohne ihn anzugehen, ver- | gehen

schlossen bliebe. ,,Wege entstehen, indem
wir sie gehen.” Leiden hei3t daher fundamental: Meinen Weg,
den eigenen Weg des Schmerzes gehen.
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Leiden ist nicht einerlei. So wie Wege und Wanderer ver-
schieden sind, so ist auch das Leiden, das Gehen des Weges
im Schmerz, nicht nur vom Weg her unterschiedlich, son-
dern auch von der Person und ihrer Art verschieden. Wir
kénnen den Weg z.B. stumm gehen; oder klagend; verzwei-
felt oder hoffend, aufopfernd, in Auflehnung, in Demut, im
Alleingang, im Bezogensein auf andere, im Gebet. Nicht nur
der Modus des Leidens ist verschieden, wir kdnnen auch an
unzédhligen Themen und Inhalten leiden: am Schmerz, an der
Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung, Verlassenheit und Einsam-
keit, Sinnlosigkeit usw. Das Leben hélt uns viele Mdglich-
keiten bereit zum Leiden — so wundert es nicht, dal Leiden
formal wie inhaltlich nicht so leicht auf einen Nenner ge-
bracht oder verstanden werden kann.

Um in dieser Vielfalt des Themas einen Uberblick zu
behalten, soll in einem ersten Schritt eine Systematik der
Leidensthemen versucht werden, um danach ihre Inhalte
unter existentiellen Gesichtspunkten naher zu beleuchten
und auf die spezielle Aktivitat zu sprechen zu kommen, mit
der wir gezielt an der Bewaltigung von Leiden arbeiten
konnen.

2. Formen des Leidens — eine existentiell-an-
thropologische Klassifikation

Woher kommen die Schmerzen der Seele? In vier ver-
schiedene Bereiche lassen sich die Quellen gliedern, an de-
nen wir leiden kénnen. Jeder Mensch kennt alle Formen. Wir
koénnen sie anhand anthropologischer Dimensionen (vgl.
Frankl 1959, 665ff) und ihres existentiellen Vollzuges kate-
gorisieren (Langle 2008, 68ff):

a) Da gibt es das kdrperliche Leiden vom Typus des Schmer-
zes: Verletzungen, Krankheiten, funktionelle Stérungen
wie Schlafstérungen, Migréne. Welches Leiden kann schon
allein ein Zahnweh hervorrufen! — Weil der Mensch eine
Ganzheit ist, hat auch die Seele Schmerz, Belastung,
mitunter sogar Verzweiflung, wenn koérperliche Schmer-
zen da sind. Fir ihre Bewéltigung — und nicht nur fur psy-
chische Belastungen — hat Viktor Frankl (1982) den Be-
griff , Arztliche Seelsorge” gepragt. Koérperlich kranke
Menschen, besonders naturlich schwerkranke Menschen,
bedirfen auch der psychischen Betreuung!

b) Psychisches Leid folgt dem Typus des Verlustes von Wert-
vollem: Es sind Gefiihle wie Angst, Schwere und Mihsal
des Lebens, Geflhllosigkeit, Leere und psychische Ver-
letztheit. Man kann es als emotionales Leid bezeichnen,
wenn uns jemand eine Gemeinheit sagt, uns krénkt, die
Treue bricht.

c) Personliches Leid ist gepréagt vom Typus der Selbst-
entfremdung, des nicht sich selbst Seins: Es ist ein Leiden
am Verlust von ldentitét, von dem, was wesentlich ist flr
eine erfullte Existenz, von Kongruenz mit sich selbst
(Rogers). Das geschieht, wenn uns andere abwerten, nicht
sehen, lacherlich machen, die Intimsphére verletzen, un-
sere Grenzen verletzen, uns bergehen; wenn wir Unge-
rechtigkeit erleben — oder selbst anderen nicht gerecht
werden, wenn uns Gewissenshisse peinigen.

d) Existentielles Leid ist vom Typus der Vergeblichkeit, der
Sinnlosigkeit: Es ist ein Leiden an der Orientierungs-
losigkeit, am fehlenden gréReren Zusammenhang, in dem
wir unser Leben und unser Handeln verstehen kénnen, an
der Erfolglosigkeit, an der sinnlosen Schicksalhaftigkeit.
Hoffnungslosigkeit gebiert schlieBlich Verzweiflung.

An diese Aufzahlung ist die These gekniipft, daf mit die-
sem Schema alle méglichen Leidensformen kategorial ab-
gedeckt sind. Jedes Leiden 1aRt sich einer der vier Kategori-
en (oder einer Kombination aus ihnen) zuordnen, da mit die-
sen Kategorien der Anspruch verbunden ist, dal die gesamte
Struktur der Existenz umfalit sei (Langle 2008).

Die Modalitaten des Leidens sind vor allem von Person-
lichkeits- und Reifefaktoren abhéngig. Ich mochte zwei Bei-
spiele anfiihren, wo Menschen in ganz unterschiedlicher
Weise mit ihrem Leiden zu kdmpfen hatten:

Ich bin neulich einem jungen, aktiven Menschen be-
gegnet, der mit seinen 34 Jahren am Beginn einer groRen
beruflichen Karriere in seiner Firma stand. Er suchte mich
zu einem Zeitpunkt auf, an dem es ihm sehr schlecht ging.
Angstlich-zitternd wartete er auf die Diagnose von seinen
Gangbeschwerden: ist es nur eine Infektion oder ist es doch
eine unheilbare Krankheit, die schrittweise und zunehmend
zur Lahmung fuhrt: eine Multiple Sklerose (MS)? — Es
war eine MS, wie sich alsbald herausstellte. Herbert war
von der Diagnose so getroffen, dal er die nachsten zwei
Monate arbeitsunfahig war. Da war zwar die neurologi-
sche Krankheit und das unsichere Gehen, das an und fir
sich keineswegs hinderlich war. Worunter er litt, war et-
was anderes: Er litt psychisch-geistig unter diesem Schick-
salsschlag, der ihm sein Leben zunichte machte. Bohren-
de, quélende Fragen tauchten in ihm auf: ,,Wie soll es wei-
tergehen mit mir? Wie wird das werden, womit habe ich
zu rechnen? Was wird aus mir und meinem Leben? Das
bedeutet ja auch einen friiheren Tod, jahrelang im Roll-
stuhl sitzen, immer weniger selber tun kdnnen, immer ab-
héngiger werden. — Kann ich das aushalten? Kann ich mich
darauf einlassen? Was kann ich noch tun in meinem Le-
ben, das von so einer Krankheit gezeichnet ist? Wofiir soll
ich jetzt leben? Ist das noch ein Leben? — War das ein
Leben?*

Alsbald kamen andere Fragen dazu: ,,Was soll ich auf die
Fragen der Leute antworten? Halte ich Mitleid aus, das ober-
flachliche Gerede, das mir Trost spenden soll? — Mag ich in
diesem verénderten Zustand Uberhaupt mit ihnen zusammen-
treffen?”

Die Frage nach dem Sinn seiner Krankheit dréngte sich
ihm nicht auf. Fir ihn war das Leben deshalb nicht véllig
aussichtslos geworden. Er wusste, daR er seine Tiefen leben
kann. Doch er flhlte sich nicht stark genug, jetzt diese Krank-
heit anzunehmen, in dieses veranderte Leben zu gehen. Was
bedeutet es, mit so einer Krankheit zu leben? Mit so einer
Frage hatte er sich noch nie befasst. Nicht einmal theore-
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tisch. Und nun gleich diese Wucht einer schweren Diagno-
se. Kein langsames Hineinwachsen. Er fiihlte sich nicht stark
genug, mit anderen Menschen daruber zu reden, es ihnen zu
sagen. Erst muBte er sich mit sich selbst auseinandersetzen,
um Kilarheit zu bekommen in seinen Gedanken, Geflhlen,
Beziehungen. Erst muRte er sich sammeln, zu sich kommen
nach diesem Schock, seine Position in der Welt fir sich kla-
ren — vorher war ihm nichts méglich. Er war personlich zu
zerstort, zu sehr vom Leiden tberwaltigt. Alles in ihm war
ein Zittern, ein Weinen und Unsicherheit. Er zog sich zu-
rick, um nicht auf seine Krankheit und sein Befinden ange-
sprochen zu werden. Er hatte Angst, dann seine Struktur zu
verlieren, in Weinen auszubrechen, von seinem Leid Uber
das unfaliliche Schicksal uberschwemmt zu werden. — Tie-
fes, erschutterndes Leiden.

Ein anderes Beispiel: Vor einigen Wochen hatte ich mit
einem 70-jahrigen Patienten zu tun. Er lag im Krankenhaus,
zum 15. Mal in einem einzigen Jahr. Er war voller Metasta-
sen in Leber, Lunge, Knochen, Riicken. Wegen der unertréag-
lichen Rickenschmerzen hat man ihm eine Metastase am
Sacralkanal (d.i. am Kreuzbein des unteren Riickens) weg-
operiert. —Als ich kam, schlief er gerade. Er hatte die ganze
Nacht kein Auge zugemacht vor Schmerzen, trotz Operation
und Opiaten.

Ich wartete, bis er wach wurde. Dann, nach einer Weile,
fragte ich ihn, wie dieses Leben fir ihn sei? Fur ihn, der
immer so ein begeisterter Bergsteiger war — und nun so viel
im Bett liegen muR? — Seine Antwort war niichtern, und ent-
sprach ganz seiner Lebenshaltung: ,,Ich kann es nicht an-
dern. Es ist so. Naturlich wirde ich gerne in die Berge ge-
hen. Es fallt mir nicht immer leicht, jetzt darauf verzichten
zu mussen. Aber ich war immer ein Realist. Und ich sehe
auch das realistisch. Ich werde nie mehr gehen kdnnen.* Ich
war erstaunt Giber diese klare Antwort. Uberspielt er vielleicht
ein heimliches Leiden? Etwas ungléubig fragte ich ihn
nochmals, ob es nicht furchtbar traurig sei, und wie er das
aushalten kénne? ,,Es ist so. Ich versuche damit, so gut ich
eben kann, zurecht zu kommen. Es ist so.” Nun verstand ich.
Ich konnte seine Starke als Person spiren, seine Fahigkeit
auszuhalten, die in seiner strengen Sachlichkeit begriindet
ist, die er ein Leben lang gelebt hat.

Wieviel Schmerzen hat er schon ertragen miissen, und
wie viel stehen ihm noch bevor? Wenn wir diese beiden
Schicksale anschauen, fragen wir uns vielleicht: Wer leidet
hier mehr? Nattrlich kann man Leiden schwer vergleichen,
weil Leiden immer subjektiv ist. Aber wer wirkt leidender
nach aufen hin: Dieser Mensch, der nahe am Sterben ist, mit
seinen furchtbaren Schmerzen? Oder der jlingere mit der
Multiplen Sklerose ohne kérperliche Schmerzen, der noch
viele Jahre vor sich hat?

Solche Beobachtungen, die jeder von uns sicher schon
oOfters gemacht hat, stellen uns vor die Frage: Was ist eigent-
lich Leiden? Wie kann es so unterschiedliche sein? — Im fol-
genden soll versucht werden besser zu verstehen, woran wir
leiden, wenn wir leiden.
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3. Das Wesen des Leidens

Die Frage klingt schon beinahe kindlich in ihrer Einfach-
heit und Schwierigkeit: Warum leiden wir eigentlich? Neh-
men wir die Frage in dem Sinne: Was macht das Leiden zum
Leiden? Woran leiden wir im Leiden?

Wird etwas deshalb zum Leiden, weil wir es nicht verste-
hen? Ist es ein (bewuftes oder unbewul3tes) Gefiihl der Sinn-
losigkeit, das eine Erfahrung in ein Leiden verwandelt? Oder
ist Leid einfach das Empfinden von Negativem, Unangeneh-
mem, Belastendem; von schmerzhaften Gefiihlen also, gleich-
gultig ob kérperlichen oder seelischen Ursprungs?

Ganz allgemein betrachtet stellt Leiden ein Ertragen von
Unangenehmem dar. Wer leidet, hat schmerzliche, belasten-
de oder Widerwillen erregende Gefiihle. Es bedarf nicht
notwendigerweise Geflihle der Sinnlosigkeit. Aber es ist in
jedem Fall ein Fuhlen. Selbst ein geistiges Leid ist nur
dadurch ein Leid, weil es unangenehme Geflihle auslfst.

So kdnnen wir in einer ersten Annéherung Leiden be-
schreiben als das Empfinden und Fiihlen von unangeneh-
men Gefihlen, die im Zusammenhang mit den genannten
Kategorien stehen: korperlicher Schmerz, belastender \er-
lust von Wertvollem, schmerzliche Selbstentfremdung, Sinn-
losigkeit und Unverstandnis dessen, was passiert (z.B. un-
freiwillige Trennung).

Fragen wir uns an dieser Stelle: Halt diese erste Annéhe-
rung einer genaueren Analyse stand? Ist wirklich das unan-
genehme Gefuhl das Kriterium fir Leid, der Wirkfaktor,
durch den ein Erleben zum Leid wird und nicht zur Freude
bzw. Lust?

Hier machen wir eine eigentiimliche Erfahrung: Unan-
genehme Geflihle haben unterschiedliche Bedeutung und
Auswirkung auf das Leben und werden daher subjektiv auch
unterschiedlich empfunden. Sie kénnen in verschiedener
Weise ins Leben eingebettet und von der Person verstanden
werden. Eine Muhe, eine Anstrengung, ein Einsatz kann uns
z.B. viel Kraft kosten, unangenehme Gefiihle verursachen,
doch wenn wir wissen, wofir wir es machen, verwischt sich
die Grenze zwischen Erflllung und Leid. Auch wenn das
Schreiben eines Artikels mit leidvollen Verzichten und vie-
len anstrengenden Stunden und Nachtarbeit verbunden ist,
fiir die es viele angenehme Alternativen gegeben hétte — als
ein wirkliches Leid kann ich es nicht ansehen. Es gibt so
viele Beispiele daflr in unserem Leben. Wenn wir auf einen
Berg gehen, so strengen wir uns an, quélen uns vielleicht
den letzten Aufstieg hinauf, manchmal kommen auch Schmer-
zen und Blasen an den FuRen dazu — und doch kénnen wir
unsere Freude an der Wanderung haben. Trotz Schmerzen
kein wirkliches Leiden.

Das Kriterium dafiir ist die Freiheit. Allein die Tatsache,
dafl3 wir etwas freiwillig tun, schliel3t aus, dal} der Leidens-
aspekt im Vordergrund steht. Der Grund ist einfach: Willent-
lich kénnen wir bekanntlich nichts Negatives tun (vgl. z.B.
Frankls Konzept des Willens zum Sinn, 1976; 1982, 221;
1996).
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Gehen wir in eine weitere Stufe der Verallgemeinerung, so
kénnen wir davon ausgehen, dal? der Stachel des Leidens durch
die Freiwilligkeit gebrochen ist. Wenn man etwas freiwillig
auf sich nimmt, wenn man etwas annehmen kann, es sein las-
sen kann, dann verliert das Leiden seine Spitze. Das wirde
bedeuten: Es ist die Auflehnung, die den Stachel des Leidens
ausmacht! — Das meint auch Camus (1959), wenn er Sisyphos
als einen gliicklichen Menschen bezeichnet. Er muss eine
Ewigkeit lang einen Stein mit grofRer Anstrengung den Berg
hinaufschaffen, um dann zusehen zu miissen, wie vergeblich
alle Anstrengung war. Denn
kaum ist der Stein oben, rollt er
gleich wieder zu Tale. Camus
stellt dem strafenden Schicksal
der Gotter einen stolz-trotzenden
Sisyphos gegenliber, der seine Arbeit trotz Absurditat freiwil-
lig tut. Damit erh&lt die Mihe einen Sinn, némlich daR Sisyphos
der Absurditat und Sinnlosigkeit standgehalten hat.

Werden nicht der Schmerz und die Angst bei der Geburt
eines Kindes Ublicherweise Ubertont durch die Freude Uber
das Kind?

Sind nicht die unangenehmen Gefiihle der beiden oben
geschilderten Patienten — einmal mehr die korperlichen,
einmal mehr die psychischen — in beiden Fallen sehr stark?
Und doch ist ein groRer Unterschied im Ausmal? des Leidens
zu sehen. Denn der eine ist voller Angst und steht am Rand
der Verzweiflung, weil er den Schicksalsschlag (noch) nicht
annehmen kann; der andere ist weitgehend gefafit und kann
fast schon gelassen mit seiner Situation umgehen, die er nun
auch leben will, da sie zum Leben dazugehort.

Was wir freiwillig tun,
nimmt dem Leiden
seinen Stachel

Bei ndherem Besehen kdnnen wir Leid nun nicht einfach
als identisch mit dem Erleben von negativen Gefiihlen anse-
hen. Leiden verstehen wir jetzt als geistige Wahrnehmung
eines Inhalts, auf den sich die Leidensgefiihle beziehen. Un-
angenehme Gefilhle werden ndmlich erst dann zum Leid,
wenn sie etwas Destruktives enthalten. Die Wahrscheinlich-
keit, etwas als destruktiv zu erleben, ist bei Widerfahrnissen,
die wir uns nicht aussuchen und denen wir ausgesetzt sind,
natlrlicherweise viel groRer als
bei intendierten, freiwilligen
Unternehmungen.

Leid konnte daher aus einer
existentiellen Warte definiert
werden als die empfundene Zerstérung von Wertvollem, Le-
benswichtigem. Oder noch kiirzer: Leiden ist geflhlter
Existenzverlust — mithin Verlust der Moglichkeit, sich tber
die Bedingungen zu erheben und im Raum der Freiheit zu
stehen. So kdnnen wir Leiden aus existenzanalytischer Sicht
verstehen. Destruktion ist der grundlegende Inhalt, der in
allem Leid wahrgenommen wird. Leidvolle Empfindung ist
das subjektive Gefiihl einer Zerstérung von etwas Lebens-
wichtigem, das Flhlen eines ZerreiRens, einer Vernichtung,
einer Trennung von Existenzgrundlagen. Nicht der objekti-
ve Sachverhalt ist fir das Empfinden von Leid mafgeblich,
sondern die Wahrnehmung durch das Gefiihl, die affektive
Resonanz.

Wir leiden, wenn wir
Destruktivitat, Zersto-
rung empfinden

4. Die bedrohten Inhalte

Dieses Verstandnis von Leid als gefuihlte Zerstérung von
Wertvollem kdnnen wir auch im Selbstbezug beleuchten:
Wenn ich auf meine Schmerzen schaue, die ich in der Seele
trage, ist da etwas Zerstorerisches wahrgenommen? — \Was
ist da zerstort bei dem, was mich schmerzt? — Gehen wir
solchen Fragen nach, so flihrt uns das direkt zur Frage nach
den Inhalten: Was sind jene Inhalte, deren Zerstérung uns
so weh tun und uns leiden lassen, also uUber das Erleben
von bloR Unangenehmem hinausfiihren? Wenn ein solcher
Schmerz mit ihnen verbunden ist, ist doch zu erwarten, daf}
es Inhalte sind, die wir als lebenserhaltend und lebens-
tragend empfinden. — Zu diesem Thema hat die moderne
Existenzanalyse eine Struktur gefunden, die als ,,existenti-
elle Grundmotivationen* fiir die erfiillende Lebensge-
staltung bedeutsam ist. Diese Bedeutung erhalten diese
Strukturen deshalb, weil sie die ,,Grundbedingungen erfull-
ter Existenz* beschreiben (vgl.
Langle 1992, 1994b, 2008).

Aus der Sicht der Existenz-
analyse ergibt sich daher die The-
se, daB ein Erleben dann als leid-
voll empfunden wird, wenn die-
se Grundstrukturen der Existenz
angegriffen oder beschadigt werden. Ihre Kenntnis kann da-
her helfen, das Leid besser zu verstehen und so besser mit
ihm umgehen zu kénnen.

Leiden entsteht,
wenn die
Grundstrukturen der
Existenz angegriffen
sind

Diese Grundstrukturen der Existenz beziehen sich auf die
vier grundlegenden Realitéten fur die Gestaltung der Existenz:
1. auf den Bezug zur Welt und ihre Bedingungen,

2. auf die Beziehung zum Leben und seiner Kraft,

3. auf die Beziehung zur Person, zur eigenen wie zur andern,

4. auf die Beziehung zur Zukunft und zum groéReren Zusam-
menhang, in dem wir stehen.

Leiden, so besagt nun unsere Beschreibung, stellt die sub-
jektiv empfundene Zerstérung dieser Grundlagen dar. Be-
trachten wir die Auswirkung der Zerstérung auf die verschie-
denen Dimensionen im einzelnen:

1. Eine subjektiv empfundene Zerstorung der ersten
Grundbedingung der Existenz fiihrt zu einem Gefiihl des
Nicht-sein-Konnens in der Welt. Viel Leid hat damit zu tun,
in der eigenen ,,\Welt“ (Arbeitsplatz, Familie, bei sich...) nicht
sein zu konnen, keinen Platz zu haben, angefeindet zu sein,
oder selbst zu wenig stark zu sein, zu wenig Kraft zu haben,
um z.B. die Bedingungen, in denen man steht, ertragen zu
kdnnen. Dann kann das, was ,,ist“ (ein Problem, eine Situati-
on usw.) nicht angenommen werden. Oft hat Leiden mit dem
Nicht-annehmen-Kénnen zu tun. Schwierige Lebensum-
stdnde kdnnen die verarbeitende Tatigkeit tberfordern, so dal
es schwer wird, das Gegebene und

Eingetretene annehmen zu konnen, | Leiden ... weil
In der Folge entstehen natirlich Ver- | man nicht anneh-
unsicherung und Angst. — Leiden, men kann
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das aus dieser Dimension stammt, ist der Freiheitsverlust,
der im Nicht-annehmen-Koénnen des Gegebenen liegt. In der
Tiefe ist es das leidvolle Gefiihl, unter diesen Umstanden
nicht mehr sein zu kénnen.

2. Die subjektiv empfundene Zerstdrung der zweiten
Grundbedingung erfullender Existenz erzeugt das Gefuhl des
Nicht-mehr-Mdgens: nicht handeln mdgen, nicht mehr genie-
RBen mogen bzw. kdnnen, keine Lust mehr zu haben und kei-
nen Wert mehr zu empfinden. Dadurch wird die verarbeitende
Tatigkeit blockiert, ndmlich sich dem Wertvollen zuzuwen-
den, wodurch es zu einem Verlust der Lebensfreude kommt,
mit Zunahme des Bedriicktseins,
von Schwere- und Schuldgefiihlen,
von Sorgen und Kummer, was
schlieBlich in eine Depression Uber-
gehen kann.

Das Leiden in dieser Dimension ist der Verlust der Freu-
de, des GenieRens, der Freiheit fiir das Wertvolle, verbun-
den mit dem Gefihl, unter diesen Umstanden nicht mehr le-
ben zu kénnen bzw. zu mogen.

Leiden ... weil die
Beziehung nicht
mehr moglich ist

3. Die subjektiv empfundene Zerstérung der dritten
Grundbedingung erfullender Existenz ist mit dem Gefuhl ver-
bunden, das Eigene/Wichtige nicht mehr leben zu kdnnen,
nicht sich selbst sein zu kdnnen, sich nicht mehr zu kennen,
sich fremd zu werden, nicht mehr auf andere zugehen zu
kénnen. Die Person wird nicht mehr angetroffen, die eigene
und/oder die andere.

Man fihlt sich verloren, verfrem-
det, unfrei. Als verarbeitende Téatigkeit
ist in diesem Fall das innere Gesprach
mit sich selbst bzw. der begegnende
Dialog mit anderen gestort. Das fuhrt
zur inneren Leere, zu einer selbstentfremdeten Gefuihllosig-
keit, zur Trostlosigkeit, die ber einen anhaltenden Selbst-
verlust zu hysterischen Stoérformen und Personlichkeits-
stérungen des Selbst flihrt.

Das Leiden in dieser Dimension besteht im Selbstverlust
(Inauthentizitat, Fremdbestimmung, Gewissensleid) und in
der Einsamkeit.

Leiden ... weil
das Eigene
nicht mehr geht

4. Ist die vierte Grundbedingung erfillter Existenz sub-
jektiv gestort, so wird die Forderung und das Angebot der Si-
tuation nicht mehr gesehen. Es wird keine Aufforderung mehr
empfunden, fur einen gréReren Zusammenhang etwas zu tun.
Es herrscht Resignation, Verzweiflung. Man sieht keine er-
strebenswerte Zukunft vor sich, sieht keinen Sinn, der dem
Leben eine Orientierung geben konnte und flr den zu leben
es sich lohnen wiirde. Das Gefiihl herrscht vor, vergeblich zu
leben, daB aus allem nichts wird, daf selbst die Erfolge wert-
los sind. Dadurch wird die Fahigkeit gestort, durch Abstim-
mung bzw. Ubereinstimmung mit der Situation die Anforde-
rung ursachenbezogen zu verarbeiten.

Sinnlosigkeit, Leeregefiihl, ,existentiel- | Leiden ...
les Vakuum* (Frankl), Verzweiflung und W_e” es keinen
schlieRlich Suizidalitat sind die Folgen. | Sinn macht
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Das Leiden in dieser Dimension besteht im Verlust der
Zugehorigkeit zu einem groReren Zusammenhang, zu einer
Zukunft, die Orientierung gibt und eine Entwicklung zu et-
was Wertvollem aufzeigt.

Die Sinnfrage bricht beim Leiden regelmaBig dann auf,
wenn die Zukunft verstellt ist. Bei schwerem Leiden ist ein
Wert in der Zukunft nattrlich schwerer zu finden, aber nicht
ausgeschlossen. Darum kann auch dann noch trotz schwe-
rem Leid ein Sinn gefunden werden. So kann z.B. ein Sinn
darin gesehen werden, eine Nacht voller Schmerzen still flr
sich durchzustehen; oder Sinn kann im Warten auf ein letz-
tes Wiedersehen mit der Tochter liegen usw. Insbesondere
ist hier auch auf den Wert des Glaubens hinzuweisen, der
einen Sinn jenseits aller Aufgaben von Situationen geben
kann, so daf} auch in schweren Lebenssituationen ein Hori-
zont offen bleiben kann, der dem Geschehen ein tieferes
Verstandnis zu geben vermag.

Trotz dieses unbestritten Wertes von Glauben und Reli-
gion ist auch darauf hinzuweisen, daf ein falsch eingesetz-
ter Glaube die Gefahr mit sich bringen kann, dal? man sich
der Wirklichkeit nicht stellt, die Wahrheit vernachlassigt und
die unangenehmen Geflhle lbergeht in der Absicht, dem
Leiden entkommen zu kénnen. Ehrliches, offenes Leiden ist
aber notwendig, um die psychisch und geistig erfahrene Zer-
storung integrieren zu kénnen. Sonst bleibt das Leid abge-
spalten (,,dissoziiert*) und kann Grundlage fiir psychische
und psychosomatische Beschwerden sein, die durch ihre
Symptome indirekt auf die Notwendigkeit einer Bearbeitung
des Leids hinweisen (Léngle 1994c).

5. Hintergrinde von Sinnlosigkeitsgefuhlen
im Leiden

Das Verhaltnis der Bausteine ist so zu einander, daf} der
jeweils ndchste Baustein auf dem vorhergehenden aufruht.
Z.B. beschreibt der dritte Baustein ,,sich selbst sein kénnen*
einen vollig neuen Inhalt, der vorher noch in keinem ande-
ren enthalten war. Aber zu seiner vollen Entfaltung gehort,
dal3 der erste und zweite Baustein gegeben sind, namlich gut
dasein zu kdnnen in seiner Welt und ein gutes emotionales
Leben zu haben, um eine gute Beziehung zu sich, zu seinen
Geflihlen und zu anderen Menschen entwickeln zu kénnen.
Es ist daher bei jedem Sinnproblem zu priifen, ob es durch
das Fehlen eines Sinn verleihenden gréReren Zusammenhan-
ges zustande kam, oder ob das Gefiihl der Sinnlosigkeit an
der Blockade der Mittel fur die Sinnempfindung liegt, an
den vorangegangenen Grundmotivationen: am nicht Kénnen
(Verlust der Féahigkeiten), am nicht Mdgen (Verlust der Le-
bensfreude und der inneren Kraft), oder weil es dem Eige-
nen nicht entspricht (Selbstverlust). Wenn jemand ein Lei-
den z.B. nicht mehr ertragen kann, weil er keine Kraft mehr
hat, kann ihm seine Situation sinnlos vorkommen, weil sich
fur ihn keine Zukunft mehr in der Welt er6ffnet — auch wenn
dieser Mensch einen religiosen Sinn sieht und glaubig ist,
oder noch auf ein Wiedersehen mit seiner Tochter hofft. Ist
es ein echtes Nicht-Kénnen, brechen in der Folge die auf der
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ersten Grundbedingung flr
erflllte Existenz aufruhen-
den weiteren Bedingungen
fur erflllte Existenz meis-
tens zusammen: er mag dann auch nicht mehr wirklich
(,,mochte* vielleicht schon), empfindet es nicht mehr als ,,sei-
ne* Aufgabe, und es ist nicht mehr zielftihrend, sich zu be-
mihen, die Anstrengung ist sinnlos geworden.

Das Problem der Sinnlosigkeit eines Leidens ist also stets
genauer zu diagnostizieren. Hangt die Sinnlosigkeit tatséach-
lich in erster Linie mit der Blockade einer vorausgehenden
Grundbedingung erflillter Existenz zusammen, ist im Ge-
sprach und in der Behandlung auf diese zurlickzugehen, weil
sonst die Sinnthematik das eigentliche Problem sogar ver-
schleiern kann. Das wird im folgenden Beispiel deutlich.

Sinnlosigkeitsgefuhle
kénnen einen komplexen
Hintergrund haben

6. Wenn Leiden verzweifeln laRt

Ein Elternpaar verliert die Tochter am Tag ihres 21. Ge-
burtstages durch einen Autounfall auf der vereisten Stral3e.
Sie haben noch einen zwei Jahre jungeren Sohn. Die Tochter
hat im elterlichen Familienbetrieb mitgearbeitet, war die Hoff-
nung des Vaters und galt bereits als die designierte Nachfolgerin
der Eltern im Kleinunternehmen. Sie war sehr lieb und hilfs-
bereit, zuvorkommend, geschickt, bei allen beliebt. Die EI-
tern hatten sich auf eine Zukunft mit ihr gefreut und entspre-
chend alles vorbereitet. Sie waren bereits auf eine Familie mit
Enkeln eingestellt, die in der unmittelbaren Nachbarschaft
wohnen sollte. Nun dieser schmerzliche Verlust, der mit dem
Leben der Tochter auch ihr Leben zunichte machte. Wahrend
die Mutter nach einem halben Jahr langsam aus dem betéu-
benden Schock aufwachte, verharrte der Vater in einer passi-
ven Resignation. Fir ihn hatte alles keinen Sinn mehr. Wofur
noch arbeiten? Wofir noch leben? Es gab keine erstrebens-
werte Zukunft mehr fir ihn, so empfand er und meinte er. We-
der sein Glaube noch seine Familie und Frau, weder seine jun-
gen Jahre (er war gerade fiinfzig), noch seine Arbeit und die
Kunden, weder seine Hobbies noch sein Innenleben hatten
noch Bedeutung flr ihn. Zu sehr schmerzte der Verlust.

Wenn die Verhaltnisse so liegen, wenn wir also eine so
reiche Welt bei einem Menschen sehen, in der ein Mensch
steht, aber an ihr nicht mehr teilhaben kann, dann mangelt es
an den ersten drei Grundbedingungen der Existenz. Dieser
Mann konnte den Verlust dieses grofien, zentralen Lebens-
wertes nicht annehmen, er kam nicht dartber hinweg. So war
er depressiv geworden, kam nicht wirklich in die innere Be-
wegung der Trauer. Er hatte gerade noch die Kraft, um in
seiner Arbeit ,,funktionieren* zu kdnnen. In seiner Abwehr-
haltung war er nicht bereit, Medikamente zu nehmen oder in
Gesprache zu gehen, um an der Verarbeitung des Verlustes
zu arbeiten. Er hielt an der Depression fest — als ob sie eine
letzte, stellvertretende Verbindung mit seiner Tochter ware,
durch deren Tod sie ja entstanden ist. Es war eine irrationale
Hoffnung, mit der Tochter dadurch in Beziehung bleiben zu
kénnen.

Neben dem dominierenden Verlust der zweiten Grund-
bedingung der Existenz — des Lebensbezugs — waren auch

die anderen Grundbedingungen erfiillender Existenz in Mit-
leidenschaft gezogen. Neben dem Gefiihl, unter diesen Be-
dingungen nicht sein zu kénnen (was zur massiven Schutz-
haltung und Starre fiihrte aus Angst vor dem Vernichtet-Wer-
den) war mit der dritten Grundbedingung der Existenz ein
Stiick seines Selbstverstandnisses weggebrochen: Wer war
er nun selber, wo er seine Tochter nicht mehr hatte? War er
noch derselbe nach dem Verlust eines so zentralen Wertes,
mit dem er sich identifiziert hatte? Und schlieRlich Gberrascht
es nicht, dal er in so einer Blockade keine Zukunft mehr fiir
sich sah, dal’ ihm alles sinnlos vorkam. Mit dem Tod des
Kindes begann das Ende der eigenen Zukunft.

Doch hat ihm das Festkrallen an der Sinnlosigkeit auch
einen Schutz vor dem Annehmen-Mdissen des Faktischen ge-
boten. Das Nicht-Annehmen-Kdnnen erhielt nun eine Be-
griindung. Es entbehrt nicht einer gewissen Logik und Ver-
nunft, ein sinnloses Ereignis, das den Sinn des eigenen Le-
bens bedroht, nicht anzunehmen. Aber es erlaubt zugleich —
und das scheint mir psychodynamisch besonders wichtig und
macht die Sinnfrage oft so unldsbar — das zerstorerische Er-
eignis auf Distanz zu halten, es von sich wegzuschieben.
Richtet sich namlich die Aufmerksamkeit auf die Sinnlosig-
keit des Leidens und auf die Ausweglosigkeit der eigenen
Zukunft, liegt es ,,an der Sache®, dall man sich nicht mit ihr
naher auseinandersetzen braucht. Es sind einem die Héande
gebunden, man ist an nichts mehr ,selbst schuld“, es liegt
nicht an einem selber, daB das Leben nicht mehr weitergeht.
Man ist der Situation moralisch enthoben. Diese Haltung kann
wie ein trotziger Vorwurf an das Leben wirken, von dem man
sich abwendet, weil es einen vor eine unldsbare Situation
stellt, sodaR man nicht mehr bereit sein ,,kann*, sich auf das
Leben einzulassen. Die Bedingungen sind zu schwierig, als
dal? man sie akzeptieren konnte. Wenn die Bedingungen des
Lebens so hart sind, hort sich alles Verhandeln auf.

Dies hat zur Folge, daR man sich nicht mehr mit dem
Leid auseinandersetzt. Man ringt nicht um das Annehmen-
Koénnen. Die passive Haltung wird verstarkt und man wartet
auf eine Antwort auf die Fragen nach dem (ontologischen)
Sinn des Leides. Die ontologische Sinnfrage — die Frage:
Welchen Sinn hat dieser Verlust, wofiir soll das gut sein? —
diese Frage nach dem grofReren Zusammenhang, in welchem
das Ereignis zu verstehen ist, ist fir uns aber grundsétzlich
unbeantwortbar (s.u.). Hier kénnen wir allenfalls glauben
oder philosophische Spekulationen anstellen, aber Wissen
haben wir keines mehr.

Das Festklammern an der ontologischen Sinnfrage und
das Erzwingen-Wollen einer Antwort kann die Abwehr-
haltung verfestigen und das Problem von einem weghalten.
Das flhrt in eine Stagnation, in der man sich persénlich nicht
mehr mit dem Annehmen-Kdnnen des Geschehens ausein-
andersetzt. Doch ware anzufangen mit der ersten Bedingung
der Existenz: Kann ich es Uberhaupt aushalten? Um dann
zur zweiten zu gehen: Mag ich mich dem Verlust zuwenden?
Und in der dritten Stufe zu fragen: Was ist mir personlich
wichtig? SchlieBlich kénnen wir die existentielle Sinnfrage
an uns herankommen lassen: Was machst Du daraus, so daf}
vielleicht sogar etwas Gutes daraus wird?
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7. Vom Verstandnis des Leidens zur Grund-
lage der Leidbewaltigung

Wir haben das existenzanalytische Modell beschrieben,
welches die Inhalte des Leidens aufzéhlt und gliedert. Es
macht deutlich, woran wir grundsétzlich leiden, wenn wir
leiden. Wenn wir nun die Inhalte kennen, kdnnen wir eine
Briicke schlagen zu den Aktivitdten, die ein schrittweises
Umgehen mit dem Leid ermdglichen. Denn mit den betrof-
fenen Grundstrukturen der Existenz ist jeweils eine spezifi-
sche Aktivitat verknipft, die durch das Leiden blockiert ist:
1. Das Leid kann seine Wurzel darin haben, daR es das eige-

ne Sein in der Welt bedroht. Die Folge ist, daR man es

nicht annehmen kann. Solches Leid ist mit Angst gekop-
pelt. — Die Leidensbewdltigung wird den Schwerpunkt
darin haben, das Sein-Kénnen unter den neuen Bedingun-
gen (z.B. einer Lahmung, eines Karzinoms) zu etablieren.

Dies geschieht, indem wir Umschau halten und dann fra-

gen: Kann ich sein unter diesen Bedingungen, mit diesem

Schicksal? LaRkt es mich leben? Kann ich das lberhaupt

aushalten und ertragen?

2. Das Leiden kann die Ursache darin haben, daf? es die Le-
bensfreude wegnimmt. Die Folge ist, da man sich dem
Leben und den Werten nicht zuwen-
den mag, dalR man Geflhle nicht

Leiden-Kdnnen

mehr zulassen will, weil sie zu verlangt
schmerzlich sind. Dadurch entste- | spezifische
hen leicht Depressionen. Schuld | Aktivitaten

kann empfunden werden. — Dieses
Leiden bringt die Notwendigkeit mit sich, das Leben un-
ter den neuen Bedingungen (z.B. nach dem Tod eines na-
hen Menschen) zu etablieren. — Wir kénnen uns selbst bzw.
den anderen fragen: Ist es Uberhaupt gut, daB ich (noch)
am Leben bin? Dal ich leben darf? — Mag ich personlich
eigentlich leben, und konnte ich die Umstédnde in Kauf
nehmen?

3. Weiters kann das Leid dadurch entstehen, daf® man seinen
Selbstwert verliert, sich fremd wird, sich schdmt. Die
Folge ist, daB man sich so nicht sehen lassen mag, sich
versteckt, nicht zu sich steht, das Gefiihl hat, nicht so sein
zu durfen. Scham kann empfunden werden. In diesem Leid
des Sich-verloren-Gehens entstehen hysterische Entwick-
lungen. — Mit diesem Leiden geht es darum, das Sich-
selbst-sein-Kdnnen (z.B. nach einer \ergewaltigung, nach
einem Gesichtsverlust, mit einer Schuld) wieder zu fin-
den. — Wir kénnen uns selbst bzw. den anderen fragen:
Gibt es da noch etwas, das mir wichtig ist?

4. Leiden kann schlieRlich darin begriindet sein, da man
keinen Zusammenhang mehr sieht, der dem Handeln oder
sogar dem Leben als ganzes einen Sinn gabe. Entwick-
lung, Veranderung, Werden hat keinen Wert mehr, weil es
in nichts aufgeht. Die Folge ist, daR man sich nicht mehr
abstimmt auf das, was ansteht, auf das, was auf einen war-
tet, auf das, was das eigene Engagement verlangt. Es fehlt
dann die Offenheit fir die Zukunft. Suizidalitit und Sucht
konnen sich leicht einstellen. — Bei diesen Menschen geht
es darum, den Zukunftsbezug und den Blick auf das Gro-
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Rere, Umfassendere, bis hin zum Metaphysischen aufzu-
tun. — Wir kénnen uns selbst bzw. den anderen fragen:
Kann ich etwas Gutes daraus machen? Kann durch mich
etwas zum Besseren werden?

8. Wie leiden? — Modell zur schrittweisen
Leidbewaltigung

Um aus der Stagnation eines Leidenszustandes und Riick-
zugs aus der Welt und aus dem Leben herauszukommen, er-
geben sich aufgrund dieses Modells praktische Schritte. Diese
Schritte sind bei allen Formen des Leidens anwendbar. Sie
sind Grundlage fiir die Entwicklung eines inneren Friedens.
Da sich das Leiden oft aus mehreren Leidensbereichen zu-
sammensetzt, ist es hilfreich, sich auf alle mdglichen For-
men des Leidens vorzubereiten.

8.1 Ist das eigene Sein-Konnen unter den geénderten
Bedingungen der Grund des Leidens, geht es darum, an den
Strukturen der Existenz zu arbeiten. Es soll das Sein-Kdn-
nen wieder etabliert werden. Dazu ist es hilfreich, am Aus-
halten und Annehmen-Kdnnen des Leides anzusetzen, um
es als Gegebenheit ins eigene Le-
ben integrieren zu kdnnen. Das ist
deshalb wichtig, weil sich keine er-
fullende Existenz aufbauen I&Rt, die
nicht auf der Realitat aufruht. In der
Wabhrheit zu leben, die sich auf die Wirklichkeit bezieht, ist
das Fundament flr ein Leben, das auf solide und dauerhafte
Weise Schmerz und Leid reduzieren oder wieder auflésen
kann, weil man sich nicht an der anders gelagerten Wirk-
lichkeit aufreibt. Sie stot uns immer wieder vor den Kopf,
wenn wir gegen die Realitat leben.

Das schlichte Aushalten des Leides, des Schmerzes, ei-
nes Problems ist nicht mit Passivitat gleichzusetzen. Es ist
ein ganz basales ,,Konnen“ des Menschen. Ein Leiden aus-
halten oder gar als gegeben annehmen zu kénnen ist wich-
tig, auch wenn es — zum Gliick — noch oft genug veranderbar
ist. Denn die Reihenfolge der Bewéltigung ist so: Zunéchst
ist es da. Es geht daher zuerst darum, sich ihm zu stellen, es
als gegeben anzunehmen. Um das zu kdnnen, mussen wir
priifen, ob wir genug Kraft haben und genug Halt verspiiren,
um das Leid schultern zu kdnnen. Aushalten heif3t nichts
anderes, als das Leid zu tragen, es zu ,,halten* bis es ,,aus“
ist. Aushalten bedeutet, das Leid als seines anzunehmen, bis
es vorlber ist. Es bis zum Ende tragen. Das verlangt viel
Kraft, psychische Kraft, und eine Bereitschaft, das Unange-
nehme auf sich zu nehmen. Dabei ist einzuschétzen, ob das
Leid einen selbst tberleben &Rt — nur dann kann man es sein
lassen, als gegeben sein lassen, wenn man selbst genug Raum
und Halt hat, um sein zu kénnen.

Wir kénnen uns praktisch Fragen stellen wie:

» Kann ich dieses Problem tiberhaupt aushalten? — Wie lan-
ge reicht die Kraft? Einen Tag? Eine Stunde? Auf unbe-
stimmte Zeit?

* Binich Uberhaupt bereit, es zu versuchen? Oder wehrt sich
alles dagegen?

Leiden ist zuerst
aushalten und
annehmen kdnnen
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» Was gibt mir Schutz, Raum und Halt, um sein zu kénnen?

8.2 Beruht das Leiden darauf, daB es die Freude am Le-
ben nimmt, gilt es, das Mégen und die Beziehung zum Le-
ben Uber viele kleine Schritte und dann auch durch eine
Grundsatzentscheidung wieder zu etablieren. Voraussetzung
dafr ist die Zuwendung zum Leid, zu den verlorenen Wer-
ten. Durch die Aufnahme der Beziehung, der Nahe des
Fuhlens und des sich Zeit Gebens ent-
steht die Trauer.

In der Trauer erleben wir ein
Berthrtwerden durch das Leben selbst,
das sich in uns wieder ankundigt. Durch die Zuwendung zum
Verlust wird der Schmerz intensiv gefuihlt. Dadurch entsteht
ein inneres Bewegtwerden, das sich durch das Weinen &u-
Bert und zu einer mitfiihlenden Néhe zu sich selbst einladt.
Um das zu kénnen, brauchen wir selbst Beziehung und Néhe,
die wir entweder in ausreichendem Male schon erfahren
haben und daher in uns tragen, oder in der leidvollen Situa-
tion durch die Zuwendung anderer Menschen erhalten.

Neben diesen methodischen Hinweisen kann man sich
konkret Fragen stellen wie:

» Welche Gefiihle macht mir dieses Leid? — Tut es sehr weh?
Kann ich diese Gefiihle halten?

* Bin ich bereit, mich mit ihnen auseinandersetzen? Sie zu
mir nehmen, mit ihnen leben, weil sie zu mir gehéren und
zu dem Verlust? Weil sie mich mit dem Verlust verbinden
und mit meinem Leben? — Mag ich leben, auch mit ihnen?
Trotzdem?

 Habe ich geniigend Beziehung, nehme ich mir genug Zeit,
finde ich genug Nahe zu Wertvollem, um mit den Gefih-
len sein zu kénnen? — Vielleicht kann ich mit der Zeit fuh-
len, wie mich diese Geflihle mir nahe bringen, meine Be-
ziehung zu mir vertiefen?

Leiden heil3t
trauern kénnen

8.3 Beruht das Leid im Verlust der Identitét, des Selbst-
Seins, liegt es an der Selbstentfremdung, an der Trostlosig-
keit des Sich-verloren-Gehens, ist mehr auf das zu achten,
was wir als richtig und zu uns passend ansehen, als echt und
ethisch verantwortlich. Es geht um die Fundierung des
Personseins, des ,,Ich-selbst-Bleibens®, das durch die Ereig-
nisse bzw. durch ein eigenes Verhalten verloren gegangen
ist. Dazu ist die Begegnung mit anderen Personen unerlaglich.
In ihr findet sich die Person, kann sie ihr Wesen sehen, spii-
ren, verdichten und greifen. Durch die Prozesse des
Bereuens, Verzeihens und Verséhnens findet sich die Per-
son wieder.

Im Bereuen findet eine Art Be-

gegnung mit sich selbst statt, ein | Leiden ist bereuen

kdnnen

Wiederfinden seines Wesens, des

Echten, in der oft schmerzlichen

oder schamvollen Differenzierung dessen, was man falsch
gemacht und was zum Verlust des Eigenen gefuhrt hat. Wéh-
rend fur die Trauer die N&he und das Mitfiihlen durch ande-
re Menschen hilfreich ist, ist die respektvolle Begegnung,
das sich in die Augen Schauen, das Distanz-Gewinnen hilf-
reich flr das Bereuen-Kdnnen.

Dazu kann man sich Fragen stellen wie:

» Was halte ich von dem, was mir da zugestoRRen ist bzw.
was ich da gemacht habe?

» Kann ich dazu stehen, kann ich mich sehen lassen damit
und mich schatzen, oder schame ich mich eigentlich daftr?
Was soll ich tun, damit ich mich sehen lassen kann?

» Was entspricht mir, was ist echt? Woflr kann ich mich
schatzen?

8.4 Ist das Leid darin begriindet, daft man keine Zukunft
mehr flr sich sieht, keinen Sinn, keinen Zusammenhang,
in dem das eigene Handeln bzw. das eigene Leben aufgehen
kann und fir etwas gut ist, dann ist auf die Offenheit fir die
Anliegen und Angebote in der Situation zu achten bzw. auf
die Ubergeordneten, groReren Zusammenhéange, in denen wir
stehen. Daflr sind eine Abstimmung und ein dialogisches
Eingehen auf die Umsténde erforderlich. Durch das sich
Abstimmen mit dem Erforderlichen bzw. Angebot auf der
Basis von Konnen, Mdgen und Dur-
fen wird es mdglich, sich in die Situa-
tion hineinzugeben und in ihr aufzu-
gehen.

So kommen wir zu einer personli-
chen Aktivitat, durch die man sich
wieder Zukunft erschlieft. Diese Aktivitat 1aRt ein umfas-
sendes Verstdndnis ahnen, in welchem man sich befindet.
Das Erkennen und sich abstimmen mit den Erfordernissen
der Situation flihrt zum existentiellen Sinn, das Ahnen, Se-
hen und Glauben an einen gréfReren Zusammenhang eroff-
net den ontologischen Sinn (Langle 1994a; 2008) und fuhrt
uns an die Schwelle des Glaubens heran.

Leiden ist sich
abstimmen mit
dem groReren
Zusammenhang

So sehen wir die Sinnfrage im dialogischen Wechselver-
haltnis zum Annehmen-Kénnen, zur Zuwendung und zum
Sich-selbst-Sein. Sind diese zuletzt genannten ,,personalen
\oraussetzungen* gegeben, dann ist der Mensch offener und
fahiger fur den Sinn der Situation. Er kann sich eher einlas-
sen und die Situation bewaltigen. Umgekehrt kann das Se-
hen, Spiren und Glauben eines Ubergeordneten Zusammen-
hanges, eben eines Sinnes, den ein Leid hat, helfen, es bes-
ser annehmen zu kénnen, sich ihm leichter zuzuwenden und
dabei besser sich selbst zu bleiben.

9. Vom Sinn des Leidens

Frankl (1982) hat darauf hingewiesen, daR das, was wir
als Leid erleben, nicht unmittelbar als Sinn erlebt werden
kann. Leid, Unglick, Not ist fiir den erlebenden Menschen
sinnlos. Denn wenn Sinn verstanden wird als etwas, das ei-
nen Wert darstellt, dann steht das
Leid in aller Deutlichkeit gegen
dieses Verstandnis. Leid ist von
Natur aus ein Unwert, ein \er-
lust, eine Zerstérung, ein
Schmerz. So ist es nur nattirlich,
dall das Leid selbst als sinnlos
erlebt wird — was nicht ausschlieflt, da man es in einem

Das Leid an sich ist
sinnlos. —

Im Umgang mit ihm —
im Leiden — kann
Sinn liegen.
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groReren Horizont des Glaubens oder auch einer sozialen
Ideologie usw. als (ontologisch) notwendig oder sinnvoll
ansieht.

Frankl hat jedoch eine ,,Wende* beschrieben, die aus der
Sinnlosigkeit des Leidens einen Weg aufzeigt zu einem po-
tentiellen Sinn, der ,,trotz* der Sinnlosigkeit des Leides mog-
lich wird. Der Weg liegt im Einbezug personlicher Stellung-
nahme und Aktivitat zum Leid: Wenn schon das Leid als po-
tentiell sinnlos erfahren wird, so kann doch im Leiden ein
moglicher Sinn gefunden werden. Der Sinn des Leides liegt
flr den Menschen also in erster Linie im Umgang mit dem
Leid. Doch genugt das seinem Verlangen nach Verstehen
wollen nicht ganz. Daher ist der Mensch bestrebt, sein Lei-
den auch in einen gréBReren Kontext zu bringen, und mochte
es letztlich in einem Ubergeordneten Zusammenhang sehen,
also in etwas Grofierem, in welchem es steht und was ihm
einen Ubergeordneten Wert zu geben vermag.

Der Umgang mit Leid war schon weiter oben Thema. In
der Logotherapie (vgl. Frankl 1959; 1976; 1982) wird dieser
Umgang aber nochmals im Hinblick auf eine mégliche
Sinnfindung fokussiert (und weniger auf die Ermdglichung
eines Umgangs wie oben aus der Existenzanalyse beschrie-
ben). Das Herangehen an das Leid unter dem Aspekt der
Sinnhaftigkeit ist psychologisch hilfreich, weil es vielfach
das Leiden an der empfundenen Sinnlosigkeit ist, das das
Leiden so schwer ertréaglich macht. ,,Nicht das Leiden selbst
war sein Problem, sondern daR die Antwort fehlte auf den
Schrei der Frage <wozu leiden>?“, formulierte Nietzsche
einmal sehr pragnant (zitiert nach Frankl 2005, 163). — Wir
kénnen daher wertvolle Hinweise aus der Logotherapie erhal-
ten, wie ein Leiden besser in das Leben integriert werden kann.

9.1 Der existentielle Sinn

Die Logotherapie gibt eine psychologische Anleitung zum
Finden des existentiellen Sinns (Frankl 1982). In ihr wird
daher auch der Frage nachgegangen, wie mit dem Leid sinn-
voll umgegangen werden kann, und worin der personliche
Sinn, die Herausforderung an den Leidenden gesehen wer-
den kann. Existentieller Sinn im Leid kann der Logotherapie
zufolge tatsachlich gefunden werden. Der Grund liegt darin,
weil es auch im Leiden noch einen Rest an Freiheit gibt.
Diese findet sich in zwei Bereichen (vgl. Langle 1994c; 2002;
2007): im ,,Wie* und im ,,Fir Was* bzw. ,,Fir Wen* wir un-
abanderliches Leid tragen.

Im Wie ist die Art des Leidens angesprochen, also wie
wir mit ihm umgehen, wie wir leiden: ob laut oder leise, in
sich gekehrt oder uns an andere wendend, ob wir es aufop-
fern oder verfluchen usw.

Die andere Schiene — das ,,fur
wen* — verweist auf die innere Be-
gegnung mit dem Leiden: Wie betten
wir es ein? Woflr setzen wir es ein? Konnen wir es ,,ver-
wenden® fur etwas, das uns einen Wert bedeutet? Praktisch
heit das: Nehmen wir im Leiden Bezug zu anderen auf, um
ihnen z.B. zusétzliche Belastungen zu ersparen? Oder set-
zen wir es flr uns selbst ein, sodal wir uns selbst weiterhin
in die Augen sehen kénnen? Oder beziehen wir uns auf Gott,

Leiden fur etwas
einsetzen
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fur den wir das Leiden auf uns zu nehmen bereit sind?

Frankl (1982) hat diese Art des Umgangs mit Leid als
eine ,,Hauptstrale zum Sinn* aufgefal3t, weil der sinnvolle
Umgang mit Leid so bedeutsam ist fiir ein sinnvolles Leben.
Er bezeichnete diesen Weg als Einstellungswerte. Der Wert
dieses Umgangs mit dem Leid liegt in der Einstellung, die
etwas Positives anpeilt, die konstruktiv ist trotz schwieriger
Umsténde. Einstellungswerte beschreiben im Grunde die
tiefste Beziehung der Person zu ihrem Leben — ob das Leben
letztlich als gut angesehen wird oder nicht (vgl. Léngle
1994c).

9.2 Der ontologische Sinn

Neben diesem existentiellen Umgang mit Leid (und sei-
ner Integration) gibt es eine andere Kategorie von Sinn, ndm-
lich der Sinn in einem metaphysischen Kontext, der in sei-
ner Gestaltbarkeit nicht mehr von einem selbst abhangt. Wir
bezeichnen ihn ,,ontologischen Sinn“ (L&ngle 1994a; 2002;
2008). Es handelt sich um den gréfiten Zusammenhang, in
welchem das Leid gesehen und ein
Ubergeordneter Sinn abgeleitet wer-
den kann. Dieser Gesamt-
zusammenhang, in dem das Leid
steht, ist flr uns aber nicht mehr
verstehbar. Der ontologische Sinn
von Leid kann nicht gewult wer-
den, und ist nicht unmittelbar erkennbar. Sein ontologischer
Sinn - Sinn der Existenz von Leid - liegt in der Sphéare des
Glaubens. Es ist die Frage, warum es Uberhaupt Leid gibt;
warum gerade ich dieses Leid haben muR3. Wir mochten es
verstehen im Kontext des gesamten Seins. Da wir den Bau-
plan der Welt aber nicht kennen, kénnen wir nicht wissen,
zu welchem Zwecke und in welchem Sinne dieses Schicksal
entstanden ist bzw. geschaffen wurde. Wir kdnnen es im Glau-
ben aufgehoben oder in philosophischen Uberlegungen er-
klart finden. Jedenfalls hat auch das Bemiihen um das grofle
und letzte Verstandnis des Leids Bedeutung fur den Men-
schen. Die Ahnung eines solchen Sinns oder der Glaube kann
Hoffnung geben, kann Aussicht auf Erlésung versprechen.

Der grofie
Zusammenhang
von Leid kann
nicht mit Wissen
erfalit werden

9.3 Was uns aus dem Leiden erwachsen kann

In seinem Buch ,,Homo patiens*, das Frankl 1950, also
relativ kurz nach dem Krieg schrieb, beleuchtete er mogli-
che Auswirkungen des Leidens auf den Menschen, der mit
seinem Leiden gerungen hat. Frankl verwies auf die inhd-
renten Moglichkeiten, wie ein sich
zugestandenes und durchhaltbares
Leiden auf den Leidenden selbst
zurlickwirken kann. Gelingt es
namlich dem Menschen, sein Leiden zu bestehen und nicht
an ihm zu verzweifeln oder zu scheitern, dann kann er an
ihm wachsen, d.h. geistige Féhigkeiten dazugewinnen. Ist
das Wachstum, die Zunahme an Stérke, abgeschlossen, fuhrt
es weiter in ein Reifen. Ein Reifen als Person bedeutet, daf}
sich die Qualitét ihrer geistigen Fahigkeiten entfaltet; dal
ein seelisch-geistiges Kénnen ausgebaut und gestarkt wird.
SchlieRlich meinte Frankl, daf? der Mensch durch ein Leiden

Durch Leiden
wachsen und reifen
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sogar Uber sich hinauswachsen kann, also zu Taten und Ein-
stellungen fahig werden kann, die er sich selbst urspriing-
lich gar nicht zugetraut hatte und von sich auch nicht ge-
kannt hatte. Gerade die Not kann Menschen sogar zu ,,lber-
menschlichen* Leistungen befahigen (Frankl 2005, 202-216).

Leiden bedeutet Krise. Mit dem Leiden geht ein Schei-
deweg einher. Man kann an ihm zerbrechen, zu Grunde ge-
hen, in die Krankheit abstiirzen, in die \erzweiflung verfal-
len, im Suizid dem unertraglichen Terror ein Ende setzen.
Leiden ist eine zutiefst existentielle Herausforderung. Lei-
den verdndert den Menschen. Keiner ist danach so wie zuvor.
In diesem, bis in die Intimitat der Person und in ihre tiefsten
und letzten Entscheidungen Uber das Leben hineingreifen-
den Prozel3 kann der Mensch aber auch gewinnen. Leiden
kann den Menschen veredeln. Marie von Ebner-Eschenbach
falte dies einmal in den Satz: ,,Wir strduben uns gegen das
Leiden, wer aber mdchte nicht gelitten haben?*

Leiden kann nicht nur zu Wachstum und Reifung fiihren,
sondern auch zu Erkenntnissen. Frankl hat in zweieinhalb
Jahren Konzentrationslager unbeschreibliches Leid selbst
ertragen und auch mit ansehen mdissen. Er hat dartiber in
seinem Buch ,,...trotzdem Ja zum Leben sagen* (1963; 2006,
148) berichtet. Am Ende dieses Buches schreibt er als Zu-
sammenfassung dieses unendlichen Leidensweges, der ihn
aus der Holle wieder in das ,,normale Leben* zuriickgebracht
hat, was er als Resultat seines Leidens empfand: ,,Gekront
aber wird all dieses Erleben des heimfindenden Menschen
von dem kastlichen Gefiihl, nach all dem Erlittenen nichts
mehr auf der Welt flrchten zu miissen — auRer seinen Gott.*

An einer anderen Stelle bezeichnet Frankl als Frucht der
Reifung eine Fahigkeit zur tieferen Schau der Dinge. Es ist
ihm hier gelungen, in einer unglaub-
lichen Verknappung und Verdichtung
eine Essenz tiefer Leiderfahrung nie-
derzuschreiben, die zu den kostbars-
ten AuRerungen gehort, die ich tiber
das Leiden kenne. Er schlie3t das Buch ,,Homo patiens* mit
den Worten: ,,Das Leiden macht den Menschen hellsichtig
und die Welt durchsichtig.” Gerade dies war seine Erfah-
rung: Das Leiden kann uns die Augen 6ffnen flr eine Tiefe
und flr Weite, die Uber das Alltagliche hinausgehen. Das
Leiden relativiert die Vorgange in der Welt und reduziert ihre
Bedeutung auf ein MaB, das das Physische transparent macht
fur das Metaphysische. Und aus der zerklifteten Seelen-
landschaft des Heimkehrers aus dem KZ formuliert Frankl
(2005, 237) einen Bezug zu einem letzten Sinn, der sich ihm
im Leiden aufgetan hat: ,,Wie oft sind es erst die Ruinen, die
den Blick frei geben fiir den Himmel.*

Durch Leiden
tiefer schauen
lernen
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Wenn man nicht mehr weiter kann

Grenzerfahrungen als Gefahrdung und Herausforderung

Im Prozess des Alterns

Helmut Dorra

Auf vielfache Weise werden alte Menschen mit der Endlichkeit ihres Daseins
konfrontiert. Das Ausscheiden aus dem Beruf bedeutet den Verlust jahrelanger
Gewohnheiten und erweckt mitunter das Geftihl, unerwiinscht oder nutzlos zu
sein. Der Lebenspartner wie auch Freunde und Bekannte sterben, und ihr Tod
hinterléasst Trauer und Einsamkeit. Auch korperliche Schwéchen und Einschran-
kungen der aktiven Lebensgestaltung sowie physische und psychische Erkran-
kungen koénnen das Leben im Alter erschittern oder erschweren. Und schlief3lich
wird der alte Mensch mit der Unausweichlichkeit seines eigenen Todes konfron-
tiert. Trotz mancher Verluste und Einschrankungen ist dem alten Menschen auf-
gegeben, in Ubereinstimmung mit sich selbst und seiner Welt ein sinnvolles Leben
zu fuhren. Denn als geschichtliche Wesen sind wir immer wieder zur Verande-
rung, zu Wachstum und Entwicklung herausgefordert.

Grenzerfahrungen und Krisensitua-
tionen in der lebensgeschichtlichen
Entwicklung

Das Alterwerden und Altsein ist
héufig mit tiefgreifenden Veranderun-
gen des gesamten Lebensgefliges ver-
bunden, die eine schwere Belastung und
Uberforderung bedeuten und in die Ver-
zweiflung und Hoffnungslosigkeit fuih-
ren kénnen:

Das Ausscheiden aus dem Beruf geht
meistens einher mit dem Verlust jahre-
langer Lebensgewohnheiten und erweckt
mitunter das Geflhl, unerwiinscht und
nutzlos zu sein.

Von Menschen, mit denen man tber
viele Jahre verbunden war, muss man
Abschied nehmen. Der Lebenspartner
wie auch Freunde und Bekannte ster-
ben, und ihr Tod hinterldsst Trauer und
Einsamkeit. Auch korperliche Schwa-
chen, Einschrankungen der aktiven
Lebensgestaltung sowie physische und
psychische Erkrankungen kénnen das
Leben im Alter erschittern und erschwe-
ren. So wird der alte Mensch zunehmend
mit der Endlichkeit seines Daseins und
schlieBlich auch mit der Unausweich-
lichkeit des Todes konfrontiert.

Dieser letzten Grenze unseres Le-
bens gehen viele Grenzerfahrungen
voraus, bei denen immer der gewohnte
Lauf der Dinge unterbrochen wird. An
den Grenzen erfahren wir die Brichig-
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keit einer als sicher empfundenen
Lebenswirklichkeit und selbstversténd-
lichen Alltaglichkeit. Grenzen markie-
ren Lebenssituationen, in denen das Bis-
herige nicht mehr lebbar oder tragféhig
ist und das Neue noch nicht erscheint.
Wir muissen Abschied nehmen von
bisher gelebten — manchmal auch nicht
gelebten — Moglichkeiten, das Vertraute
loslassen und uns auf das Ungewisse ein-
lassen. Offenkundig ist es so, dass wir
zu Veranderungen und zu anderen Ver-
haltensweisen herausgefordert werden,
wenn wir an Grenzen geraten, an
Lebenszasuren, die sowohl ein Ende si-
gnalisieren, die aber auch auf einen
neuen Anfang verweisen. Hier stellt sich
die Sinnfrage nach dem Wozu und Wo-
hin mit besonderer Dringlichkeit, die im
Bewusstsein der Endlichkeit eine oftmals
Weichen stellende Antwort abverlangt.
Die Grenze wird zu einem ,fruchtbaren
Ort der Erkenntnis* (Tillich 1962, 13).

Grenzerfahrungen sind verbunden
mit ,,kritischen Lebensereignissen®, die
entwicklungspsychologisch als Lebens-
krisen beschrieben werden. Diese im
Lebenszyklus als ,,live events* bezeich-
neten Z&suren werden weithin als Ge-
fahrdung empfunden, die zugleich eine
Wende bewirken und auf diese Weise
den lebenslangen Prozess menschlicher
Entwicklung initiieren.

Offenkundig sind krisenhaft erlebte

Grenzerfahrungen notwendig und for-
derlich fur den Werdegang eines Men-
schen und seine biographische Entwick-
lung. Sie sind nicht zuletzt Kennzeichen
unserer Existenz, insofern sie uns zu
zukunftsweisenden Entscheidungen
herausfordern. Denn als geschichtliche
Wesen befinden wir uns im Prozess des
Werdens. Wir existieren im Horizont
der Zeit und sind perspektivisch auf
Zukunft hin ausgerichtet, die sich un-
serem Dasein und In-der-Welt-Sein als
Maéglichkeitsdimension erschlief3t.

Hier wird der Wegcharakter mensch-
licher Existenz als einer fakultativen
Wirklichkeit evident, ,,insofern es sich
beim Mensch [sic!] nicht um ein fakti-
sches, sondern um ein fakultatives Sein
handelt, um ein Immer-auch-anders-
werden-Konnen* (Frankl 1959, 665).
Wir sind keinesfalls festgelegt, der Ver-
gangenheit und dem Vorfindlichen ver-
haftet, sondern existieren im Uber-
schreiten des Gegebenen, des Bewahr-
ten und Gewohnten, und wir werden im
Laufe der Biographie notwendiger-
weise mit Krisen konfrontiert.

Verena Kast bezeichnet die mit ,,kri-
tischen Lebensereignissen einherge-
hende Krise als eine ,,Dringlichkeits-
situation, die auf die Notwendigkeit ei-
ner Veranderung hinweist. Sie ist die
Chance zur groReren Entfaltung der
Personlichkeit, zu Wandlung und Ent-
wicklung, indem sie die Mdglichkeit
bietet, das Leben in die Hand zu neh-
men und zu verandern.” (Kast 1991, 14)

Dieser als Krise erfahrene Ubergang
im Laufe einer lebensgeschichtlichen
Entwicklung stellt den betroffenen
Menschen vor die Aufgabe: ,,Eine Zeit
in seinem Leben zu beenden; die damit
verbundenen Verluste zu akzeptieren;
die Vergangenheit zu Giberprifen und zu
bewerten; zu entscheiden, welche As-
pekte der Vergangenheit er behalten und
welche er verwerfen soll; und Uber die
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Winsche und Mdoglichkeiten flr die
Zukunft nachzudenken.” (Meueler
1991, 34)

So wird deutlich, dass die Krise als
ein biografischer Wendepunkt nicht al-
lein zu einer notwendig gewordenen
Wandlung und Entwicklung neuer Ver-
haltensweisen herausfordert, dass sie
vielmehr den Menschen im Horizont
seiner Lebensgeschichte mit der Sinn-
frage konfrontiert, und es also darauf
ankommt, das jeweils Wesentliche und
Werthafte wahrzunehmen und zu ver-
wirklichen.

Simone de Beauvoir hat in ihrem
Essay uber das Alter die Sinnerfahrung
hervorgehoben, ,,wenn wir vermeiden
wollen, dass das Alter zu einer spotti-
schen Parodie unserer friiheren Existenz
wird. So gibt es nur eine einzige Lo-
sung, namlich weiterhin Ziele zu ver-
folgen, die unserem Leben einen Sinn
verleihen: hingebungsvoll tétig sein flr
Einzelne, fir Gruppen oder fir eine
Sache: Sozialarbeit, politische, geisti-
ge oder schopferische Arbeit. Im Ge-
gensatz zu den Empfehlungen der Mo-
ralisten muss man sich wiinschen, auch
im hohen Alter noch starke Leiden-
schaften zu haben, die es uns ersparen,
dass wir uns nur mit uns selbst beschaf-
tigen. Das Leben behélt einen Wert,
solange man durch Liebe, Freundschaft,
Empdérung oder Mitgefiihl am Leben
der anderen teilhat. Dann bleiben gute
Griinde, zu handeln oder zu sprechen.
Besser ist es, nicht zu viel ans Alter zu
denken, sondern ein moglichst enga-
giertes und gerechtfertigtes Menschen-
leben zu leben.” (de Beauvoir 2000,
708)

Eine lebensgeschichtliche Entwick-
lung, die auch in der Altersphase auf
Sinnerfahrungen ausgerichtet ist und in
der Verwirklichung von Werten enga-
giert bleibt, kann schlieBlich prophylak-
tisch wirksam werden und zu einer ho-
heren Lebensqualitét, zu Genesung und
Gesundheit und nicht zuletzt zu einem
erfullten und hoffnungsvollen Leben
beitragen. Das heif3t, dass die tragischen
Aspekte des Daseins keineswegs kenn-
zeichnend sein mussen flr das Alters-
erleben. Alt werden bedeutet nicht not-
wendig, Lebensqualitét zu verlieren.
Die meisten alten Menschen — das be-
kunden aktuelle Umfragen — fihren ein

zufriedenes und erfiilltes Leben. Trotz
alterstypischer Beschwerden und Ein-
schrankungen werden manche Zuge-
winne im ,,Dritten Lebensalter” als be-
ruhigend und bereichernd erfahren.

Das setzt allerdings voraus, dass
Entwicklung nicht ohne das aktive, ver-
antwortete und selbstbestimmte Han-
deln des Menschen denkbar ist.

Gerade wenn wir vor dem Hinter-
grund einer existenzanalytischen An-
thropologie die lebenslange Entwick-
lung des Menschen als einen persona-
len Gestaltungsprozess ansehen — die-
se Sichtweise wird sich auch auf ein
Verstehen der Altersphase und deren
spezifischen Grenzerfahrungen und
Krisensituationen auswirken —, dann
kann es nicht nur darum gehen, dem
Leben Jahre hinzuzufugen, sondern die
Jahre mit Leben zu erflllen.

Spezifische Grenzerfahrungen und
Herausforderungen im Prozess des
Alterns

Die Ubergangsphase zur Berentung
und die Zeit des ,,Ruhestandes*

Zu den Ubergangen und Verande-
rungen im Laufe der Lebensgeschichte
eines Menschen wie auch im Lebens-
gefiige der Partnerschaft gehort die Pen-
sionierung und Berentung, mit der sich
der Beginn des ,,dritten Lebensalters*
soziologisch markieren lasst.

Das Ausscheiden aus der Arbeits-
welt und dem Berufsalltag bedeutet fur
viele Menschen eine schwierige Uber-
gangszeit, die mit dem Verlust lebens-
tragender Werte einhergehen kann, vor
allem dann, wenn die Sinnerfahrung
vorrangig an die berufliche Arbeit ge-
bunden war und nun das Gefuhl eines
»existentiellen Vakuums* zuriick-
bleibt.

\Von vielen Berenteten werden die
durch die Pensionierung gewonnenen
Jahre als vergebliche Jahre empfunden,
weil trotz vorhandener Leistungsféhig-
keit die Entfaltungsmoglichkeiten feh-
len oder eingeschrénkt sind.

Vor allem in einer Gesellschaft, in
der Menschen nach ihrer erbrachten
Leistung bewertet und beurteilt werden,
ist es ,,unschicklich®, alt zu werden. So
hat Alexander Mitscherlich Uber die
»unschicklichkeit, alt zu werden* ge-

schrieben: ,,Der alternde Arbeitnehmer
ist das starkste Symbol eines Nitzlich-
keitsdenkens, das auf Menschliches
keine oder nur wenig Rucksicht nimmt.
Alternd erfahrt er seinen abnehmenden
Wert nicht nur ékonomisch, sondern
auch in der Reduzierung seines Selbst-
wertes.” (Mitscherlich 1976, 59)

Gerade bei Berenteten, bei denen der
Beruf zur Achse wurde, um die sich das
Leben drehte, sind Daseinsleere, Lan-
geweile, Resignation und Verzweiflung
Ausdrucksformen des haufig zitierten
»Pensionierungsbankrotts”, insofern
sich bei manchem das Gefuhl einstellt,
nicht mehr gefragt zu sein und nicht
mehr gebraucht zu werden.

Ein Berenteter schildert seine Situ-
ation und sein Erleben: ,,Ich fiihle mich
zwangspensioniert! Ab in den Ruhe-
stand nur weil ich 65 wurde? Im Brief
der Behorde hiell es lapidar: hiermit
werden sie in den Ruhestand versetzt,
und kein einziges Wort, nur noch der
Hinweis auf die Versorgungskasse. Flr
mich war es wie eine Wunde, die mir
zugeflgt wurde, weil das Gesetz es so
will. Die Veranderungen, die ich jetzt
erlebe, sind krass. Es gibt Tage, an de-
nen das Telefon stumm bleibt. Dann
erwische ich mich dabei, wie ich den
Hdorer abnehme, um festzustellen, ob es
Uberhaupt noch funktioniert. Die Struk-
turierung des Tages muss ich selber set-
zen. Manchmal ertappte ich mich bei
der véllig ungewohnten Frage: und was
mache ich morgen? Es kommt mir al-
les wie Zeitvertreib vor.“ (Wiedemann
2003, 142)

Mit der Berentung, dem Eintritt in
den ,,Ruhestand* &ndert sich auch die
Zeitstruktur. Der Tagesablauf ist nicht
mehr durch den beruflichen Rhythmus
bestimmt. Wann man morgens aufsteht,
wann Feierabend ist, wann der Urlaub
beginnt oder endet, das alles ist nun
nicht mehr vorgegeben. Was bisher
Begrenzung und Orientierung gewesen
ist, bleibt fortan der eigenen Lebens-
gestaltung Uberlassen.

Dabei geht es nicht lediglich um
Freizeitbeschaftigung, sondern um
schopferische Tatigkeiten und ein En-
gagement, das nach auf3en hin und als
verpflichtende Aufgabe fur andere
wirksam wird und nicht nur der Be-
friedigung eigener Beduirfnisse dient.
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Die Auswirkungen der Berentung auf
die Partnerschaft

Die Pensionierung hat weitreichen-
de Folgen, die sich auf alle Lebens-
bereiche auswirken, vor allem auch auf
die Partnerschaft.

Nachdem die Kinder das Haus ver-
lassen haben und nun auch die berufli-
che Laufbahn zu Ende geht, missen
beide Partner feststellen, dass sie ge-
meinsam Ubrig geblieben sind. ,,Pl6tz-
lich wieder allein®, stellt das altere Ehe-
paar mitunter unvorbereitet und Uber-
rascht fest. Was sollen wir jetzt mit-
einander anfangen? Zumeist unvorbe-
reitet &ndert sich das Zusammenleben
der Partner grundlegend und es bringt
manches, was im Laufe der Jahre zur
taglichen Routine geworden ist, grind-
lich durcheinander. Vieles féllt weg, was
das Leben der Partner bislang ausgefullt
und was sie zusammengehalten hat.
Manche missen dabei erfahren, wie
fremd sie sich geblieben sind im Laufe
eines Lebens. Man war durch die Er-
fullung der Alltagspflichten in An-
spruch genommen und hat sich mit-
einander arrangiert. Zudem hat die bis-
herige Rollenverteilung die Partner tiber
lange Jahre hin in Balance gehalten und
verliert jetzt ihre Relevanz. Die Arbeit,
die fast ein Leben lang in Familie und
Beruf Erflllung und Selbstbestatigung
bedeutete, entféllt. Nicht zuletzt 16sen
sich die sozialen Kontakte, die haufig
mit dem Arbeitsplatz verbunden waren.
Damit reduzieren sich auch die
Gespréchsinhalte Uber Ereignisse und
Erfahrungen, die sich auBerhalb der
Partnerschaft zugetragen haben. Wor(-
ber soll man reden, was der andere nicht
schon weil3, woran er nicht schon be-
teiligt ist. Zudem hat sich in der Uber-
gangsphase in die gemeinsame nach-
berufliche Lebenszeit gezeigt, dass
Konflikte zwischen den Partnern, die in
jahrzehntelangem Alltagstrott nicht an-
gesprochen oder uibergangen wurden,
jetzt umso mehr das Alltagsleben be-
eintrachtigen oder umso massiver aus-
getragen werden. Wenn die Partner in
jungeren Jahren wenig gelernt haben,
ihre eigenen Beweggrlinde zu verste-
hen, ihre Winsche zu vertreten, ihre
Gefuhle und ihr Erleben zum Ausdruck
zu bringen, dann wird es ihnen jetzt
schwer fallen, miteinander Uber ihre
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gemeinsamen Probleme zu sprechen.

Versteht man den Wechsel aus der
beruflichen Aktivitat in den Ruhestand
als einen Ubergang, der im Gesamtkon-
text des Lebenslaufes und der bisheri-
gen Gestaltung der Partnerbeziehung
eingebunden bleibt, dann werden fri-
here Erfahrungen, erworbene Féhigkei-
ten und bisherige Gewohnheiten nun
auch im spateren Leben und Zusam-
menleben wirksam.

Tod des Partners — Verlust und Trauer
Eine weitere lebensgeschichtliche
Zasur bedeutet der Tod des Lebens-
partners, wie auch anderer nahe stehen-
der Menschen, mit denen man tber vie-
le Jahre verbunden war. Wenn der Part-
ner stirbt, muss man nach Jahren ge-
meinsamen Zusammenlebens flir immer
Abschied nehmen. Von heute auf mor-
gen ist nichts mehr so, wie es einmal
war. Die Bedingungen fast aller Lebens-
bereiche, die mit dem \erstorbenen ver-
bunden waren, haben sich unwiderruf-
lich veréndert. Der Hinterbliebene muss
sich nun in einer von ihm haufig fremd
empfundenen Welt zurechtfinden.

Der Tod des Partners, der Partnerin
wird umso schmerzlicher empfunden,
wenn mitunter langjahrige Freund-
schaften und familidre Bindungen ver-
loren gehen und vordem gemeinsame
Beziehungen sich auflosen.

Hinzu kommt, dass nun viele Ent-
scheidungen im Alltag alleine getroffen
werden missen. Man hat einen Vertrau-
ten verloren, bei dem man sich ausspre-
chen und mit dem man sich absprechen
konnte.

Hé&ufig andern sich auch die finan-
ziellen Verhaltnisse. Die bisherige Woh-
nung erscheint zu groR oder zu teuer,
und mit einem notwenig gewordenen
Wohnungswechsel verandert sich auch
das Lebensumfeld.

Verena Kast schreibt in ihrem Buch
Uber die Trauer: ,,Es wird uns kaum
bewusst, wie beim Tod eines geliebten
Menschen, in welchem MaRe wir uns
aus unseren Beziehungen zu anderen
Menschen und Dingen verstehen und
erfahren, in welchem MaR der Tod ei-
ner solchen Beziehung uns aufbricht
und eine Neuorientierung verlangt.”
(Kast 1994, 12)

Der Tod des Partners, der Partnerin

erfordert in jedem Fall eine Umorien-
tierung und eine Neugestaltung des
Lebens, wobei man allein die Initiative
ergreifen muss. Leben Menschen in ei-
ner Partnerbeziehung, missen sie dar-
auf eingestellt sein, allein zu bleiben
nach dem Tod eines Partners. Dann wird
sich hilfreich erweisen, wenn man im
Laufe der Paarbeziehung gelernt hat
und erfahren ist, seinen Alltag selbst zu
organisieren, mit sich selbst etwas an-
zufangen und sein eigenes Leben zu
fiihren. Zugleich aber wird sich der Hin-
terbliebene mit der Endlichkeit des Le-
bens auseinandersetzen: den schmerz-
lichen Verlust akzeptieren, das \ergan-
gene bewahren, das Gewesene wert-
schétzen und das Gewordene bilanzie-
ren. So werden im Trauerprozess ver-
gangene Erlebnisse und damit verbun-
dene Gefiihle und Erfahrungen wieder
erinnert, vergewissert und vergegen-
waértigt.

Im Zurlickschauen auf die gemein-
same Lebensgeschichte wird der Trau-
ernde sich an die schdnen Zeiten erin-
nern, an die gluicklichen Stunden, an das
Gute und Gelungene, an alles, was man
in gemeinsamer Sorge und gegenseiti-
ger Firsorge bewaltigen konnte, und er
wird sich auch an schwere Zeiten erin-
nern, an Schicksalsschlége und schmerz-
liche Erfahrungen, die im Laufe einer
gemeinsamen Beziehungsgeschichte
Wunden hinterlassen haben. SchlieBlich
gibt es auch eigene Versaumnisse und
Versagen, manchmal auch alte Schuld-
lasten, die unerledigt geblieben sind, die
noch immer zu schaffen machen.

So gilt es nun in der Riickschau
Abschied zu nehmen vom gemeinsam
gelebten Leben, von allem, was einem
am andern lieb und wert gewesen ist.
Dem Trauernden ist aufgegeben, sich
verstehend und vergebend zu verséh-
nen mit dem, was man sich gegenseitig
schuldig geblieben ist, damit ein neuer
Anfang mdglich wird und Neues er-
wachsen kann.

Ubersiedlung in ein Alten- und Pfle-
geheim

Ein weiterer tiefgreifender Ein-
schnitt im Leben alter Menschen ist die
Ubersiedlung in ein Alten- und Pflege-
heim oder eine andere Betreuungsein-
richtung. Sie wird in der Regel notwen-
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dig, weil sich der alte und haufig hoch-
betagte Mensch durch gesundheitliche
Einschrankungen nicht mehr selbst ver-
sorgen kann oder sich in den alltagli-
chen Anforderungen nicht mehr zu-
rechtfindet. Zudem fuhlen sich viele
Betagte von der Familie abgeschoben,
und sie erleben die ,,Heimeinweisung*
als einen Ubergang mit ,,Endgiiltigkeits-
charakter” (Lehr 1974, 271), der die
letzte Station und Wegstrecke des Le-
bens bedeutet. Bei Uber einem Drittel
aller Betroffenen, die gegen ihren Wil-
len und unvorbereitet in ein Altenheim
eingewiesen werden, kommt es zum
Verlust der zeitlichen und &rtlichen Ori-
entierung wie auch zu Bewusstseins-
veranderungen. Hier zeigt sich das ty-
pische Bild einer akuten Hirnreaktion
bzw. der Zustand dementieller Verwirrt-
heit wie auch psychosomatischer De-
kompensationen. (Lehr 1974, 268)

Der Heimeintritt bedeutet in jedem
Falle eine grofle Umstellung, durch die
das Selbstgefiihl erheblich beeintréch-
tigt werden kann.

Untersuchungen Uber mégliche Aus-
wirkungen des Heimaufenthaltes auf die
Bewohner haben erwiesen, dass mit dem
Heimeintritt der ,, Umfang der sozialen
Kontakte merklich abnimmt und das
Ausmal der generellen Aktivitaten nach-
lasst, und es so zu einem deutlichen
Altersabbau und der Personlichkeit
kommt.* Weiterhin hat sich gezeigt, dass
,.der Zeitbezug sich dndert“, denn durch
den Eintritt ins Altenheim erféhrt ,die
Zukunftsorientierung eine Begrenzung
und die subjektive Sicht der Vergangen-
heit eine Verdnderung*. (Lehr 1974, 271)

Die Erfahrung der Ubersiedlung in
ein Altenheim ist vor allem gekenn-
zeichnet durch den Verlust der bisheri-
gen Lebenswelt und der sozialen Be-
ziehungen wie auch durch den Verlust
der eigenverantwortlichen Lebensfiih-
rung und Alltagsgewohnheiten.

Die selbststandige Lebensfiihrung
und Wohnsituation werden aufgegeben
zu Gunsten einer institutionellen Unter-
bringung und Versorgung. Das bringt
eine Reihe einschneidender Verande-
rungen mit sich. Die Heimbewohner
sind abhé&ngig von der Betreuung der
Pflegenden, von deren praktischen
Dienstleistungen, die dem Bedurftigen
etwas abnehmen bzw. etwas flr ihn

ubernehmen, die ihm aber zugleich et-
was wegnehmen. ,,Hier ist gut fiir dich
gesorgt!* sagen die Angehdrigen und
Ubersehen oftmals, dass in einem
Versorgungssystem Eigenstédndigkeit
und Selbstbestimmung verloren gehen.
Die Bewohner brauchen sich nicht mehr
am Alltagsgeschehen zu beteiligen. Es
gibt fir sie nichts zu tun, und das ver-
ringert das Interesse und reduziert die
Verantwortung fir sich selbst und die
Lebenswelt. Und schliellich: Wo man
keine Erfahrungen mehr machen kann
mit seinem eigenen Vermdgen, da geht
auch Selbstvertrauen verloren, das sich
mit den Handlungserfolgen einstellt. Es
gehort zu den existentiellen Merkma-
len unseres menschlichen Daseins, dass
wir in einem Verhéltnis stehen zur Welt,
dass wir uns verhalten zu anderen Men-
schen und den Dingen, die uns im all-
taglichen Leben umgeben. Dadurch,
dass wir in Beziehungen uns verhalten,
erwéchst unserem menschlichen Tun
und Lassen der Sinn. Wenn wir dage-
gen nichts mehr verandern, keinen Ein-
fluss mehr nehmen und nichts mehr
bewirken kénnen, kann ein Geflihl der
Hoffnungslosigkeit entstehen.

Um das zu verhindern, brauchen
Heimbewohner Hilfe und Anleitung zu
praktischen Tatigkeiten im Alltags-
geschehen und Tagesablauf und zu ei-
ner aktiven Beteiligung und Anteilnah-
me am Leben in der Gemeinschaft. Eine
der Lebensweise alter Menschen und
ihren biographisch gepragten Gewohn-
heiten angemessene Milieugestaltung
kann zu einem ,,Daheim-Gefthl* bei-
tragen, — zu einer vertrauten Lebens-
welt, die alles umfasst, was ,,Wohnen*
bedeutet und Gefiihle von Beheimatung
und Zugehorigkeit beinhaltet. Die Su-
che nach ihrem Daheim bewegt gerade
dement betroffene Bewohner, namlich
die Suche nach einer vertrauten Lebens-
welt, die ihnen Halt und Geborgenheit
vermittelt. Je weniger sie dieses Daheim
antreffen, um so mehr werden Resig-
nation und Ruhelosigkeit auftreten als
Folge zunehmender Verunsicherung
und Angst.

Auseinandersetzung mit der Endlich-
keit und Lebensbilanzierung

Mit den Krisen- und Grenzerfahr-
ungen der Altersphase und den damit

verbundenen lebensgeschichtlichen
Zasuren wird die Endlichkeit mensch-
lichen Daseins evident, die eine Ausei-
nandersetzung mit den versaumten und
unwiederbringlichen Moglichkeiten er-
fordert.

Die spezifische entwicklungspsy-
chologische Herausforderung besteht
darin, in die Wirklichkeit und Unaus-
weichlichkeit des Todes, in die Be-
grenztheit des Daseins einzuwilligen.

Konfrontiert mit der Endlichkeit des
Lebens wird die Auseinandersetzung
mit Tod und Sterben vor allem die Sinn-
frage thematisieren im Zusammenhang
biografischer Reflexion und eines erin-
nernden Riickblicks auf die vergangene
Lebensgeschichte.

Dem alten Menschen ist damit auf-
gegeben, sein gelebtes Leben zu bilan-
zieren, das Vergangene zu bewerten und
zu bewahren und sich der bleibenden
Bedeutung des Vergangenen zu verge-
wissern.

Viktor Frankl hat in der Retrospek-
tive die Metaphorik von den ,,vollen
Scheunen der Vergangenheit* verwen-
det, die unserer Endlichkeit widerste-
hen: ,,Nichts l&sst sich aus der Welt
schaffen, was einmal geschehen ist.
Mag es auch noch so vergénglich sein,
gerade ist es in der Vergangenheit auf-
bewahrt, es ist hineingerettet ins
Vergangensein.” (Frankl 1982, 61).
Frankl unterscheidet zwischen ,,Ver-
génglichkeit” und ,,Vergangenheit*, er
spricht vom ,,Stoppelfeld der Vergang-
lichkeit” und von den ,, Scheunen der
Vergangenheit*. Thm zufolge hat sich
die Lebensriickschau an den verwirk-
lichten Werten zu orientieren, die ,,im
Vergangensein unverlierbar geborgen
sind.* (Frankl 1982, 61)

Der Lebensruckblick hat somit
identifikatorischen Charakter, insofern
ein verbindender Zusammenhang ge-
sucht wird im Wechsel der vergangenen
Ereignisse und Erlebnisse und sich so
die Lebensgeschichte trotz kritischer
Ereignisse und krisenhafter Ubergénge
als ein Kontinuum erschlief3t. So dient
die Lebensriickschau der Vergewisser-
ung der eigenen Unverwechselbarkeit
und Identitét. Sie ist die Suche nach der
Antwort auf die Frage unseres So-Seins
und Geworden-Seins.

Nicht zuletzt wird Erinnerungsarbeit
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auch begleitet sein von Gefihlen der
Enttduschung und Trauer tber das Ver-
lorene und Versaumte, tber friihe Vor-
stellungen und Visionen vom Leben, die
nicht in Erflllung gegangen sind,

Nach Erik Erikson stellt sich als
Aufgabe im hoheren Lebensalter, das
eigene, eine und einzige Leben anzu-
nehmen und so, wie es gelebt wurde,
zu integrieren, d. h.: sich in seinem be-
grenzten Sosein, in seiner Einmaligkeit
und Geschichtlichkeit und damit zu-
gleich in seiner Beschrénktheit anzu-
nehmen. (Erikson 1973, 118)

Man wird somit der Tatsache zu-
stimmen, dass man fir sein eigenes
Leben verantwortlich ist. Darin ist die
Aufgabe und Herausforderung einge-
schlossen, sich mit den Versaumnissen
und Versagungen seiner je eigenen Le-
bensgeschichte zu verséhnen und sich
in seinem biographischen Geworden-
sein zu bejahen. So stellt das hohere Le-
bensalter die Person vor die Aufgabe,
das bisher gelebte Leben zu bilanzie-
ren. Gelingt es ihr, die Ereignisse und
die Entscheidungen in einen Sinnzu-
sammenhang zu integrieren, fuhrt die
Bilanzierung zur Lebenserfullung, an-
dernfalls in die Verzweiflung. Sie ent-
spricht ,,einem Gefihl, dass die Zeit zu
kurz ist, zu kurz ein anderes Leben zu
beginnen und andere Wege der Integri-
t&t zu suchen.” (Erikson 1973, 118) Das
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Geflihl der Verzweiflung stellt sich nach
Erikson ein, wenn einem alten Men-
schen deutlich wird, dass ihm nicht
mehr genligend Zeit bleibt in seinem
Leben, um vergangene Fehler und Irr-
tmer in seiner Lebensgeschichte und
Lebensgestaltung zu korrigieren.

Unser Leben ist endlich. Das ist
Bedingung unseres Daseins. Wir wer-
den ins Sterben hineingeboren. Die
Endlichkeit aber macht unser Leben
dringlich. Sie ruft uns auf, das uns an-
vertraute Leben zu fuhren und zu ge-
stalten.

Angesichts der Endlichkeit kann
man zu Recht sagen, dass wir auf unse-
re Vergangenheit zugehen. Worauf wol-
len wir zurlickschauen? Es kann nicht
beliebig sein oder belanglos, was wir
heute verwirklichen. Im existentiellen
Versténdnis ist die Endlichkeit eine
stdndige Herausforderung, um auf die
Sinnfrage Antwort zu geben mit unse-
rem Handeln und Verhalten, mit dem
gelebten Leben. Trotz vieler Einschran-
kungen und Verluste ist darum dem al-
ten Menschen aufgegeben, in Uberein-
stimmung mit sich selbst und seiner
Welt ein sinnvolles Leben zu fiihren.
Wir sind geschichtliche Wesen und
immer wieder zur Veranderung heraus-
gefordert, zu Wachstum und Entwick-
lung bis zuletzt, solange wir leben.

Chefredaktion: Dr. Silvia Langle
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Pflegende unterstltzen

Dorothee Burgi

Der folgende Artikel thematisiert ausgewahlte Aspekte aus dem Pflegealltag.
Anhand der vier existentiellen Grundmotivationen werden Voraussetzungen und
Bedingungen beleuchtet, die zur Auslibung des Pflegeberufs bedeutsam sind. Mit
Beispielen und exemplarisch vorgestellten Ansétzen werden Mdglichkeiten auf-
gezeigt, wie Pflegende in ihrer Aufgabe unterstiitzt werden kénnen. Diese bezie-
hen sich zum einen auf die Gestaltung der Kultur in Pflege-Institutionen und zum
anderen auf die Entwicklung von ethischer Entscheidungsfindungs-Kompetenz.

Ereignis in einem Pflegezentrum

Im Februar dieses Jahres wurde be-
kannt, dass Mitarbeitende eines Pflege-
zentrums in Zirich heimlich entwirdi-
gende Handy-Aufnahmen gemacht ha-
ben. Die Aufnahmen zeigen nackte,
ungeschitzte und in ihrer Pflegebe-
durftigkeit zynisch zur Schau gestellte
Menschen. Zentrumsleitung, Fachleu-
te und Standesorganisationen sind be-
stiirzt und entsetzt. Auch die Offentlich-
keit hat stark darauf reagiert; die Be-
troffenheit war gross. Einige haben die-
se Misshandlungen heftig diskutiert,
andere waren sprachlos und hielten es
mit Viktor Frankl ,,Wo alle Worte zu-
wenig wéren — dort ist jedes Wort zu-
viel* (1985,12). Neben der laufenden
Strafuntersuchung wurde ein Adminis-
trativ-Verfahren eingeleitet, um die Vor-
kommnisse im Pflegezentrum abzukla-
ren. Man geht davon aus, dass es sich
hierbei um einen krassen Einzelfall han-
delt. Aber auch das macht die Sache
weder nachvollziehbar noch entschuld-
bar.

Uber die Hintergriinde, die Ge-
schichte, tber das, was im Vorfeld pas-
siert sein mag, und Uber die Menschen,
die das getan haben, wissen wir wenig.
Wir mutmassen, verurteilen, rechtferti-
gen und werden hoffentlich auch trau-
ern: Trauern Uber einen Wert, der nicht
verwirklicht wurde. Der Wert, um den
es geht und der verwirkt wurde, ist die
Humanitat; Pflege bedurftiger Men-
schen stellt den Kern der Humanitat dar.
Auf individualethischer Ebene kann den
Betroffenen die Verantwortung und ihr
Zuschuldekommen nicht abgenommen
werden. Die Wertverletzung kann nicht
riickgéngig gemacht werden.

Der folgende Artikel will die Dis-
kussion nicht auf der moralischen Ebe-

ne fortsetzen. Er will vielmehr die Fra-
ge aufnehmen, wie Pflegende angesichts
ihrer anspruchsvollen Tatigkeit unter-
stiitzt werden sollen, damit sie ihrer
Aufgabe und den ihnen anvertrauten
Menschen gerecht werden konnen. Was
muss geschehen, damit in einem Ge-
sundheitswesen mit begrenzten Res-
sourcen der Mensch nicht zur Sache und
Pflege nicht zu einem Versorgungsakt
wird. Denn von da aus wére der Weg
zu einem weiteren Vorfall wie oben be-
schrieben ein kurzer.

1. Der Wunsch vieler Sterbender

»Einfach nur da sein* ist der
Wunsch vieler Sterbender an ihr Um-
feld. Im Folgenden will der Frage nach-
gegangen werden, was ,einfach nur da
sein“ bedeutet, und was wir dazu bei-
tragen kdnnen, um Menschen in der
Aufgabe des ,,einfach nur Daseins® zu
beféhigen, zu unterstitzen und zu be-
gleiten.

1. 1 Einfach nur da sein

Mit dem Satz ,,einfach nur da sein*
bitten uns Sterbende um zwei Dinge:
um Einfachheit und um Dasein. Ein-
fachheit bedeutet in diesem Zusammen-
hang das Wesentliche, das, worauf es
jetzt ankommt, was die Situation kon-
kret verlangt, was die Gegebenheiten
ermdoglichen oder zulassen, das Wert-
volle, das im Kern Bedeutsame, das
Wenige, aber Entscheidende fiir gelin-
gendes Sterben — Sinnhaftes bezogen
auf die Tatsache, dass Menschen Leid
erfahren und sterben.

Die Voraussetzung, um Situationen
Sinnhaftes zu entnehmen, ist das An-
nehmen dessen, was tatsachlich ist. Das
heisst der Tatsache ins Auge blicken,
dass Leben endlich ist. Das zwingt uns

dazu Verantwortung zu ibernehmen fiir
das, was getan werden muss, was nicht
mehr verschoben werden kann (Smith
2000). Um Sterbende herum kénnen wir
uns keine Kompromisse erlauben. Der
Boden fur diese Kraft und diese Ent-
schlossenheit ist Authentizitat und Lie-
be: Die Offenheit, sich anderen Men-
schen mit dem eigenen Wesen zu zei-
gen und in einer liebenden Begegnung
das Du und seine Bedurfnisse zu erfas-
sen. Statt ,,einfach nur* da sein lautet
der Wunsch im Satz vielmehr: ,,authen-
tisch und liebevoll** da sein.

Wie eine Frau ihren Wunsch nach
authentischem und liebevollem Dasein
zum Ausdruck brachte, méchte ich an
dieser Stelle wiedergeben. Das Ge-
spréch fand im Rahmen eines Projek-
tes zum Thema Abschieds- und Sterbe-
kultur statt, in dem hochbetagte Pfle-
gebedurftige und dem Lebensende nahe
Menschen rund um das Thema Sterben
befragt wurden. Am Ende des Ge-
sprachs bat mich die Frau, zum Ab-
schluss ein Gebet mit ihr zu sprechen.
Nach dem Gebet weinte sie. Ich fragte
sie: ,,Warum weinen Sie, was macht Sie
traurig?“ Ruhig und ein wenig Uber-
rascht antwortet sie: ,,Gar nichts, mir
kommen halt rasch die Tranen.” lhre
Einladung zum einfach nur da sein hat
mich tief bewegt.

1.2 Annehmen und aushalten

Betrachten wir den zweiten Teil des
Satzes ,,einfach nur da sein“. Dasein ist
die erste existentielle Grundmotivation,
die sich auf die Tatsache bezieht, dass
der Mensch in eine Welt mit Bedingun-
gen und Mdglichkeiten hineingeboren
ist (L&ngle 2008). Mit ihnen muss er
sich dialogisch auseinandersetzen, das
heisst, die gegebenen Mdglichkeiten
wahrnehmen und erkennen, um darin
sein zu kdnnen. Kdnnen heisst in erster
Linie annehmen und aushalten: Da blei-
ben, nicht ausweichen.

,Einfach nur da sein* heisst also
schlussfolgernd aus dem bisher Gesag-
ten: authentisches und liebevolles an-
nehmen koénnen. Und entspricht das
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nicht gleichsam der Aufgabe, die ein
Sterbender vor sich hat? Ist der Wunsch
nicht Ausdruck des Kerns des Gesche-
hens am Ende des Lebens? Die Aufga-
be, die ansteht? Das Schmerzhafte, das
Né&he, Begegnung und Liebe verlangt
—im Interesse des Aufgehobenseins al-
ler Beteiligten? ,,Einfach nur da sein“
ist mehr als ein Wunsch, den man zu
erfiillen versucht. Es ist ein Anspruch
von Sterbenden, dem nach bestem Ver-
mdgen nachzukommen ist.

In Bezug auf die Pflege und Beglei-
tung von Sterbenden gibt es eine Men-
ge anzunehmen und auszuhalten. Der
Anblick von korperlichem Zerfall, das
Ringen von Sterbenden auf der Suche
nach dem Weg, der Schmerz der Ange-
horigen, die eigenen Angste, das Erle-
ben der Grenzen beim Helfen wollen
und vielleicht auch die Schuldgefuhle,
verursacht durch das Beddrfnis, sich
abgrenzen zu wollen und sich dem Le-
ben zuzuwenden. Eugen Drewermann
(2008) beschreibt in seiner Analyse des
Grimm’schen Méarchens ,,Der Funde-
vogel“, wie es dem Menschen gelingen
kann, an der Seite des Todes zu leben.
Die Antwort auf diese Lebensfrage gibt
er aus der Perspektive unterschiedlicher
Lebensabschnitte. Interessant fiir unsere
Frage ist die Perspektive des Jugendli-
chen, denn in Pflegeinstitutionen arbei-
ten viele junge Menschen. Pflegeinsti-
tutionen sind haufig auch Ausbildungs-
statten. Drewermanns Antwort der Ju-
gend lautet: Es ist die unmittelbarste,
frohlichste und heiterste Reaktion auf
die Ndahe des Todes, sich seinen Augen
zu entziehen in dem Blihen und Rei-
fen jugendlicher Schonheit (...) Leben!
So Uppig und innig, wie es nur geht.
(2008, 112-113) Das ist kein Weglau-
fen angesichts des Todes. Es ist viel-
mehr ein gesunder Versuch, die Frage
nach der Sterblichkeit zu beantworten,
so wie sie ein junger Mensch beantwor-
ten konnte — Leben in voller Bllite.

Daran schliesst sich die Frage an,
was in Pflegeinstitutionen unternom-
men werden kann, um junge Menschen
gut zu begleiten zwischen den Polen

»Sterben und Tod* und ,,Leben in vol-
ler Blite*. Pflegende diirfen nicht nur
als Fachkrafte wahrgenommen werden,
sondern missen verstanden werden als
ganzheitliche Menschen vor dem Hin-
tergrund ihrer Biografie, ihrer Indivi-
dualitat und ihrer personlichen Ausein-
andersetzung mit dem Tod bzw. mit dem
Leben. Es gibt im Pflegealltag noch viel
zuwenig Raume und Gefésse, wo Pfle-
gende diesbezlglich im Mittelpunkt ste-
hen. Gelegentliche Supervisionen und
Interventionen in der Krise sind Ansat-
ze, machen dieses strukturelle Defizit
aber nicht wett.

Sich mit dem Tod auseinandersetzen
heisst, sich mit dem Leben zu beschéf-
tigen. Das ist ein Grundanliegen bei der
Begleitung von jungen Menschen im
Pflegeberuf. Wie kann es gelingen, sie
im Alltag an die Ecken und Kanten des
Lebens heranzufiihren und sie darin in
ihrer Entwicklung zu begleiten? Allein
schon das Ausbildungssystem stellt uns
hier vor Herausforderungen: Im Zeital-
ter von zentralisierten Pflegefach-
schulen findet die theoretische Ausbil-
dung in der einen, die praktische in der
anderen Institution statt. Die Curricula
sind fragmentiert, Ausbildungen ,,an ei-
nem Haus“ und ,,aus einem Guss* —
menschlich und kulturell — gehdren
mehrheitlich der Vergangenheit an. Aus-
zubildende haben heute verschiedene
Bildungspartner. Aber haben sie in die-
sem System auch geniligend Bezugsper-
sonen — emotional und zwischen-
menschlich —, die ihnen im Pflegealltag
Uber das Fachliche hinausgehend Ori-
entierung bieten?

In der Ausbildung und spater im
Beruf stehen meistens die fachlichen
Qualifikationen, die Leistung und das
Funktionieren im Vordergrund. Der
Mensch dahinter bleibt leider oft im
Hintergrund. Das macht Dasein-Kon-
nen anspruchsvoll. Und ist es nicht ver-
stdndlich, wenn es unter diesen Bedin-
gungen manchmal nicht gelingen mag?
Ein Bewohner eines Pflegeheims er-
zahlte, dass es im Hause eine christlich-
seelsorgerische Begleitung gabe, aber

keine weltliche, wie er sie nannte. ,,Die
Leute hier machen ihren Job gut” fahrt
er fort, ,,aber sie sind nicht bewandert,
um Uber Sterben und Tod zu sprechen
— deshalb spreche ich auch nicht da-
riber fiigt er leise hinzu.

1.3 Gehaltensein

Um Dasein zu kdnnen braucht es
Schutz, Raum und Halt: Angenommen
sein, Platz zur Entfaltung haben, ver-
bindliche Beziehungen erleben und Ver-
trauen entwickeln konnen. Das Team
am Arbeitsplatz — als Plattform und
Rahmen fir diese Qualitaten — kann hier
entscheidend beitragen. Das setzt vor-
aus, dass Institutionen investieren in
Teamentwicklung, in die Persdnlich-
keitsentwicklung der Mitarbeitenden
und in die Ausbildung der Fiihrungs-
krafte. Personlichkeits- und Teament-
wicklung heisst Arbeit an den Bezie-
hungen untereinander, Fokus auf die
individuellen Stérken und Schwachen,
Entwicklung von Visionen fir die ge-
meinsame Teamarbeit, Wertediskus-
sionen und Coaching in der Praxis.
Leider finden solche Massnahmen noch
viel zu wenig statt. Hauptargument: der
Kostendruck. Kurzfristig gesehen mag
diese Argumentation zutreffen; langfris-
tig gesehen aber nicht, denn die Kosten
—materielle und immaterielle —nehmen
eher zu, wenn es Pflegenden an Boden
und Grund fehlt fur ihre Arbeit. MUs-
sen wir nicht alles tun, um fiir eine Pfle-
ge einzustehen, die im Kern keine Kom-
promisse eingeht? Einfach nur da sein
ist mehr als Ausdruck von menschlicher
Néhe; es ist eine professionelle Kom-
petenz, eine Schllsselqualifikation in
der Palliativ Care.

2. Entscheidungen am Ende des
Lebens

2.1 Entscheidungsfindung am Le-
bensende

Im Folgenden soll auf ausgewahlte
Aspekte im Zusammenhang mit Sterbe-
hilfe eingegangen werden (dabei geht
es ausdrucklich um ,Hilfe beim Ster-
ben“! und nicht um ,,Hilfe zum Ster-

" Im Sinne der passiven Sterbehilfe; dazu zéhlen (Baumann et al. 2005): Sterbebegleitung (die physische und psycho-soziale Begleitung eines
sterbenden Menschen); Behandlungsverzicht (das Unterlassen einer méglicherweise lebenserhaltenden Massnahme); Behandlungsabbruch (das
Einstellen einer laufenden lebenserhaltenden Massnahme); Handlung mit doppelter Wirkung (es werden Schmerzmittel eingesetzt, auch auf die
Gefahr hin, dass Nebenwirkungen den Sterbeprozess beschleunigen). In der Schweiz ist die passive Sterbehilfe rechtlich nicht geregelt, aber

allgemein akzeptiert.
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ben“?). Ziel ist es, die Frage, was Pfle-
gende in der Austibung ihrer Aufgabe
untersttzt, von einer weiteren Seite her
zu beleuchten.

Beim Treffen von Entscheidungen
am Lebensende gibt es zahlreiche Span-
nungsfelder, Konflikte und Fragen, de-
ren Beantwortung nur interdisziplinar
gelingen kann. Es besteht zwar ein ar-
beitsfahiger Konsens (ber die rechtli-
chen Grundlagen, aber in der Praxis
spielen bei der Umsetzung viele Fakto-
ren hinein, allen voran die individuelle
Situation des Betroffenen. Hier besteht
immer wieder Unsicherheit.

Behandlungs- und Pflegeteams sind
mit Situationen konfrontiert wie zum
Beispiel: Soll die schwere Lungenent-
zlindung bei einem hochbetagten und
umfanglich pflegebediirftigen Patienten
weiterhin mit Antibiotika behandelt
werden? Oder: Ein Patient soll iber eine
Magensonde mit Flissigkeit versorgt
werden; die Bezugspersonen sind da-
mit nicht einverstanden, der Patient
selbst ist nicht mehr ansprechbar, eine
Patientenverfiigung liegt nicht vor.

Solchen Fragen kommen auf Pfle-
gende tagtaglich zu. Was unterstiitzt sie
in der Auseinandersetzung mit diesen
Fragen? Welche Ansatze konnen helfen,
um sich in diesen Spannungsfeldern zu
bewegen, ohne sich dabei abhanden zu
kommen — emotional, beziehungs-
massig, in Bezug auf die Gewissensfrei-
heit?

2.2 Ethische Entscheidungsfindungs-
verfahren

Obwohl die Problematik der Ent-
scheidungen am Lebensende seit vie-
len Jahren von Fachleuten der Medizin,
Pflege, Ethik und des Rechts ausgiebig
diskutiert wird, bleiben Unsicherheiten
beim Einzelfall. Um ihnen zu begegnen,
reichen medizinische Kriterien nicht
aus, es braucht ein Nachdenken Uber die
ethischen Aspekte bzw. ethisches
Hintergrundwissen, um in der Situati-
on zu einer angemessenen Entschei-
dung zu gelangen — meistens gibt es
keine Mdglichkeit der Nicht-Entschei-

dung. Klare Formen der Entscheidungs-
findung bieten einen Rahmen fur den
Umgang mit diesen Unsicherheiten.
Hierfur gibt es viele Zugange, von der
Anwendung ausgewahlter Modelle bis
hin zum Aufbau komplexer Unterstiitz-
ungssysteme in Institutionen.
Ethische Entscheidungsfindungs-
verfahren haben das Ziel, Beteiligte
dabei anzuleiten, ein ethisch fundiertes
Urteil zu bilden. Das heil3t:
* die jeweilige Problemstellung sorg-
faltig zu erfassen,
* sie strukturiert, Idsungsorientiert und
effizient zu bearbeiten,
» zielorientiert nach ,,bestem Wissen
und Gewissen* zu entscheiden.
»Bestes Wissen* heifit, dass sich die
Entscheidung am fundierten Fachwis-
sen, der beruflichen Erfahrung sowie
dem Miteinbezug verschiedener Wahr-
nehmungsperspektiven orientiert. Die
Orientierung am ,,Gewissen* meint,
dass die Entscheidung so beschaffen
sein muss, dass alle Beteiligten damit
einverstanden sein kénnen und gemein-
sam die Verantwortung tbernehmen.

2.3 Ein Modell zur ethischen Ent-
scheidungsfindung

Ethische Entscheidungsfindungs-
verfahren gehen vom Nichtwissen al-
ler am Entscheidungsfindungsprozess
Beteiligten im Hinblick auf die zu tref-
fende Entscheidung aus. Entschei-
dungsfindungsverfahren stellen Trans-
parenz, Verbindlichkeit, Einbezug aller
relevanten Fakten (medizinische, pfle-
gerische und soziale Faktoren) und ver-
schiedenen Verhaltensoptionen sicher,
ohne die jeweilige Entscheidung inhalt-
lich vorwegzunehmen.

Um beispielhaft aufzuzeigen, was
mit ethischen Entscheidsfindungsver-
fahren gemeint ist, wird im Folgenden
das Modell 7 Schritte Dialog — ein Mo-
dell ethischer Entscheidungsfindung
(Dialog Ethik 2008) — kurz vorgestellt.
Es ist ein Beispiel dafr, wie die ethi-
sche Entscheidungsfindung flr den Ein-
zelfall anhand eines strukturierten Leit-
fadens entwickelt und hergeleitet wer-

den kann.

1. Schritt: Ethische Problembeschreib-
ung: Worum geht es, wie lautet der
medizinische Sachverhalt? Welches
ist unser ethisches Problem?

2. Schritt: Kontextanalyse: Wie hat sich
das Problem entwickelt und wie war
sein Verlauf? Wo findet das Problem
statt, wer ist beteiligt?

3. Schritt: Formulierung des ethischen
Dilemmas (Werteanalyse): Was fur
Werthaltungen des Betroffenen ste-
hen auf dem Spiel? Welche Prinzipi-
en geraten miteinander in Konflikt?

4. Schritt: Verhaltensoptionen (mind. 3):
Welche Handlungsoptionen gibt es?

5. Schritt: Rechtliche und ethische Ana-
lyse der Handlungsoptionen: Welche
Gesetzgebungen bestehen beziiglich
der Verhaltensmdglichkeiten? Wel-
che Ethikentwiirfe stehen hinter den
genannten Verhaltensmaoglichkeiten?

6. Schritt: Konsensfindungsprozess und
Handlungsentscheid/Klimadiskus-
sion, Guterabwagung und Entschei-
dung: Was fiir ein moralisches Kli-
ma wollen wir? Welche Handlungs-
optionen lassen sich verallgemei-
nern? Wie ist die Reihenfolge der
Handlungsoptionen in Bezug auf ihre
Eingriffstiefe (niederschwellig, hoch-
schwellig)? Welche Entscheidung
wird nun getroffen?

7. Schritt: Evaluation / Kommunikati-
on und Uberpriifung des Handlungs-
entscheides.

Rickbezuglichkeit auf die Ausgangs-

lage: stimmt die getroffene Entschei-

dung noch fir den Patienten?

In spateren Evaluationsphasen: Wie
sind die getroffenen Entscheidungen
aus zeitlicher Distanz zu beurteilen?
Was hat sich bewahrt, was sollte ver-
bessert werden?

2.4 Zuwendung erhalten und geben
Entscheidungen im Zusammenhang
mit Sterbehilfe sind eine Konfrontati-
on mit dem Leben. Wir stossen auf die
Auseinandersetzung mit subjektiv emp-
fundenem Wert und Unwert, Leid und
Erlésung, Freude und Schmerz. Mag ich

* Im Sinne der aktiven Sterbehilfe, dazu zéhlen (Baumann et al. 2005): Selbsttétung (wo sich der Mensch selbst zum Tod verhilft); Beihilfe zum
Suizid (die Suizid-Beihilfe im Falle einer unheilbaren Leidenssituation); Totung auf Verlangen (ausdriicklicher Tétungswunsch des Sterbenden);
die Tétung ohne explizites Verlangen (der Entscheid beruht auf dem Fremdurteil desjenigen, der die Tétung ausfihrt z. B. Lebensqualitat, Lebens-
wert des Sterbenden). Die Selbsttétung und die Beihilfe zum Suizid sind in der Schweiz rechtlich zuléssig. Auf dieser Grundlage rechtfertigen
Sterbehilfeorganisationen ihre Aktivitaten. Tétung auf \Verlagen ist verboten.
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mich dem zuwenden, bin ich bereit,
mich zu beteiligen und mich berlihren
zu lassen? Mag ich das und wie ist es
fir mich? Diese Fragen beziehen sich
auf Leben-Madgen, die zweite existen-
tielle Grundmotivation (Léngle 2008).
Habe ich die Kraft, mich dem zuzuwen-
den und Entscheidungen am Lebensen-
de mit zu gestalten und mitzutragen?
Beziehung, Zeit und Nahe sind dafur
notwendige Voraussetzungen. Bezie-
hung, Zeit und Nahe sind — mit Blick
auf Institutionen — auch kulturelle Qua-
litaten. Es ist daher wichtig, dass Insti-
tutionen und Fihrungskrafte bewusst
am Klima, innerhalb dessen die
Entscheidungsfindung stattfindet, ar-
beiten und dafir investieren. Gelingt
diese Kultur- und Klimagestaltung,
werden immens wertvolle Vorausset-
zungen geschaffen, um angesichts der
belastenden Entscheidungsaufgabe «le-
ben zu mogen». Das heisst konkret:
Beziehungen innerhalb des Teams sind
entwickelt, man schenkt einander Ver-
trauen. Es durfen verschiedene, auch
unfertige Standpunkte oder intuitive
Ahnungen ausgesprochen werden.
Nicht nur fachlich durchdachte und ra-
tionale Argumente z&hlen, es gelten
auch Sichtweisen, die in der Du-Erfah-
rung mit dem Betroffenen begriindet
sind. Abweichende Meinungen haben
Platz und werden nicht sanktioniert. Die
Beziehungen untereinander sind trag-
fahig, und es ist moglich, sich gegen-
seitig mit seinen Angsten, der Wut und
dem Zweifel zu zeigen und darin ange-
nommen zu sein. Im Team besteht ein
Konsens uber die Bedeutsamkeit der
gemeinsamen Aufgabe, und organisa-
torisch stehen Raum und Zeit zur Ver-
fligung. Zusammenfassend: Es herrscht
ein Kultur, in der man sich Menschli-
chem und Sachlich-Fachlichem gleich-
ermassen zuwendet, es aufnimmt und
integriert.

2.5 Die eigene Position finden

Fur die Gite eines Entscheidungs-
findungsprozesses spielt die Qualitét
des gefiihrten Dialoges eine bedeutsa-
me Rolle. In einem echten Dialog ver-
stehen sich die Partner — sich selbst und
gegenseitig — als einzigartige Individu-
en mit einer eigenen ldentitat. Sie dir-
fen so sein, sich selbst sein, kdnnen zu
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dem stehen, was sie tun und identifi-
zieren sich mit dem Eigenen. Hinter
diesen Beschreibungen steht die dritte
existentielle Grundmotivation, das
Selbst-Sein-Diirfen (Langle 2008). Hier
geht es darum, in dialogischer Ausein-
andersetzung eine Position zu finden
und Stellung zu beziehen. Das heisst
spiren, das Wahrgenommene einschat-
zen und damit in Kontakt zum eigenen
Inneren zu bleiben. Das gibt die Kraft,
Eigenes dem von aussen Kommenden
entgegen zu halten, splren und Stellung
beziehen, eine eigene Position finden,
sich auf das beziehen, was man inner-
lich sprt.

Beachtung (ich werde als Individu-
um gesehen), Gerechtigkeit (das Eige-
ne wird mir zugestanden) und Wert-
schatzung (ich erfahre mich selbst als
Wert) sind die Voraussetzungen, um das
Selbst-sein entwickeln zu kénnen. Auch
das sind Kultur- und Klimagrossen, die
in Pflege-Institutionen und in der Zu-
sammenarbeit bewusst geschaffen, ge-
pflegt und geférdert werden sollen.

In Pflege- oder Sterbesituationen
missen oft Entscheidungen stellvertre-
tend getroffen werden. Haufig fehlt es
an konkreten Informationen, oder es lie-
gen widersprichliche Aussagen vor. Ob
wir wohl im Interesse des Sterbenden
handeln? Entspricht die Entscheidung
seinem Lebensentwurf? Ist sie stimmig,
und ist sie ein Beitrag an das gelunge-
ne Sterben des Betroffenen?

Bei solchen Entscheidungsfindungs-
prozessen geht es um Verstehen, um
Guterabwagung, um Kritisches Prifen
von Handlungsoptionen und um das
gemeinsame Ringen um eine von allen
Beteiligten getragene Entscheidung.
Hierflr braucht es Menschen, die kri-
tisch und eigenstandig hinterfragen, und
die in Kontakt mit den eigenen Wahr-
nehmungen bleiben. Es braucht Pfle-
gende, die spiiren und die Kraft haben,
bei Widerspriichen zwischen dem Ge-
spirten und dem, was der Verstand oder
die Mehrheit meint, ihrem Gewissen zu
folgen und sich dafur einzusetzen. Und
es braucht Institutionen und Fiihrungs-
krafte, die Pflegende genau dazu auf-
fordern, ermutigen und unterstiitzend
einwirken, indem sie einen sicheren
Rahmen schaffen, wo Beachtung, Ge-
rechtigkeit und Wertschétzung verlass-

liche Kultur-Grossen sind.

2.6 Sinnvolles wollen

Institutionalisierte Gefasse fur ethi-
sche Entscheidungsfindungen (wie z.B.
das Modell 7 Schritte Dialog) sind in
vielerlei Hinsicht wertvoll. Sie erhéhen
die Entscheidungssicherheit, stellen die
Orientierung an der Patientenautonomie
sicher und sind Ausdruck der Qualitats-
sicherung von Pflege und Behandlung.

Aber selbst fundierte ethische Ent-
scheidungen kdnnen nicht nach den
Kriterien ,,richtig* oder ,,falsch* bewer-
tet werden. Es stehen immer mehrere
Werte auf dem Spiel, die es durch ein
Guterabwégen zu priorisieren gilt. Ethi-
sche Entscheidungen sind ,,die wert-
vollste Moglichkeit der jeweiligen Si-
tuation“ (Langle 2002, 38).

Im Ergebnis beziehen sie sich kon-
kret auf den vorliegenden Fall, von der
Herleitung her stehen sie aber immer
in grosseren Bezligen: Worum geht es?
Was will die Situation von uns, wozu
tun wir es? Gibt es Griinde, weshalb wir
etwas trotzdem tun? Und wenn die Ent-
scheidung schwer fallt: Um welchen
Wert ringen wir jetzt, und sind wir auch
bereit, die Verantwortung dafiir zu Giber-
nehmen? Diese Fragen entsprechen
dem Wesen der vierten existentiellen
Grundmotivation (Langle 2008). Um
sinnvoll Handeln zu kdénnen braucht es
Voraussetzungen: Ein Téatigkeitsfeld,
ein Strukturzusammenhang und ein
Wert in der Zukunft.

Ethische Entscheidungsfindungs-
verfahren sind die konkrete Umsetzung
dieser bendtigten Voraussetzungen. Sie
stellen Rdume dar, wo sich die Betei-
ligten einbringen kénnen und aufgrund
ihres Betroffenseins von der Situation
einen Platz und eine Aufgabe haben: Sie
sind gefragt, bendtigt und gefordert. Die
Inhalte stehen in einem Zusammen-
hang, in einem konkreten und in einem
Ubergeordneten: Auf der konkreten
Ebene geht es um das Entwickeln und
das Herbeifiihren einer Entscheidung
flr die betroffene Person, und auf der
Uibergeordneten Ebene geht es um das
Gestalten eines moralischen Klimas im
Gesundheitswesen — der Wert in der
Zukunft. Hierbei zu partizipieren und
einen substantiellen Beitrag leisten zu
konnen, wird — so die Riickmeldungen
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vieler Beteiligter — als sehr sinnvoll er-
lebt.

Zum Abschluss

Aus vielen Gesprachen mit Pflegen-
den, die Menschen am Ende des Lebens
begleiten, kommt der Anspruch zum
Ausdruck, durch eine gute Pflege einen
Rahmen schaffen zu wollen, der es er-
moglicht, Leben liebevoll, professionell
und human zu verabschieden. Sterben-
den soll mit allen Mitteln Respekt,
Schutz und Solidaritat zugestanden
werden. Gleichzeitig leben wir in einer
Zeit, die menschliches Leben und Ster-
ben technisiert. In vielen Diskussionen
Uber eine Sterbekultur stehen nicht die
Sterbe- und Trauerumstande im Mittel-
punkt, sondern die technischen Fragen
der Sterbehilfe; wann und unter wel-
chen Umsténden soll die Tétung erlaubt

sein (Baumann et al. 2005).
Menschen, die in diesem Kontext
eine Pflegeaufgabe Ubernehmen, ge-
bihrt nicht nur unser tiefster Dank, son-
dern auch unser Wille und unsere Ent-
schlossenheit, sie nach besten Kréften
zu unterstiitzen und ihnen Bedingungen
zu schaffen, die verhindern, dass der
Mensch zur Sache, die Pflege zum
Versorgungsakt und die Pflegenden zu
Vollzugsgehilfen werden.
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Weil Sterben auch Leben ist

Karl RuNI

,»Weil Sterben auch Leben ist** — unter diesem Grundgedanken werden Kurse
fir Hospizbegleiter/innen angeboten, deren Ausrichtung und Inhalte dargestellt
werden. Es geht dabei auch um die eigene, ganz personliche Auseinandersetzung
mit Tod und Sterben, um dieser im eigenen Leben Raum zu geben.

Gestorben wurde in meiner Kindheit
noch zuhause und ich konnte bereits als
Kind eine vertraute Beziehung zum
Sterben aufbauen. Intuitiv wusste ich
schon friih um eine Sterbequalitéat flr
die es sich einzutreten lohnt. Mit die-
sem inneren Wissen begab ich mich in
Situationen des Sterbens und in die the-
oretische Auseinandersetzung mit die-
sem Thema.

Vertieft wurde all dies durch meine
logotherapeutische Ausbildung (1986 -
1990). Dass Frankl der Sinnfrage,
angesichts von unabénderlichem Leid,
Schuld und Tod nachgeht, und seine
Einstellungswerte als einer der drei
Wege zum Sinn gelten, hat bleibende
Bedeutung in mir; ebenso die Klarheit
Frankls, dass Leid an sich keinen eige-
nen Sinn hat, sondern das Gestalten und
Wachsen des Menschen am erlittenen
Schicksal. Bevor wir aber diese Haltung
zum Unabdanderlichen, diese letzte

Wertschopfung aus der eigenen Einstel-
lung einnehmen, muss alles versucht
werden, das Leid abzuwenden. Dieser
Widerstand — letztlich gegen den Tod -
hat Vorrang vor allen Einstellungs-
werten. Erst wenn dies nicht mehr még-
lich ist, spricht Frankl von der Sinn-
haftigkeit von Einstellungswerten. In
Bezug auf unser Thema ist Sterbe-
begleitung eine praktische Begleitung
und Hilfestellung darin, Einstellungs-
werte zu verwirklichen. Mit dem
Schicksalhaften meint Frankl, dass man
letztlich der Frage nach dem ,,Warum*“
des Leidens nicht auf den Grund
kommt, vielmehr bedarf die Frage ei-
ner kopernikanischen Wende und wird
zur Frage nach dem ,\Wozu“: Wie ver-
halte ich mich zum Leiden? (Frankl
1985, 13f) ,,Md6gen die Mdglichkeiten
der Wertverwirklichung noch so einge-
schrankt sein, Einstellungswerte zu ver-
wirklichen bleibt immer noch moglich.”

(Frankl 1985, 61).

Die Entwicklungen von Alfried
Langle, vor allem die Personale Exis-
tenzanalyse (Langle 2008), mit der ich
ab 1989 in der Selbsterfahrung in Be-
rihrung kam, haben mein logothera-
peutisches Wissen geerdet. Langles
nachvollziehbare Konzeption verschaff-
te der Logotherapie innerhalb ihrer ei-
genen Anthropologie einen ,existenti-
ellen Unterbau* und mir einen stimmi-
gen Zugang zum Leidenden und des-
sen Begleitern.

»Weil Sterben auch Leben ist“, so
nenne ich seit zehn Jahren einen Kurs
flir Hospizbegleiter/innen. Die Hospiz-
begleiter/innen arbeiten bei uns als
Haupt- und Ehrenamtliche im Besuchs-
dienst, in der Trauerarbeit, in der Be-
gleitung von pflegenden Angehorigen,
in der Sterbebegleitung und in der Pfle-
ge. Alle erhalten Einblicke in die Pfle-
ge und in die Palliativversorgung. Die
Pflegekrafte durchlaufen zusatzlich eine
umfassende Qualifizierung in Palliativ
Care. Als Vorsitzender und Geschéafts-
fihrer der Diakonie bin ich flr diese
Arbeit zustandig.
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Grundausrichtung

»ES geht bei Hospizen eigentlich
nicht darum, neue Institutionen zu
schaffen, sondern darum, alte Traditio-
nen des menschlichen Umgangs mit
Sterbenden wiederzuentdecken und sie
in unsere veranderte Welt hineinzu-
sprechen.” (Student 1990, 40)

Die Erfahrungen der Hospizbe-
wegung zeigen, dass vernetzte Konzep-
te, die gleichméaRige Berticksichtigung
vieler Gesichtspunkte und die Arbeit im
Team mit unterschiedlichen Qualifika-
tionen, dem Wohl des kranken und ster-
benden Menschen am meisten dienen.
Mein Beitrag in diesem Kontext ist ein
existentieller-ph&nomenologischer An-
satz, der versucht, berufliche Routine
und gelernte Professionalitdat immer
wieder hinten anzustellen, weil in der
Begleitung von Schwerkranken und
Sterbenden mitmenschliche Nahe und
zuwendende Geduld gefragt sind, die
offen sind fiir das, was uns im Sterben
und im Tod begegnet.

Zwei Grundintentionen

In der Arbeit vor Ort hat sich her-
auskristallisiert, dass in der Beschéfti-
gung mit der Sterbebegleitung Men-
schen oftmals diesbeziigliche Bildungs-
inhalte nur fir sich selbst suchen, an-
dere besuchen die Kurse, da sie ehren-
amtlich oder hauptamtlich Sterbende
begleiten und sich dafur qualifizieren
maochten.

Sterbende begleiten

Jeder weil3, dass er spatestens bei
sich selbst und bei seinen Angehorigen
zum Sterbebegleiter wird. Der virtuelle
Tod ist uns tausendfach begegnet, aber
wirkliches Sterben findet laut Statisti-
ken immer noch zu fast 90% nicht da-
heim, sondern in Institutionen statt,
obwohl die meisten wiinschen, daheim
sterben zu diirfen. Uber Tod und Ster-
ben liegt ein Tabu, das auch die damit
einhergehenden Sinn- und Lebensfra-
gen verschleiert. Um diesem ,,metaphy-
sischen Leichtsinn“ (M. Scheler) zu be-
gegnen, haben wir uns 1998 entschlos-
sen, eine Fortbildung fir die Sterbe-
begleitung zu installieren, die versucht,
einen Mindeststandard an Qualitat fir
die Begleitung von Kranken und Ster-
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benden zu vermitteln. Dabei geht es vor
allem um Wahrnehmungs- und Ver-
stehensprozesse und Kommunikations-
fahigkeit bei unterschiedlichen Interes-
senslagen. Anthropologische Fragestel-
lungen werden erdrtert, ethisches Wis-
sen und Haltungen angesichts von oft
letzten Fragestellungen und Sinn-Erfah-
rungen diskutiert und vermittelt. Die
Rolle des Begleiters und die Situation
des Sterbenden werden erarbeitet. Die
wichtigsten Vorgehensweisen von Pal-
liativ Care sollen verstanden werden.

In der Fortbildung greifen wir exis-
tentielle Erfahrungen der Teilnehmer
auf. Dabei ist die Frage nach der Moti-
vation, warum und wieso Menschen
sich fur das Sterben qualifizieren mdch-
ten, ein Grundprozess.

Die Motivation von Menschen, die
in die Sterbebegleitung kommen, ist
sehr unterschiedlich.

Jeder ist eingeladen sich in diesen
Fragen zu bilden; seinen Angsten und
Erwartungen, seinen Wiinschen und
Bediirfnissen bezuglich Sterben nach-
zugehen.

Immer wieder kommen Menschen,
die auf diesem Weg versuchen ihr ei-
genes nahendes Sterben zu bedenken,
weil sie eine lebensbedrohende Krank-
heit haben oder vor einer schweren
Operation stehen. Sie suchen fir sich
im Vorfeld ihre eigene Sterbebegleitung
abzukléren.

Andere wissen gar nicht so recht,
warum sie kommen. Sie haben ein ge-
wisse Affinitat und Faszination zu Ster-
ben und Tod. Oft haben sie noch nie Je-
manden sterben gesehen. Sie wollen
wissen, was da geschieht und ob sie sich
mehr oder weniger darum sorgen und
angstigen mussen. Sie wollen dem Tod
und seinem Sterben die Unheimlichkeit
nehmen, indem sie sich mit ihm vertraut
machen.

Es kommen auch Menschen, die mit
Verlusten schon konfrontiert waren.
Diese sind besonders offen fiir die Ster-
bebegleitung. Es kdnnte der unbewusste
Versuch sein, Uber die Sterbebegleitung
Situationen aufzusuchen und wieder zu
erleben, womit man nicht fertigge-
worden ist. Einerseits sind solche Men-
schen vom Leben fur die Begleitung
schon vorgebildet, aber anderseits muss
der Kurs und die Supervision sie in die

Lage bringen, ihre eigenen Erfahrungen
anzugehen und zu verarbeiten. Ge-
schieht dies nicht, erfolgt eine unbe-
wusste Bindung der zu Begleitenden an
den Schmerz, an das Unverarbeitete des
Begleiters. Trauer, Schmerz und Ab-
schiednehmen — diese Gefuhle sollten
im Kurs in Fluss gebracht werden.

Mittlerweile haben sich bei uns zum
Thema Leid, Sterben, Tod und Trauer
gut 150 Menschen gebildet. Aus den
Auswertungen erfahren wir, dass durch
diese Art Bildung ein hohes MaR an
Zugewinn, vor allem in punkto Freiheit
und Verantwortung angesichts des To-
des, ermdglicht wird. Die gewonnene
Freiheit setzt Krafte frei und ermoglicht
ein inneres Wachstum. Bildungsan-
gebote in diesem Bereich sind fir die
Ehren- und Hauptamtlichen in der
Sterbebegleitung weiterhin wichtig, sie
sind auch ein wesentlicher Grund in
dieser Arbeit zu bleiben.

Fallbeispiel

Bei einem Hausbesuch begegnete
mir eine an Bauchspeicheldriisenkrebs
(Pankreaskarzinom) erkrankte Frau. Sie
safl im Schlafanzug mit einem Beat-
mungsgerat am Kiichentisch. Sie wirk-
te ,,aufgeschwemmt®. Der Besuch kam
Uber die Vermittlung ihrer Schwester
zustande und ihr Mann war zu diesem
Zeitpunkt fur Stunden unterwegs.

Ich erzé&hlte ihr woher ich komme,
wer mich geschickt habe und dass ich
gerne gekommen sei. Ich bat sie, mir
zu erzdhlen, wie es um sie steht.

Wir kamen zugig auf ihre Krankheit
zu sprechen, auf die Chemotherapie, die
Bestrahlungen und dass sie das alles nun
nicht mehr in Anspruch nimmt. Sie und
die behandelnden Arzte haben den Wi-
derstand gegen den Tod aufgegeben und
es stand unausgesprochen im Raum, dass
sie sich auf das Sterben vorbereitete.
Nach drei Wochen verstarb sie.

Ich sprach den Weg des Sterbens an.
\Vor dem Sterben habe sie keine Angst,
aber sie wolle nicht daheim sterben, ob
ich ihr im Bezug auf einen stationaren
Hospizplatz weiterhelfen kénne. Die
Anfrage hat mich stutzig gemacht. Wa-
rum will sie nicht daheim sterben? Das
Umfeld und das zu errichtende palliati-
ve Netzwerk kénnten gut funktionieren.

Sie wurde mide und ich bettete sie
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noch. Abschlielend fragte ich sie, was
sie sich noch wiinsche, bevor ich gehe
und sie sagte frei heraus: ,,Haltens mir
noch die Hand!"

Im zweiten Gesprach versuchte ich
den Wert des ,,Handehaltens* zu heben,
indem ich ihr ganz einfach die ganze
Zeit meine Hand reichte. Mal entzog sie
sich, dann legte sie wieder ihre Hand
in meine. Sie erzéhlte, dass sie die gan-
zen Arbeiten, die ihr Mann im Garten
erledigte, nicht mehr wichtig finde. Das
klinge komisch aus ihrem Mund, merkte
sie an, wo sie das doch sonst immer al-
les selbst gemacht habe. ,,Er soll bei mir
sein. Aber das ist so schwer fir uns
beide. Wir sind so nicht erzogen wor-
den®. Nun war der Wert schon fast ge-
borgen und auch klar, mit wem sie die-
sen Wert leben méchte. Sie schamte sich
flr ihren Wunsch, aber ihr war auch
klar, wenn nicht jetzt, wann dann noch?

Beim dritten Treffen fing mich ihr
Mann ab. Er erz&hlte mir, dass seine Frau
ihm von unserem Gespréach berichtet
habe. Es sei fur ihn so ungewohnt, dass
seine Frau ihn so bei sich haben wolle,
sie so ein Verlangen nach ihm habe. Er
koénne sich doch nicht immer zu ihr set-
zen. Mit diesem Gesprachsstrang gingen
wir in das Zimmer der Kranken. Ich bat
ihn, doch noch einmal sein vorher Ge-
sagtes auch seiner Frau zu sagen. Es war
ein Stammeln, doch die Frau erganzte
bejahend seine Satze.

Beim Mann machte sich ein Kon-
trollverlust bemerkbar. Zu viele waren
schon in den intimen Raum des Paares
hineingekommen, in das Schlafzimmer,
in ihren privaten Bereich. Er tat sich so
schon schwer ihr in diesem Zustand
nahe zu sein. Jetzt waren auch noch
andere da, die das alles mitbekamen —
das verunsicherte ihn. Wir kamen auf
die Alltagstatigkeiten am Krankenbett
zu sprechen und ob das nun eingesetz-
te Pflege- und Palliativteam ihn anlei-
ten durfe, um in seinem Pflegealltag Zu-
wendung und Zartlichkeit Raum zu ge-
ben. Wir reflektierten schmunzelnd ei-
nige Situationen, z. B. wollte er sie vom
Rollstuhl ins Bett begleiten. Sie klam-
merte sich so fest an ihn, so empfand er
es und sie wollte ihn einfach nur umar-
men. Sie sagte: ,,Ehrlich gesagt, ich ware
manchmal auch allein rein gekommen,
aber ich wollte dich noch umarmen®.

Themen der Sterbebegleitung

Intimitét, Nahe sein

Sterben hat eine eigene Intimitat und
ist auf menschliche Nahe angewiesen.
Begleiter von Sterbenden treten in ei-
nen Raum der Intimitat ein, nicht nur
im duferen Bereich. Menschen, die
Sterbende begleiten, sollten hierfur
besonders sensibilisiert werden und die
Widerstande und Angste verstehen. Im
Raum des Sterbens ist man nicht allein,
meist sind da noch Andere. Auch die
fiihlen sich schnell verunsichert.

»Angst und Zuversicht in der Begeg-
nung“, was kann alles verletzt werden
und was will geschitzt sein, wenn wir
die Intimitat oder wie Langle es sagt,
die ,,Personale Integritat”, wie den
Selbstwert, die Selbststandigkeit, die
Selbstachtung und das Selbstbild
(Langle 1989, 199) wahren wollen.

In allen Bereichen ist die Ausgangs-
lage eines Gesunden eine vollkommen
Andere, als die eines Schwerkranken.
Wir koénnen dieser Unwissenheit nur in
der Wahrnehmung und im Verstehen
dessen, was ist, begegnen: Den Kranken
in seinem Koénnen, in dem, was ihm Halt
gibt, was ihn schiitzt, zu sehen und zu
verstehen, ist die Ausgangslage (Léngle
2008, 35f). In Allem was wir vorfinden
liegt auch ein Konnen vor, das es gilt
wahrzunehmen und sich daran zu orien-
tieren. Je griindlicher und aufmerksamer
wir in diesem Bereich vorgehen, gerade
auch im Bereich des Nonverbalen auf
Gestik, Mimik und Haltungen achten
und dabei in Kongruenz mit uns selber
bleiben, desto stabiler und offener ist die
Grundlage fiir weitere Prozesse, z. B. fiir
das Verstehen.

Sterben

Was ist das Sterben? Warum sterben
Menschen so unterschiedlich? Welche
Bedeutung hat Sterben und Tod fir das
Leben? Wie mdchte ich sterben? Da-
hinter verbergen sich anthropologische
Fragestellungen und Auffassungen tiber
das Mensch-Sein. Dariiber wollen wir
einander informieren, Modelle darle-
gen, z. B. die Dimensionalontologie
Frankls.

Ab wann ist jemand tot? Hirntod,
Spendertod, Patientenverfiigung, akti-
ve und passive Sterbehilfe — ethische

Erdrterungen, Moglichkeiten und Gren-
zen lassen diese Themen unklar erschei-
nen und doch braucht es fir die Alltags-
praxis Klarheit.

Und was stirbt eigentlich? Gibt es
etwas, das nicht stirbt? Was lebt wei-
ter? Metaphysische, philosophische und
religiése Ansichten mussen in ihrer
Vielfalt angedacht werden, denn ebenso
vielfaltig sind die Ansichten der Ster-
benden, der Begleiter und die Phéno-
mene die sich im Sterben bemerkbar
machen.

Lehrmeister

Fragen nach der Sterbequalitat kon-
nen zu einem ,,Mehr* an Lebensqualitat
flhren. Die Warum-Frage steht dabei
lahmend im Weg. Das Auseinander-
brechen von tradierten Strukturen, z. B.
Groltfamilien oder religiése Anbindun-
gen, tun das ihre und bringen einen
Mangel an Ressourcen hervor. Viele in
der Einsamkeit aufkommende quélen-
de Fragen und Erfahrungen treiben den
Sterbenden und deren Angehdrigen in
eine Hilflosigkeit und Verlorenheit.

Es gibt wirklich schlimmes Sterben,
das Angehdrige und auch Begleiter nur
begrenzt ertragen. Sterben kann psychi-
sche Ausnahmesituationen hervorrufen.
Chemotherapie und andere Behandlun-
gen beim Kranken kdnnen anhaltende
Stressreaktionen und noch groRere Sto-
rungen hervorbringen.

Die Warum-Frage blaht sich mehr
und mehr auf. Gelingt es die Frage nach
dem Wozu, die in der Gestaltung des
unabénderlichen Schicksals liegt, als
Wende einzufuhren, erst dann beginnt
der Mensch in die Lehrzeit des Todes
und des Leidens zu gehen.

Betroffenheit

Sterbebegleitung macht betroffen.
Die Haltung des Nahe-Seins setzt vor-
aus, dass ich mich beriihren lasse und
darin auch bewegt werde. Berthrt zu
sein ist aber nicht nur im Bezug auf den
Sterbenden wichtig, betroffen macht die
Situation, die Raumlichkeiten, die Ge-
riiche, das Aussehen u.a. Es droht ein
Ausgeliefert-Sein durch ein UbermaR
an Betroffenheit. L&ngles Personale
Positionsfindung (PP) ist fiir dieses
Uberschwemmt-Werden hilfreich. Die
erste Position geht nach aul3en der Fra-
ge nach, ob das wirklich so ist, wie ich
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es wahrnehme. Woran mache ich es
fest? Die Situation wird begrenzt. Die
folgende zweite Position geht nach
innen. Es ist der Versuch, eine Position
zu den eigenen Anspriichen zu finden.
Was ist in mir? Was betrifft mich? Was
macht es mit mir? Was verstehe ich
davon? Was kann ich nicht akzeptieren?
Es ist der Versuch in eine gewisse Dis-
tanz zu dem Einstromenden zu kom-
men. Die abschlielende dritte Position
ist die Position zum Positiven, um den
gewonnenen Raum mit Moglichkeiten
und Zielen zu flllen. Ist es das, was ich
mochte oder kann? Was will ich nun?
Kann ich diesen Weg so mitgehen?
(Langle 2008, 162)

Ich kann iben mich zuriickzuneh-
men, dennoch bleibe ich betroffen und
diese Bewegtheit ist wichtig fur den
Kontakt zum Sterbenden und zum An-
gehorigen. Es ist eine Arbeit mit der
Distanzierungsfahigkeit, die aber nicht
zur Distanz fihren darf.

Sterbesituationen

Eine Fulle von Unterschiedlich-
keiten macht die Sterbesituation indi-
viduell. Wo ein Sterbender betreut wird
macht einen grofen Unterschied: Im
Krankenhaus, im Altenheim, im Kinder-
hospiz oder daheim im eigenen Bett. Es
ist etwas anderes, ob ein Sterbender
jung oder alt ist, ob jemand sehr schnell
verstirbt oder ob ein langsames Verwel-
ken stattfindet, es ist etwas anderes, ob
jemand alt und lebenssatt stirbt oder
elendig kdmpfen muss, bis zum Schluss.
Je nachdem gestaltet sich der Rahmen
und mitunter auch die Frage, wer der
richtige Begleiter ist und welche Art der
Begleitung sinnvoll ist.

Auch der Zeitpunkt, wann der Be-
gleiter hinzukommt, ist wichtig. Die
Sterbephasen von Kiibler-Ross kénnten
darin eine Stiitze sein, wobei jedes Ster-
ben doch zeitlich individuell verschie-
den ist. \on der vorhandenen Zeit han-
gen durchaus Ziele der Sterbebeglei-
tung ab.

In welchem Zustand befindet sich
der Sterbende? Ist er ansprechbar? Was
ist kognitiv méglich? In welcher emo-
tionalen Lage befindet er sich? Kann er
noch bewusst kommunizieren? Liegen
noch WillenséduBerungen und -krafte
vor? Wie nehme ich diese wahr? Gibt
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es einen sogenannten letzten Willen?

Befindet sich der Sterbende mehr
oder weniger alleine oder ist da noch
ein Netzwerk von Angehdrigen und
Bekannten? Aus einem vorhandenen
Netzwerk kénnte ich relevante Informa-
tionen Uber Kultur, Traditionen, Bil-
dung, Berufsleben, Hobbies, Religion,
Frommigkeit usw. erhalten und die Bil-
der und Worte aufgreifen, die den Ster-
benden getragen haben.

In der hduslichen Sterbesituation hat
man oft mit Platzmangel und mit aus-
gebrannten pflegenden Angehdérigen zu
tun. Schwelende Konflikte in der Be-
ziehung werden offenkundig oder die
Finanzen werden knapp. Pflegende
Angehdrige sind die groRen Leidtragen-
den.

Handlungsansatze

Die Handlungsansdatze sind von
Mdglichkeiten und Grenzen, in denen
sich der Sterbende, seine Angehérigen
und der Begleiter befinden, abhéngig.
Dabei gilt es die Bedirfnisse, Wiinsche
und Gefuhle des Sterbenden zu achten
oder gar zu wecken. Ein Sterbender hat
soziale, korperliche, psychische oder
spirituelle Winsche und Bedurfnisse.
Ein Begleiter sollte wissen, wo er ge-
fordert ist, wo der Seelsorger, vielleicht
eine andere Fachkraft oder die arztli-
che Begleitung flr palliative und beru-
higende Medikation gefragt ist. Wo-
moglich steht aber die Linderung in al-
len Bereichen des Sterbenden im \Vor-
dergrund. Palliativansatze sollten, wo
notwendig, unbedingt einbezogen wer-
den.

Entspannungsmaoglichkeiten und
das Pflegen der eigenen Ressourcen
sind fiir alle wichtig.

Ein Begleiter wird mit der Zeit ein
Teil des Netzwerkes des Sterbenden.
Mit der Zeit entwickelt man ein Gespur
fur den Sterbenden, man kommt zur
rechten Zeit und es wird auch vermehrt
nach dem Begleiter gerufen. Es entsteht
\ertrauen, aber auch Verpflichtung, die
Sorge bereitet. Der Austausch mit an-
deren Sterbebegleitern oder Supervision
ist wichtig.

Viele Sterbende machen Schwellen-
erfahrungen, was ich als spirituelle Off-
nung verstehe. Wortlos strahlte eine
Sterbende auf, eine sagte ,,Frieden, Frie-

den,...” oder einer hat getraumt von
seiner Mutter, die ihn abgeholt hat. Alle
waren irgendwie verklart, hatten fir
sich eine Art Klarung erlebt. Sterbe-
begleitung sollte hier nicht mehr begin-
nen zu diskutieren, sondern den spiri-
tuellen Gehalt an sich, was sich darin
an Geborgenheitserfahrungen und Stau-
nen vollzieht als Wert bergen.

Angst und Vereinsamung

Angst haben Sterbende vor uner-
traglichen Schmerzen und dass sie all-
eine in unpersonlicher Atmosphére ster-
ben. Das Bemdihen eines Palliativ-
Teams die Schmerzen zu lindern, und
wenn moglich Schmerzfreiheit zu ge-
wahrleisten, beruhigt sehr. Ebenso be-
ruhigt das Bemiuhen von Sterbe-
begleitern, Angehérigen und der Pfle-
ge da zu sein. Es werden auch Angste
ausgelost, die eher allgemeiner Art sind.
Das ist z. B. das Anschwemmen von
Kinderangsten, die eine Ubererregung
verursachen. Magische Inhalte kommen
vor, die man nicht wegdiskutieren kann.
Die Menschen brauchen eher die Mog-
lichkeiten, Ubergénge zu finden, die die
Angst in Vertrauen und Geborgenheit
Uberleiten. Helfen kénnen Symbole,
Musik, Texte, Farben, Geruche oder
Gesang. Uberall geht es darum, das
richtige Musiksttick, den richtigen Text,
die richtige Farbe zu finden, um verin-
nerlichte Geborgenheitserfahrung zu
finden. Es muss dem Patienten gut tun
und seinem Willen entsprechen.

Vereinsamung durch fehlende An-
teilnahme sollte der Begleiter aufgrei-
fen, denn oft wollen kranke Menschen
keine Offentlichkeit, sie wollen nicht als
hilfsbedurftig wahrgenommen werden.
Ein Begleiter steht wider die Vereinsa-
mung. Es wird wichtig sein, Kontakte
wieder zu knlpfen oder herzustellen.

Biographisches Arbeiten
Biographisches Arbeiten gelingt am
Sterbebett nur punktuell. Selten schau-
en Sterbende noch einmal grundsétzlich
auf alles. Aber sie haben ihre Bilder,
Geschichten aus ihrem Leben vor Au-
gen, dartiber wollen sie vielleicht spre-
chen. Es gibt Erfahrungen im Leben des
Sterbenden, auf die wollen und kénnen
sie nicht hinschauen. Nicht immer ist
im Sterbeprozess noch die Kraft vor-
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handen, Schweres anzuschauen oder es
noch in das Leben einzubetten.

Manche Sterbenden schauen ohne
jegliches Wohlwollen auf ihr Leben, in
ihren Augen besteht alles aus Fehlern
und schlimmen Erlebnissen. Damit geht
ein Richten Uber sich selbst und andere
einher. Diese Struktur ist nur noch
schwer aufzuldsen. Oft kdnnen wir nur
noch trosten, lindern, das Gute auflis-
ten, beruhigen, und versuchen zu ent-
lasten, aber nicht mehr fundamental
gegensteuern.

Lindern, Trosten, Verséhnen

Mit ,,lindern“ sind nicht nur schmerz-
stillende Mittel gemeint, sondern ebenso
unsere Zuwendung, die einhergeht mit
praktischen Vorgehensweisen. Erfahre-
ne Pflegekréfte haben hier ein reiches
Repertoire, wie z. B. Kalt-Warm-Wickel,
Beruihrungen oder bergendes Pucken.

Trosten geschieht durch die Vermitt-
lung von Menschen, die selber Trost
erlebt haben. Getrostete haben die Ein-
sicht, dass z. B. ein Trosttext wirklich
Kraft in sich hat. Sterbende haben nicht
nur das Bedirfnis nach Trost, sondern
sie mochten ebenso andere trdsten und
kommen so auch zu ihrem eigenen
Trost. Manche schreiben Trostbriefe an
ihre Angehorige, suchen bewusst die
Texte und Lieder fiir ihre Beerdigung
aus.

Verséhnung findet am Sterbebett
durchaus statt, aber nicht immer mit
Worten. Unverséhnte Familienmitglie-
der kommen noch an das Bett und sig-
nalisieren durch ihr Kommen Ver-
sohnungsbereitschaft. Auch der Ster-
bende mochte vielleicht noch etwas in
Ordnung bringen. Wenn es nicht mehr
maoglich ist, konnte vielleicht ein
schriftliches Vermachtnis Abhilfe schaf-
fen. Der Sterbende setzt unter Mithilfe
des Begleiters einen verséhnenden Text
auf, den dann ein bestimmter Hinter-
bliebener erhilt.

Unter Christen ist das ,,Sterbesa-
krament“ oder das gemeinsame Abend-
mahl, wenn es die Aspekte von Linde-
rung, Trost und Verséhnung aufgreift,
ein umfassendes Geschenk.

Trauerarbeit
Ein Sterbender muss von allem
Stiick fur Stuck Abschied nehmen, par-

allel dazu aber ebenso die Angehdrigen.
Ein bewusstes Verabschieden und die
gemeinsame Trauer schweildt Familien
zusammen. Der Tote lebt ein Stiick in
diesen Banden weiter, viele Erfahrun-
gen aus dem Sterben kdnnen weiter-
leben in den Angehdrigen, die guten
Momente des Sterbens werden dankbar
festgehalten. Abschied nehmen ist nicht
nur loslassen, sondern auch etwas mit-
nehmen vom Verstorbenen in die Zu-
kunft.

Die Begleitung hat auch die Trauer-
begleitung nach der Beerdigung im
Blick, dabei hilft das Wissen um die
Phasen der Trauer. Wichtig wird der
Begleiter vor allem ab der Phase des
Riickzuges, wenn nach der Beerdigung
der kontrollierte Zustand endet, alle
wieder ihren Weg gehen und der Trau-
ernde mit sich alleine ist.

Schluss

Als Sterbebegleiter wiinschen wir
uns, dass wir den Sterbenden und ihren
Angehorigen nahe sein kdénnen. Das
Ziel ist, dass trotz aller Belastungen
gute Sterbeerfahrungen entstehen, die
das Leben, auch des Sterbenden, posi-

tiv bestérken. Der Begleiter muss aber
auch fir sich sorgen, dass er gute Bil-
der des Lebens nicht verliert, denn es
gibt nicht allzu oft das ,,schone Ster-
ben®. Wenn Menschen ein ,,gutes Ster-
ben* erleben, dann kdnnen das alle Be-
teiligten fur sich nutzen und es fallt auch
flir den Begleiter etwas ab. So erfahre-
ne Sterbequalitat gibt Tiefe fUr das ei-
gene Leben und bestérkt, seinen eige-
nen Tod einmal sterben zu wollen, weil
Sterben auch Leben ist.
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Sterben ist Leben

Hospizpraxis — Sterbebegleitung”

Konrad Wutscher

Ausgehend vom derzeitigen Hospizkonzept wird in dieser Arbeit der Versuch
gemacht, sich dem existenziellen Faktum der Sterblichkeit des Menschen anzuna-
hern. Es geht nicht um die philosophische Betrachtung des Todes, sondern um
den existenzanalytischen Ansatz, dass die Tatsache der Sterblichkeit des Men-
schen von grundlegender Bedeutung fiir ein verantwortetes und erfilltes Leben

1st.

Bei der Begleitung von Menschen in ihrer letzten Lebensphase muss aber hdu-
fig davon ausgegangen werden, dass man auf Patienten trifft, die ihr Leben nicht
als erfallt erleben und keine positive Einstellung zu ihrem Sterben finden kénnen.
Was soll der Sterbebegleiter wissen und welche Mdéglichkeiten bietet die Logo-
therapie und Existenzanalyse fur diese Situation an? An zwei Beispielen aus der
Hospizpraxis werden diese Moglichkeiten veranschaulicht.

Die Hospizidee

Zum Begriff Hospiz féallt den meis-
ten der Begriff einer christlichen Her-
berge ein, sei es als Seefahrer - Hospiz
am Meer oder eines der vielen Hospize
an den Alpeniibergdngen, wie sie im
Mittelalter als Schutz flr Pilger entstan-
den sind. Die Bezeichnung geht zurtick
auf den lateinischen Ausdruck hospi-
tium — Gastfreundschaft, Herberge — aus
demselben Ursprung entwickelte sich
auch das Wort Hospital. Um die Jahr-
hundertwende richtete ein irischer Or-
den, die Schwestern der Néchstenliebe,
zundchst in Dublin und dann in London
Hospize ein, die diejenigen sterbenden
Menschen aufnahmen und pflegten, die
keine andere Mdglichkeit der Betreu-
ung mehr hatten.

Eine inhaltliche Wandlung erfuhr
der Begriff Hospiz durch die englische
Krankenschwester, Sozialarbeiterin und
Arztin Cicely Saunders. Wahrend ihrer
Arbeit als Sozialarbeiterin erkannte sie,
wie inaddquat Sterbende in den
Krankenhdusern betreut wurden. Ge-
meinsam mit den Betroffenen begann
sie darliber nachzudenken, was gean-
dert werden konnte, beschéftigte sich
mit Schmerzforschung, und nach jahr-
zehntelanger Vorbereitung eroffnete sie
dann 1967 das Hospiz St. Christopher’s
in London und stellte damit ihr moder-

nes Hospizkonzept vor. Neu waren we-
der der Name noch die Idee der
Sterbebegleitung, sondern die Ergan-
zung der bisherigen Sterbebegleitung
durch wissenschaftlich fundiertes Fach-
wissen, insbesondere durch die Pallia-
tivmedizin. Grof3er Wert wurde von An-
fang an darauf gelegt, Sterben zu Hau-
se wieder zu ermdglichen. Es wurde ein
flexibles Konzept entwickelt, von dem
Sterbende Uberall profitieren kénnen, zu
Hause genauso wie in einem Pflege-
heim oder Krankenhaus.

Was in London mit dem ersten Haus
flr Sterbebegleitung begann, ist eine
weltweite Bewegung geworden, die in-
ternational verbunden ist. In Osterreich
breitet sich die Hospizbewegung seit
mehr als 20 Jahren aus. Es sind ins-
gesamt 180 Hospiz- und Palliativein-
richtungen tétig, die im stationaren Be-
reich etwa 220 Betten anbieten. (Hos-
piz Osterreich, Ergebnisse Datener-
hebung 2005)

Hospize ermdglichen sterbenskran-
ken Menschen in einem wiirdigen Rah-
men ihr Leben bis zuletzt leben zu kdn-
nen und unterstlitzen die Angehdrigen
in der Zeit der Pflege und des Abschied-
nehmens. Sowohl die Schmerz-
bekdmpfung als auch die liebevolle
Betreuung krebskranker Patienten und
ihrer Angehorigen sind das Anliegen

des Teams von haupt- und ehrenamtli-
chen Mitarbeitern.

Ein Hospiz ist fur alle Menschen
offen. Niemand wird aus nationalen,
religiosen oder finanziellen Grinden
nicht aufgenommen oder ausgegrenzt.

Zur Wirde des Menschen

,,Du bist bis zum letzten Augenblick
Deines Lebens wichtig, und wir werden
alles tun, damit Du nicht nur in Frieden
sterben, sondern auch leben kannst bis
zuletzt®.

Dieser Ausspruch von Cicely Saun-
ders einem Sterbenden gegentiber be-
inhaltet die Grundhaltung, auf der das
Hospizkonzept aufbaut. Saunders geht
es dabei nicht um groRRartige philoso-
phische oder religiose Erklarungen,
sondern: ,,... um die Anerkennung der
Wirde eines jeden Menschen. Es geht
nur darum zu sagen: Dieser Mensch
ist wichtig, und zwar bis zum letzten
Atemzug seines Lebens.* (Saunders
1999, 24)

Ganz anders war es um die Wirde
des Menschen in den von Viktor E.
Frankl in seinem Buch ,,.... trotzdem
Ja zum Leben sagen* beschriebenen
Konzentrationslagern des nationalso-
zialistischen Regimes beschaffen ge-
wesen. Wahrend in den Konzentrati-
onslagern das einzelne Menschenleben
zur radikalen Wertlosigkeit herabge-
sunken war (,,Die Liste ist das wich-
tigste, der Mensch nur so weit wich-
tig, als er eine Haftlingsnummer hat,
buchstéblich nur mehr eine Nummer
darstellt. Tot oder lebendig - das gilt
hier nicht mehr; das ,,Leben* der
»Nummer® ist irrelevant.” [Frankl
1996, 88]), ist die Wirde des Men-
schen ein zentraler Begriff in der
Hospizbewegung. In den Konzentrati-
onslagern war diese Anerkennung der
Menschenwiirde hdchstens ein verbor-

" Gekiirzte Version der Abschlussarbeit fir die Ausbildung in existenzanalytisch-logotherapeutischer Beratung.
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gener Versuch von einzelnen Personen,
der unter groRem Risiko unternommen
wurde (vgl. Frankl 1996, 136).

Die Anerkennung der menschlichen
Wiirde ist aber noch kein Garant dafur,
extreme Lebensphasen bewéltigen zu
konnen. Ich habe im Hospiz einige
Menschen kennengelernt, die trotz der
liebevollen und wirdigen Betreuung
schwer gestorben sind, wéhrend es in
den Konzentrationslagern auch Men-
schen gegeben hat, die in dieser un-
menschlichen Umgebung ihre Hoff-
nung und ihren Mut nicht verloren hat-
ten, wie Frankl erzahlt und bezeugt.

Damit will ich andeuten, dass es
letztlich nicht darauf ankommt, wo und
in welcher Lebenslage ich mich in ei-
ner schicksalhaften Situation befinde,
sondern wie ich diese Situation bewél-
tigen kann. Die Wirde, der Wert und
die Sinnhaftigkeit meines Lebens sind
zwar von den dufReren Gegebenheiten
beeinflusst, ich kann aber letztlich nur
gemaR meiner inneren Einstellung die-
se Wirde und Werthaftigkeit auch er-
leben.

Fur das Finden dieser Einstellung ist
es wichtig, um die Endlichkeit des Le-
bens zu wissen.

Die Sterblichkeit des Menschen

,»Ich habe keine Angst davor, zu ster-
ben — ich méchte nur nicht dabei sein,
wenn es passiert”. Diese Aussage des
amerikanischen Satirikers Woody Allen
charakterisiert die Haltung vieler Men-
schen, wenn es um Themen wie Tod und
Sterben geht.

Tod und Sterben passiert zwar in den
Medien als alltagliches, oft spektaku-
lares Geschehen, aber da es den Seher
oder Leser solcher Nachrichten nicht
selbst betrifft, wird diese Tatsache oft
verdréngt und weggeschoben.

Eine zweite Moglichkeit, mit dem
Faktum der Sterblichkeit umzugehen,
ist jene, sich zwar bewusst zu sein, dass
uns am Ende unseres Lebens der Tod
erwartet, aber zu glauben, dass das Le-
ben mit dem Tod nichts zu tun hat. Vie-
le trennen beide Bereiche fein sauber-
lich und meinen, dass Leben das Ge-
genteil von Tod wére.

In beiden Fallen herrscht die An-
sicht, dass Tod und Sterben nicht zum
Leben dazugehdren.

Nach Viktor Frankl ist es nicht
mdoglich, ,,leben* und ,,sterben* als ge-
genséatzliche Begriffe zu sehen und
dem Sterben in unserem Leben keinen
Platz einzurdumen, weil dadurch we-
sentliche Elemente der menschlichen
Existenz fehlen und gerade so der Fra-
ge nach dem Sinn des Lebens entgegen
wirken:

,,Das Leiden, die Not gehort zum
Leben dazu, wie das Schicksal und der
Tod. Sie alle lassen sich vom Leben nicht
abtrennen, ohne dessen Sinn nachgerade
zu zerstoren. Not und Tod, das Schick-
sal und das Leiden vom Leben abzul6-
sen, hieBe dem Leben die Gestalt, die
Form nehmen.** (Frankl 1983, 118)

Frankl bringt die Tatsache des To-
des in einen direkten Zusammenhang
mit der Sinnhaftigkeit des Lebens. Er
spricht davon, dass gerade die Einma-
ligkeit und Begrenztheit des Lebens
erfordert, dass der Mensch es in all sei-
nen Phasen verantwortlich lebt:

,.Denn was geschahe, wenn unser
Leben nicht endlich in der Zeit, sondern
zeitlich unbegrenzt ware? Waren wir
unsterblich, dann kénnten wir mit Recht
jede Handlung ins Unendliche aufschie-
ben, es kdme nie darauf an, sie eben jetzt
zu tun, sie konnte ebensogut auch erst
morgen oder (ibermorgen oder in einem
Jahr oder in zehn Jahren getan werden.
So aber, angesichts des Todes als un-
Ubersteigbare Grenze unserer Zukunft
und Begrenzung unserer Mdoglichkeiten,
stehen wir unter dem Zwang, unsere Le-
benszeit auszuniitzen und die einmaligen
Gelegenheiten — deren ,,endliche** Sum-
me das ganze Leben dann darstellt —
nicht ungenitzt voribergehen zu las-
sen.* (Frankl 1983, 83)

Auch Alfried Langle betont, dass der
Tod konstruktiv zum Leben dazugehort,
und er weist auf eine weitere Gefahr hin,
wie unser Leben angesichts der Tatsa-
che der Sterblichkeit ungenitzt vortber-
gehen kann, auf die Angst vor dem Tod.

Wir kénnen uns von dieser Angst
bannen, lahmen lassen oder aber durch

sie hingewiesen werden auf den Wert
unseres Lebens:

,.Dieses Gefuhl der Bedrohung , in
der sich unser Leben standig befindet,
macht Angst. Angst und Furcht sind
Gefihle, die aus dem Schrecken (ber
die Bruchigkeit der Existenz entstehen.

Die Angst fixiert. Sie bannt den Blick
auf das, was passieren kann, auf die
erschreckende Moglichkeit. Angst ver-
wischt das Sehen. Im triiben Starren auf
das Ende, auf einen zerstOrerischen
Ausgang, im Banne dieser Angst tber-
sehen wir, dass der Tod zum Leben ge-
hort, dass Sterben ein Atmen ist, das
durch das Leben geht.

Kann es das Schlimmste sein, was
so natlrlich ist, so sicher, so selbstver-
standlich wie der Tod? Im Banne der
Angst Ubersehen wir, worauf es an-
kommt, jetzt, noch vor dem Tod: zu le-
ben, ganz da zu sein, ganz bei sich zu
sein, ganz beim anderen zu sein, ganz
bei dem, was wir tun.

Schwer ist es, gehen zu miissen, ohne
Platz genommen zu haben.

Schwer ist es, hungrig gehen zu
mussen vom reich gedeckten Tisch.

Schlimm ist es, das Leben verpasst
zu haben, ohne eine Gelegenheit zur
Wiederholung. — Gut, wenn uns Angst
auf die groRte Gefahr aufmerksam
macht.* (L&ngle 2000, 35-36)

Die Sterblichkeit des Menschen
spielt also eine wesentliche Rolle fir die
Suche nach dem Sinn des Lebens. Fiir
die Existenzanalyse ist die Tatsache des
Todes und die Sterblichkeit des Men-
schen von einer grundlegenden Bedeu-
tung flr ein verantwortetes und somit
erfiilltes Leben. Das Bewusstsein von
Tod und Sterben ist in das Leben hin-
einzunehmen und immer wieder einzu-
tben.

Alfried L&ngle macht nochmals dar-
auf aufmerksam:

,.1od und Sterben sind auch Leben.
Sind Erflillung des Lebens, ist voll-en-
den, was tausend Mal schon geendet hat
in jedem Abschied, in jeder Verande-
rung und Entwicklung.

Sterblich ist der Mensch im Vorhi-
nein, nicht im Nachhinein.
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Darum: Lebe endlich, um endlich zu
leben!*“ (Langle 2000, 26)

Es geht also darum, im Hinblick auf
das Ende zu leben. Nur dann haben wir
Uberhaupt eine Chance, mit schicksal-
haften Einschrankungen zurechtzukom-
men und auch die letzte Lebensphase,
wenn es ans Sterben geht, annehmen
und aushalten zu kénnen.

Fur Frankl ist die radikale Vergang-
lichkeit des Lebens durch die Tatsache
des Todes geradezu eine Forderung, je-
den Augenblick des Lebens zu nutzen,
ihn mit Sinn zu erfullen:

,.Ist nicht die Verganglichkeit ein
Aufruf zu Verantwortlichkeit — wie es
im ,,Kategorischen Imperativ der
Logotherapie zum Ausdruck kommt:
,.Lebe so, als ob du bereits zum zwei-
ten Mal leben wiirdest und das erste
Mal alles so falsch gemacht hattest, wie
du im Begriffe bist, es zu tun ... (Frankl
1998, 61)

An die Vergéanglichkeit zu denken
ist sinnvoll, solange ich noch mitten im
Leben stehe und fahig bin etwas zu ver-
andern. Fur Menschen, die am Ende
ihres Lebens angelangt sind, ist diese
Anderungsmaoglichkeit sehr einge-
schrankt. Ich habe im Hospiz erlebt,
dass Angste in verschiedenen Formen,
innere Unruhe, Sprachlosigkeit u. dgl.
das Ldsen von noch anstehenden Pro-
blemen beeintrachtigt haben.

So stellt sich fur mich die Frage,
was die Existenzanalyse und Logo-
therapie auf den Frankl*schen Grund-
lagen aufbauend an Haltungen und
Vorgehensweisen anbieten kann, wenn
sich der Mensch und die ihn Beglei-
tenden in dieser letzten Lebensphase
befinden.

Die Hospizpraxis aus der Sicht der
Logotherapie und Existenzanalyse

Die letzte Lebensphase

Am Beginn meiner Besuche im Hos-
piz war es spannend flr mich, zu erle-
ben, dass ich auf die Ungewissheit der
kommenden Situationen psychosoma-
tisch reagiert habe. In der Zeit vor dem
Eintreffen im Hospiz habe ich ofter
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ohne Grund geschwitzt. Nach einigen
bewussten Ubungen, in Anwendung der
Frankl‘schen ,,Paradoxen Intention
(Langle, Tutsch 2000, 47), konnte ich
mit dieser Situation besser umgehen.

Aus meiner offenbar spannungs-
geladenen Erwartungshaltung war eine
offenere Haltung geworden, eine Offen-
heit, die von der Logotherapie als ,,phé-
nomenologische Haltung* (Lleras 2000,
53) bezeichnet wird und die mir ermog-
licht, zundchst einmal zu sehen, was zu
tun ist, um zu erfassen, was jetzt ge-
braucht wird.

Ich konnte dann den Patienten
immer mehr mit dieser inneren Offen-
heit begegnen und dadurch besser ver-
stehen, dass es durch den bevorstehen-
den Tod keinen Aufschub mehr gibt —
alles muss jetzt sein. Mir war aber auch
bewusst, dass es Momente geben wird,
wo ich mir eingestehen muss, dass ich
hilflos bin und nichts tun kann, wo ich
nur schweigend zuhdre und einfach da
bin. Es muss einem bei aller Bereit-
schaft zur Hilfestellung klar sein, dass
jeder Mensch ,,seinen Tod stirbt. Je-
der geht ,,seinen“ Weg, gerade in die-
ser Lebensphase.

Spétestens seit den Untersuchungen
von Kibler-Ross (1969) ist gesichert,
dass jeder todkranke Mensch splrt und
irgendwie weil}, wie es um ihn steht.
Daher wird im Hospiz ein Gesprach
Uber Sterben und Tod nur auf Verlan-
gen des Patienten gefiihrt. Wir dréangen
die Wahrheit nicht auf, aber wenn der
Patient uns — oft auch verschlisselt —
fragt, wird er nicht belogen.

Der dem Tod geweihte Mensch be-
findet sich in einer Krise, die er fir sich
bewéltigen muss. Die Phasen dieser
Krisenverarbeitung sind oft beschrieben
worden. Am bekanntesten sind wahr-
scheinlich die Untersuchungen von
Kibler-Ross (1969). Ich konnte alle die-
se Stadien im Hospiz erleben. Mir fiel
auf, dass Riickfalle in bereits durchleb-
te Phasen immer wieder vorgekommen
sind.

Wir miissen uns bewusst sein, dass
sich Menschen am Ende ihres Lebens
in einer katastrophalen Situation befin-
den. Das Wissen um diese Erschitte-

rung und das Aushalten dieser Katastro-
phe ist notwendig, um helfen zu kon-
nen, wie Verena Kast in ihrem Standard-
werk Uber die psychischen Phasen der
Trauer deutlich gemacht hat (vgl. Kast
1999, 70 f.).

Weiters ist in der Beziehung zum
Patienten zu beachten, ob ich bei Ein-
tritt in die Begleitungsphase Sympathie
empfinden kann. Kann ich spiiren, ob
ich den Patienten mag und ob er mich
mag? Dieser Aspekt ist sehr wichtig fur
den Beginn des Begleitungsprozesses
und in dieser schwierigen Situation un-
bedingt zu beachten.

Silvia Lé&ngle hat in lhrem Artikel
Uber die Existenzanalyse der Behinde-
rung folgende Gedanken formuliert, die
flir das Arbeiten und Leben im Hospiz
genau so Gltigkeit haben:

»Zu allererst muR ich erleben kon-
nen und spiren kdnnen: Das Leben
tragt weiter, es zerbricht nicht. Es
braucht vor allem Begegnhungen mit
Menschen, die dem Leid standhalten,
die nicht zurtickweichen, die nicht vor
Schreck den Blick abwenden. Ich brau-
che nicht Antworten, nach denen ich
noch gar nicht gefragt habe, ich ware
noch gar nicht offen dafr. Ich brauche
Menschen, die mir nichts aufdréangen
und auch noch keine Patentldsungen
bereithalten.

Ich brauche als Betroffener etwas,
was meine panische Angst vor dem Un-
bekannten eingrenzt. Es geht darum, wie
ich den Halt finde, hinschauen zu kon-
nen. Und Menschen, die es ertragen kon-
nen, dafd es mir jetzt so geht, dald es jetzt
einmal so ist. Es ist so — jetzt. Mehr nicht.
Auch diese Behinderung, diese Krebs-
erkrankung: ja, die gibt es.

Es geht nur darum, das Erleben zu
nahren: diese Behinderung kann sein,
und ich kann sein.* (Langle 2001, 16 f.)

Als Begleiter muss ich daher in der
Lage sein,
* Leid aushalten zu kdnnen,
und — wie bei Beratungssituationen all-
gemein
 Zuneigung von Hilfsbediirftigen ent-
gegenzunehmen, ohne sie zum eige-
nen Vorteil auszunitzen,
« offene Schuld anderswo zu begleichen,
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» Anerkennung und Selbstwert nicht
primér aus der Hilfestellung zu be-
ziehen,

wie es im ,,Lehrbuch der Existenz-

analyse* formuliert ist (L&ngle 2001, 83).

In dieser Haltung sind also die zen-
tralen Fragen zu stellen: Was ist jetzt
notig? Was kann jetzt Kraft geben? Was
kann helfen, sich dem, was ist, anzuné-
hern?

Zu erleben, dass es Menschen gibt,
die nicht vor dem Sterben zurlickschre-
cken, und zu erleben, dass es mdglich
ist, meine Schmerzen zu stillen oder zu
lindern, gibt Halt und schafft die Grund-
lage fur Vertrauen. Wenn ein Sterben-
der jemanden findet, der ihm dieses
Erlebnis ermdglicht, dann kann er Halt
finden. Er hat einen ersten Schritt ge-
tan, um seine Situation annehmen zu
kénnen. Damit hat ein Prozess begon-
nen: Ich halte mir mein Schicksal nicht
mehr auf Distanz, ich ndhere mich an
und versuche diese Krise, in die ich
angesichts meines Todes gelangt bin, zu
verarbeiten.

Ich bin und ich kann sein, mit allen
meinen Einschrankungen. Es ist so— jetzt.

Dieses ,,Sein-Konnen“ ist eine der
fundamentalen Strebungen, deren Er-
fullung dem Menschen erst seine Zu-
stimmung zum Leben ermdglicht.

Alfried Langle hat diese Strebungen
unter dem Begriff der ,,Personalen
Grundmotivationen® erstmals 1992 bei
der Tagung der GLE in der Schweiz
vorgestellt (vgl. Langle 1999, 18 f.).
Natdrlich spricht er in erster Linie von
Menschen, die mitten im Leben stehen,
wahrend die Patienten im Hospiz sich
in einer extremen Grenzsituation befin-
den. Das bedeutet, dass der Begleiter
im allgemeinen mehr Hilfestellung ge-
ben muss, damit der Sterbende diese
Grundmotivationen erleben kann.

In der ersten Grundmotivation geht
es darum, das Faktum des nahenden
Todes, der unheilbaren Krebserkrank-
ung annehmen zu kénnen, sozusagen
hinschauen zu kénnen. Gewissermalien
sich sagen zu kénnen: ,Jetzt ist es so.
Ich kann damit sein.”

In der zweiten Grundmotivation er-

folgt die Auseinandersetzung mit der
Frage: ,,Ist es gut, dass es mich gibt/ge-
geben hat?* Kann ich trotz meiner
Angste, meiner Trauer und meiner la-
bilen Stimmungen sagen: ,,Ich mag
mein Leben, auch mit der Tatsache, dass
es zu Ende geht.*?

In der dritten Grundmotivation geht
es um das Spiiren meines Selbstwertes.
Bin ich damit einverstanden, so wie ich
bin? Kann ich vor mir selber bestehen?
Kann ich mein bereits gelebtes Leben
vor mir verantworten? Im Falle des Tod-
kranken konnen sich aber auch die Ak-
zente verschieben: Sehe ich nur mehr
meine Hinfélligkeit? Fuhle ich mich nur
mehr als Belastung fur andere? Darf ich
so sein, wie ich jetzt bin? Alles, was mir
bisher selbstverstandlich war, miissen
andere an mir tun. Kann ich trotzdem
Selbstachtung erleben?

Bei meiner Tatigkeit im Hospiz
konnte ich erfahren, dass die Erfllung
der personal-existentiellen Grundmoti-
vationen von grofRer Bedeutung fir
Menschen in der Sterbephase sein kén-
nen. Bei einigen Patienten konnte ich
sehen, dass sie aus einer gereiften Le-
bensfiihrung heraus, mit einer inneren
Zustimmung ihren letzten Lebensab-
schnitt leben konnten, bei vielen Pati-
enten war es notwendig und gut, dass
diese existentiellen Motivationen von
auflen unterstiitzt wurden, zumal ja ihre
Lebenszeit — bei einer durchschnittli-
chen Verweildauer von 30 Tagen — sehr
begrenzt war.

Die Hospizarbeit mit der umfassen-
den, liebevollen Betreuung durch die
Pflegekréfte, die Begleitung durch die
ehrenamtlichen Mitarbeiter und die wir-
kungsvolle Schmerzbehandlung durch
die Palliativmedizin bildet eine gute
Grundlage, um die existentiellen
Strebungen des Menschen zu unterstt-
zen. Dadurch, dass der sterbende
Mensch geschétzt und geachtet wird,
dass er Zuwendung erfahrt, kann er
auch in dieser Lebenssituation Halt fin-
den, um so letztlich sein Schicksal an-
nehmen zu kénnen.

In meinen Gesprachen hat sich auch
der logotherapeutische Ansatz recht gut

bewéhrt, wo Viktor Frankl meint, dass
der Mensch fir gewdhnlich nur das
»Stoppelfeld der Verganglichkeit* sieht,
und:

,» ... Was er Ubersieht sind die vol-
len Scheunen der Vergangenheit. Im
Vergangensein ist namlich nichts un-
wiederbringlich verloren, vielmehr al-
les unverlierbar geborgen. Nichts 1aRt
sich aus der Welt schaffen, was einmal
geschehen ist; ...*“ (Frankl 1983, 95 f.).

Bei meinen Besuchen im Hospiz
versuche ich, wenn es nur irgendwie
moglich ist, auch diesen Ansatz zu be-
denken. Ich konnte erleben, dass viele
Patienten den Blick auf ihr Leben ne-
gativ eingeschrankt hatten und mit die-
ser Anregung wieder Freude und Kraft
flr ihre schweren Stunden schépfen
konnten. Dadurch wurde bei einigen die
Zustimmung zum Faktum ihres nahen-
den Lebensendes etwas erleichtert.

Fallbeispiele

1. Das ,,Stoppelfeld der Vergang-
lichkeit* (vgl. Frankl 1983, 95)

Herr T. ist nach einem Suizidversuch
und anschlieBendem Aufenthalt auf ei-
ner psychiatrischen Station mit der Dia-
gnose ,,Unheilbarer Darmkrebs* in das
Hospiz gekommen. Er war 71 Jahre alt.

Bei unserer ersten Begegnung gleich
nach Beginn seines Aufenthaltes habe
ich ihn unsicher, aufgeregt und angst-
lich erlebt. Er hat aber irgendwie Ver-
trauen zu mir gefasst. Auch ich habe
vom ersten Augenblick an Sympathie
flr ihn empfunden.

Dieser Aspekt ist wesentlich bei der
Sterbebegleitung. Es ist von entschei-
dender Bedeutung, ob man einander
gleich bei der ersten Begegnung mag
oder nicht, ob man gleich Kontakt be-
kommt oder nicht. Wenn das nicht emp-
funden werden kann, sollte man nicht
weitermachen, es wird eine Qual. Durch
die fehlende Offnung zueinander, blei-
ben die Gesprache oberflachlich und
neutral. Der Betreuungscharakter bleibt
natirlich, aber eine Beziehung kommt
nicht zustande.

Seit dem Tod seiner Gattin hat Herr

T. in seinem Leben keinen Sinn mehr
gesehen. Dieses Erlebnis hat ihn in eine
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Leere und Enge getrieben, die schluss-
endlich dann auch zu seinem Suizid-
versuch gefiihrt hat.

Herr T. war in einem technischen
Beruf tatig. Da ich hauptberuflich auch
im technischen Bereich tatig bin, konn-
ten wir am Beginn der Gesprache uns
auf dieser Schiene besser kennenlernen.
Ich habe zu diesem Zeitpunkt schon
daran gedacht, dass es ganz wichtig wird,
ob es Herrn T. gelingt, sein Leben nicht
nur aus der momentanen hoffnungslosen
Situation heraus zu sehen, sondern es als
Ganzes in den Blick zu bekommen.

So habe ich als Zielvorstellung bei
unseren Gesprachen immer diesen
Ganzheitsblick vor Augen gehabt. Herr
T. sollte aus seinem hoffnungslosen
Misstrauen der gegenwaértigen Situation
herausfinden, um fiir sich die ,,gefillte
Scheune* seines vergangenen Lebens
immer mehr entdecken zu kénnen.

Wir haben (ber seine gern getane
Arbeit im Briickenbau, seine harmoni-
sche Ehe und Partnerschaft, seine scho-
nen und angenehm erlebten Urlaubs-
reisen mit seiner Gattin gesprochen, und
es war mein Bestreben, die Gedanken
weit in die Vergangenheit von Herrn T.
zu begleiten. Eines Tages hat mir Herr
T. erzahlt, dass er nach dem Tod seiner
Frau das Gefiihl gehabt hat, dass auch
sein Leben aus ist. Zum Umbringen war
er (noch) zu feige, und so hat er die
Gefahr gesucht, ohne Rucksicht darauf,
ob ihm dabei etwas zustoRt oder nicht.
Er ist in den Nachmittagsstunden und
auch am Abend viel unterwegs gewe-
sen und hat den Kontakt zu Leuten am
Rand der Gesellschaft gesucht. Er hat
unterstandslose, stichtige und verwahr-
loste M&dchen und Burschen angespro-
chen und wegen Suchtgiftmissbrauchs
befragt, und es war ihm egal, ob er dabei
zu Schaden kommt oder nicht. Er wur-
de in der ,,Szene“ mit einigen bekannt
und ist von ihnen als Gesprachspartner
akzeptiert worden.

Dass diese Gesprache wertvoll wa-
ren, war Herrn T. (berhaupt nicht be-
wusst. Dadurch, dass ich ihn auf diese
Dimension hinweisen konnte, ist ihm
diese Leistung erst bewusst geworden.
Er konnte erkennen, dass diese fur ihn
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»verlorene Zeit" eigentlich doch erfillt
war.

Ich habe Herrn T. zweieinhalb Mo-
nate begleitet und dabei einmal pro
Woche flir ca. 2-3 Stunden besucht. Ich
konnte sehen, dass er immer ruhiger und
gelassener wurde. Die anféngliche
Hoffnungslosigkeit ist in eine groRe
Dankbarkeit Ubergegangen, Dankbar-
keit daflr, dass er am Ende seines Le-
bens so gut, ,,paradiesisch*, wie er for-
muliert hat, aufgehoben ist.

Es war dann auch moglich, Uber sein
nahes Lebensende zu sprechen, in das
er nach anfanglichem Wehren immer
mehr einwilligen konnte. Mir werden
diese Augenblicke unvergesslich blei-
ben, wo Herr T. auf meine Frage, ob er
Angst vor dem Sterben habe, sagen
konnte: ,,Nein, Angst habe ich keine,
aber ich habe eine grof3e Neugier, wie
es nach dem Tod weitergehen wird.“
Wir konnten humorvoll uber das ,,Pa-
radies* reden, ,.erortern®, auf welcher
Wolke er sitzen wird. Es war da bei ihm
groBBe Ruhe und Gelassenheit zu spu-
ren, die mich sehr beeindruckt hat.

Die Verénderung von Herrn T. war
flir mich auch noch in einem anderen
Zusammenhang sichtbar. Am Beginn
unserer Gesprache hat er seine einzige
Verwandte als habgierig, als jemand,
der nur hinter seinem Geld her ist, ge-
schildert.

Nach der Ausséhnung mit sich und
seiner Welt, nach dem Erkennen seiner
Werte, wollte er sogar noch mit dieser
Verwandten als eine Art Wiedergutma-
chung, wenn es irgendwie maglich sein
sollte, eine Kreuzfahrt mit einem See-
schiff machen. Das war ihm nicht mehr
mdoglich, aber er hat sich mit seiner Ver-
wandten aussthnen kdnnen.

Drei Tage vor seinem Tod habe ich
die letzte Begegnung mit Herrn T. ge-
habt. Ich habe ihn sehr schwach erlebt.
Wir haben noch einmal Uber sein
Schwécherwerden, sein Sterben gespro-
chen. Seine Uberzeugung war, dass es
eine Art ,,gottliches Prinzip“ gibt, das
ihn jetzt in dieser Situation tragt und
ihm hilft, diesen letzten Schritt in sei-
nem Leben zu tun.

2. Die Unterstitzung der Grund-
motivationen

Als ich Frau A. das erste Mal ge-
troffen habe, ist sie im Rollstuhl geses-
sen. Sie war gerade im Hospiz aufge-
nommen worden. Nach dem Bekannt-
machen bin ich mit ihr, wie bei Roll-
stuhlpatienten Gblich, im Haus spazie-
ren gefahren, damit sie die Umgebung
kennenlernen kann. Frau A. wollte
gleich wieder auf die Station zurtick. Sie
hatte vorerst einmal Scheu, wie sie mir
bei einem der nachsten Besuche erzahl-
te. Sie konnte nicht gleich Vertrauen zu
mir fassen, obwohl ich ihr von Anfang
an nicht unsympathisch war.

Frau A. war 74 Jahre alt, unverhei-
ratet, ohne Verwandte und hatte ein
scheues, zuriickhaltendes, aber freund-
liches Wesen. Sie hat einen einfachen
Beruf am FlieRband einer Lederwaren-
fabrik ausgeibt. Sie hatte immer bei den
Eltern gelebt, war nach dem Tod der
Mutter kurze Zeit in einer eigenen Woh-
nung, dann in einem Seniorenheim.

Nach einem Sturz mit Kniever-
letzung war Frau A. nicht mehr geh-
fahig. Nach dem Spitalaufenthalt mit
der Diagnose: ,,Knochenkrebs mit Me-
tastasen im ganzen Kdorper* wurde sie
im Hospiz aufgenommen.

Die Kommunikation mit Frau A. war
etwas behindert, da Metastasen bereits
die Gehirnfunktion eingeschrankt hat-
ten. Doch mit langsamem, geduldigem
Gespréchsaufbau waren mit Frau A. lan-
ge noch Gesprache mdglich.

Ich bin beim Kontakt mit Frau A.
ganz im Sinne der Grundmotivationen
vorgegangen, und ich habe diese auch
aktiv angeboten. Mir war es wichtig,
durch das Annehmen ihrer Person ihr
Halt und Vertrauen anzubieten. Ich habe
versucht Zuwendung und Wérme zu
vermitteln. Durch mein geduldiges Da-
sein wollte ich Frau A. zeigen, dass ich
sie schatze und achte. Durch die Regel-
maéaRigkeit unserer Begegnungen war
das moglich und wurde von ihr auch
angenommen. Erfahren konnte ich das
auch verbal, als mich Frau A. einmal,
wahrend eines ,,Mensch argere dich
nicht“- Spiels, gefragt hat, ob ich sie
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gern habe. Ich konnte diese Frage von
Herzen bejahen, was von Frau A. mit
scheuer Freude registriert wurde.

Ich habe unsere vereinbarten Termi-
ne, jeden Freitag zur selben Zeit und
mit einer etwa gleichbleibenden
Besuchsdauer, eingehalten, und ich
wurde immer schon freudig erwartet.

Nachdem Frau A. vom Rollstuhl ins
Bett gewechselt hatte, war der Be-
suchsablauf durch Spielen und Plau-
dern geprégt. Sie spielte leidenschaft-
lich ,,Mensch, argere dich nicht“, wo-
bei sie gerne mogelte. Jeder gelunge-
ne Schummelversuch wurde von ihr
mit einem verschmitzten Lacheln be-
stétigt. Bei diesen Spielbesuchen konn-
te ich bei Frau A. noch lange Zeit gro-
RBe Aufmerksamkeit und Merkféhigkeit
feststellen.

Aus dem Leben von Frau A. konnte
ich nicht sehr viel erfahren. Ihren we-
nigen personlichen AuRerungen konn-
te ich entnehmen, dass das Elternhaus
fir sie sehr wichtig gewesen war und
sie ohne ihre Eltern nicht leicht leben
konnte. Bei Gesprachen (ber dieses
Thema war auch eine ihrer seltenen
schmerzlichen Gefiihlsregungen zu
merken. Frau A. hat diesen Schmerz
aber nur kurz zugelassen und dann
wieder ihre hinnehmende Haltung ein-
genommen.

Dieselbe Haltung hat sie auch dem
nahenden Ende ihres Lebens gegeni-
ber eingenommen. Ein Gespréch uber
ihr Sterben und den Tod war nicht még-
lich und war auch, wie ich bei einigen
Versuchen erfahren mufte, nicht er-
wiinscht.

Ich vermute, dass dieses Verhalten
dem gleicht, was Cicely Saunders so
beschrieben hat: ,,In einem Buch eines
russischen Schriftstellers — ich glaube
es war Solschenizyn — las ich einmal
etwas Uber Bauern, die dem Tod sehr
ruhig entgegensahen. Es war so etwas
wie ,,Hier ist er also.” Sie Ubertraten
die Schwelle des Todes fast so, wie sie
jeden Morgen in ihre Felder zogen. Es
war einfach ein Teil ihrer Existenz.
(Saunders 1999, 22 f.)

Ich habe diese Haltung bei Frau A.
gespurt. Ich glaube, sie hatte so gelebt
und konnte so sterben.

Die Besuche bei Frau A. sind Uber
14 Wochen jeweils ca. zwei Stunden pro
Woche mdglich gewesen. Bei den letz-
ten drei Begegnungen war zu sehen,
dass Frau A. immer schwécher wurde.
Mein Besuch bei ihr hat sich da auf ein-
faches Da-Sein beschrénkt. Ich bin bei
ihr gesessen, habe ihr meine Tageser-
lebnisse erzédhlt oder war einfach
schweigend anwesend. Auch in diesen
letzten Stunden hatte ich das Gefiihl,
dass flr Frau A. diese Art der Kommu-
nikation angenehm und fir sie entlas-
tend war.

Schlussgedanken

Durch meine Tatigkeit in der Sterbe-
begleitung konnte ich erleben, dass es
ganz wichtig ist, in dieser Lebensphase
auf ein gereiftes Leben im Sinne der
Grundmotivationen riickgreifen zu kon-
nen. Es kommt also darauf an, mein
Leben bewusst und mit Zustimmung
gelebt zu haben, um auf diesem Funda-
ment auch in der Sterbephase bestehen
zu konnen.

Ich habe erfahren, dass es in dieser
letzten Lebensphase sehr eng fir die
Betroffenen werden kann. Angste in
den verschiedensten Formen treten auf
und kénnen groRe Blockaden verursa-
chen. Die Angst vor der immer schlech-
ter werdenden Lebensqualitat, Angst
vor dem Verlust der Eigenmachtigkeit,
Angst vor Schmerzen, Angst vor dem
Tod. Es ist eine Phase, in der sich die
Elemente der ,tragischen Trias“ (vgl.
Frankl 1983, 236), namlich Schuld,
Leid und Tod, in einer sehr bedrohli-
chen Weise verdichten kdnnen, so weit
verdichten, dass es nicht mehr mdglich
ist, in dem Sterbeprozess sein Leben zu
jener sinnhaften Totalitat abrunden zu
kénnen, wie Frankl in der ,,Arztlichen
Seelsorge* (vgl. Frankl 1983, 63) be-
schreibt. Ich muss mich um mein Le-
ben bemdiht haben, dass ich mein Ster-
ben als Abrundung des Lebens auch
erleben kann.

Ich bin also aufgefordert, meine be-
grenzte Zeit zu nutzen, um aus meiner
Lebenszeit eine wertvolle Zeit zu ma-
chen. Eine Zeit, auf die ich gerne zu-
rickschauen mag und die mir das Ge-

fuhl vermittelt: ,,Ja, ich habe mein Le-
ben gehabt“. Manches war mir viel-
leicht nicht moglich, aber ich kann zu
meinem Leben als Ganzes Zustimmung
geben.
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Ambulante Palliativarbeit als Herausforderung in
der Lebensbegleitung schwerkranker Menschen

Joachim Schmidt

Der Artikel beschreibt die Aufgaben vornehmlich ambulanter Begleitung von
Palliativpatienten. Welche Anforderungen stellen sich dem Begleiter, wie ist die
Situation des Patienten zu erfassen und welche Netzwerke sind fur die Umsetzung
einer guten Betreuung wichtig. Leitmotive palliativer Unterstiitzung werden dar-
gestellt. Krankheitsbewaltigung und Haltungen in der Begleitung beschreiben ein

Profil palliativer Arbeit.

Einleitung

»oterben ist schlieBlich kein nur
medizinisches Problem; es ist nicht nur
eine Frage der Bezahlbarkeit oder Un-
bezahlbarkeit exorbitant teurer High-
tech-Medizin. Es geht vielmehr um un-
ser Sterben, individuell, einzeln, per-
sonlich. Das aber ist keine wissenschaft-
liche Preisfrage. Es geht um meinen
Tod, meine Einstellung dazu, meine
Vorbereitung darauf, und zwar lange
bevor mir durch irgendwelche medizi-
nische Diagnosen meine dereinst zum
Tod fuhrende Gesundheitseinbule be-
kannt ware.“ (Imhof 1991, 161)

Treffend zusammengefasst be-
schreibt dieses Zitat die Grundlagen der
Begleitung und Versorgung von Men-
schen, die aufgrund einer schweren Er-
krankung eine absehbare Lebenserwar-
tung haben. Darlber hinaus wird hier
eine Haltung nahe gelegt, mit der ein
Patient mit seiner zum Tode fiihrenden
Krankheit leben kann und Betreuende
eine gute Orientierung im Prozess ih-
rer Begleitung haben.

Palliativbehandlung als Fortfiih-
rung aussichtsloser kurativer Behand-
lungsanséatze hat in Medizin und Pfle-
ge mit Etablierung der Hospizbewe-
gung seit den sechziger Jahren des
vergangenen Jahrhunderts zunehmend
an Bedeutung im Gesundheitswesen
gewonnen.

Die Herausforderungen im ambu-
lanten Bereich, die sich den Begleitern,
den Patienten sowie ihren Angehdrigen
stellen, sollen hier Thema sein. Sie kon-
nen zundchst beschrieben werden als

Aufgaben jeder Palliativarbeit, die we-
sentlich in drei Bereichen definiert ist.

Drei Bereiche der Palliativarbeit

Wichtig ist die Linderung von
Symptomen, die mit der jeweiligen Er-
krankung einhergehen. Symptom-
linderung ist deshalb wichtig, weil sie
die Voraussetzung dafiir ist, dass der Pa-
tient und seine Angehorigen tberhaupt
so etwas wie eine ,Krankheitsbewél-
tigung’ leisten kénnen.

Die medikamenttse Behandlung ei-
nes standigen Gefiihls von Ubelkeit,
etwa als Folge einer Chemotherapie
oder einer Beeintrachtigung im Magen-
Darm Trakt ist zum Beispiel die Vor-
aussetzung dafir, dass der Patient
Uberhaupt wieder an das menschliche
Grundbedirfnis zu essen anknipfen
kann.

Eine konsequente Schmerztherapie
ist die Voraussetzung daflr, dass der
Patient Gberhaupt noch etwas anderes
empfinden kann jenseits des sonst all-
gegenwartigen Schmerzes.

Verstandnis fur die Niedergeschla-
genheit und Traurigkeit angesichts ei-
ner infausten Prognose ist die Voraus-
setzung dafir, dass der Betroffene sich
Uberhaupt noch als Teil der Gemein-
schaft mit den Gesunden gewiss ist.

Dabei sind Symptomatiken sehr in-
dividuell zu bewerten. Das macht fol-
gende Definition am Beispiel Schmerz
sehr einfach und treffend deutlich:

Schmerz ist, wenn der Patient sagt:
,,ES tut mir weh!*
Jenseits aller standardisierter Para-

meter zur Schmerzerfassung — die je-
weils natdrlich auch ihre Berechtigung
haben kénnen — will diese Definition
deutlich machen:

Die Kompetenz in der Symptom-
beurteilung liegt nicht beim Behandler
oder Begleiter, sondern beim Patienten.
Diese im Grunde schlichte Wahrheit
wurde lange ignoriert, gerade von de-
nen, die aufgerufen waren, dem durch
Schmerzen geplagten Leiden Linderung
zu verschaffen.?

Hier wird nebenbei auch deutlich,
wie hilfreich ein phdnomenologischer
Ansatz in der Begegnung mit dem Pa-
tienten in einer palliativen Situation ist.
Sich nicht darauf einlassen, ein gege-
benes Phanomen gemaR vorgefertigter
Denkmuster zu interpretieren schiitzt
den Behandler zuallererst davor, den
sehr individuell gepragten Ausdruck
einer Symptomatik mit generellen MaR-
nahmen anzugehen.

Neben der Symptomlinderung ist
die psychosoziale Begleitung von Pa-
tienten und Zugehérigen im h&usli-
chen Umfeld wichtig. Bei terminal er-
krankten Menschen verbindet sich
Alltagsgestaltung mit existentieller
Krisenerfahrung. Das ist Anlass flr vie-
le Konfliktsituationen. Beispielhaft
wird dies deutlich an der Unsicherheit
und Scheu, die Menschen verspiren,
wenn sie Besuche bei einem schwerst-
kranken Nachbarn oder Verwandten
machen wollen. Worliber soll man re-
den? Nur lber die Krankheit? Uber
Hoffnung, dass es doch noch Auswege
gibt? Uber Belanglosigkeiten, damit
man kein ,,vermintes Gelande* betritt?

Ein weiteres Beispiel dafir sind
Konflikte um so etwas Alltagliches wie
das Essen. Der kranke Mensch baut ab,
kann nicht mehr viel zu sich nehmen
oder hat Widerwillen gegen Essens-
geriiche. Der Angehorige aber mochte

" Es wird in diesem Zusammenhang immer wieder gern der Arzt zitiert, der zu seinem Schmerzpatienten sagt: ,,Sie kdnnen doch gar keine
Schmerzen mehr haben bei den vielen Medikamenten.*
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ihm etwas Gutes tun, bemiht sich be-
sonders um die Zubereitung und Dar-
bietung der Speisen, erlebt aber in der
Ablehnung all dessen eine stédndige
Frustration, die durch Gewichtsabnah-
me des kranken Partners noch zusatz-
lich Besorgnis schafft: ,,Er muss doch
essen! Er hat doch sonst gar keine Kraft
mehr!“ In der Palliativarbeit wird viel
Uber die Schmerzproblematik von
Tumorpatienten geredet. An dieser
Symptomatik wird haufig der Bedarf an
guter palliativer Begleitung festge-
macht. Und dabei wird suggeriert:
Hauptsache keine Schmerzen. Daflr
gibt es Medikamente. Wer keine
Schmerzen hat, der leidet auch nicht
mehr so sehr an seiner Erkrankung. Vie-
le Tumorpatienten haben ein Schmerz-
problem. Aber diese Symptomatik ist
nicht der vorherrschende Ausdruck ih-
rer letzten grolen Lebenskrise*, in der
sie sich immerhin befinden. Ausdruck
dieser Krise ist die Erfahrung, dass man
keine Kraft mehr zu leben hat.2 Eher
wird hier diese Lebenskrise zur Sinn-
krise.

Eine dritte Aufgabe ambulanter
Palliativversorgung ist die Organisa-
tion und Vernetzung von Unterstit-
zungssystemen. Fir Patienten und An-
gehdrige, die sich mit einer palliativen
Situation auseinandersetzen missen,
sind Hilfsangebote, die in die hdusliche
Situation kommen, besonders wichtig.
An erster Stelle stehen hier ambulante
Pflegedienste und hausérztliche \ersor-
gung, als Ergdnzung zu dieser Grund-
versorgung sind Palliativdienste sinn-
voll. Sie verfugen Uber medizinisch-
pflegerische Beratungskompetenz und
unterstitzen die erstgenannten Institu-
tionen. Fachdrztliche — etwa onkologi-
sche Versorgung — ist eng an diese
Grundversorgung und -beratung ange-
bunden. Dartiber hinaus sind ambulan-
te Hospizdienste, Palliativstationen in
Krankenhausern, die sich speziell der
Symptomkontrolle als Akutintervention
annehmen sowie Hospize fiir die Be-
gleitung unmittelbar am Lebensende
Teil dieses Netzwerkes.

Aber ich mochte an dieser Stelle
noch einmal auf das Zitat von Arthur
Imhof vom Anfang zurlickkommen. In
der palliativen Arbeit — gerade auch im
ambulanten Sektor — sollten sorgfaltig
versorgende und begleitende Struktu-
ren unterschieden und je gewdirdigt
werden. Wir erleben in der Gesund-
heitspolitik zurzeit einen Ausbau palli-
ativer Versorgungsstrukturen®, nachdem
dieser Bereich lange vollig vernachlés-
sigt wurde. Kritisch muss man trotzdem
dazu anmerken, dass die reine \Versor-
gung der Problematik der letzten gro-
Ben menschlichen Lebenskrise, dem
Sterben, allein Uberhaupt nicht gerecht
wird. Menschliche Endlichkeit, Sterb-
lichkeit, das ist nicht in erster Linie ein
medizinisches Problem!

Palliativarbeit als Begleitung

Je mehr die ganz auf Effizienz und
spezialisierte High-Tech-medizinische
Versorgungsangebote ausgerichtete
Gesundheitspolitik in den Industriestaa-
ten das Sterben in ihren ,,Leistungs-
katalog” aufnimmt, desto schwerer
dirfte es sein, das Grundanliegen der
Hospizbewegung zu vermitteln, eine
neue Kultur im Umgang mit unserer
Endlichkeit zu pflegen. Reimer Grone-
meyer bemerkt dazu: ,,Im Augenblick
sieht es so aus, als wenn, nach dem
Bruch mit der philosophischen und re-
ligiosen Geschichte des Themas, Ster-
ben und Tod im Kern als ein ,Gesund-
heits’-Thema betrachtet wird. Das ist
ein Sieg der Banalitat iber die alte Hei-
ligkeit des Todes. Der Tod, der zum
Thema der Biologie oder der Medizin
geworden ist, istarmselig.” (Gronemeyer
2007,164)

Von den Arzten in der Antike wird
berichtet, dass sie aus dem Raum gin-
gen, wenn der Sterbeprozess begann.
Der moderne Mediziner hat es dem an-
tiken Vorgénger lange nachgemacht,
allerdings nicht begriffen, warum der so
handelte. — Der kniff nicht vor der Kon-
frontation mit dem Sterbenden. Er zog
sich nicht zurtick, sondern er nahm sich
zurlick, wissend um den richtigen Zeit-
punkt, den Menschen nun nicht weiter-

hin von seiner Erkrankung, sondern von
seiner Endlichkeit her zu verstehen.
Aber zu verstehen und ihm damit bei-
zustehen! Viktor Frankl driickt das, in
den flinfziger Jahren (1), so aus: ,,... dort,
wo ich angesichts eines ... schweren
Schicksals ihm [dem Patienten J.S.]
nicht mehr mit einem Tun, also nicht
mehr mit einer Handlung begegnen
kann, dort muss ich ihm begegnen in
der rechten Haltung.* (Frankl 1984,149)

Damit werden die Leitmotive palli-
ativer Arbeit, ambulant wie auch stati-
ondr, deutlich: Es geht um den Erhalt
von ,,Lebensqualitat”, die Begleitung in
Krisen sowie drittens die Forderung
hospizlicher Haltung und Kultur.

Lebensqualitat ist ein schwammiger
Begriff, auch wenn er im Medizin- und
Pflegealltag wie selbstverstandlich ge-
braucht wird. Wer definiert so etwas? —
Wovon héngt ,,Lebensqualitat” ab? —
Fur einen Menschen, der mit einer
schweren Erkrankung leben muss, geht
es mit Blick auf seine Lebensqualitét
auf der korperlichen Ebene etwa dar-
um, wie bestimmend die Beschwerden
sind oder wie einschrankend die ange-
botene Therapie. Auf der psychischen
Ebene ist entscheidend, wie stark sich
der Patient fuhlt, dass Hoffnung und Le-
bensmut der immerhin auch allgegen-
waértigen Angst gegenlbertreten kon-
nen. Auf der sozialen Ebene hangt
Lebensqualitat u.a. wesentlich davon
ab, wie sensibel das Umfeld reagiert
und ,,mitspielt, wenn die Krankheit
etwa Riicksichten und grofes Verstand-
nis erfordert oder Unannehmlichkeiten
fur die Begleitenden mit sich bringt.

Daruber hinaus ist eine geistige oder
spirituelle Ebene fur die Auseinander-
setzung mit einer lebensbedrohenden
Krankheit wesentlich und betrifft die
Qualitat des jetzt unter besonderen Be-
dingungen zu lebenden Lebens, weil
Sinnfragen hier nicht mehr ausgewi-
chen werden kann (Verres 2003,189f.).
Vielleicht werden die Bedingungen, an
die der allgemeine Begriff ,,Lebens-
qualitat” gebunden ist und damit seine

: ,Die letzte groRe Lebenskrise*. Diese Formulierung als treffende Charakterisierung einer hochpalliativen Situation verdanke ich Thile Kerkovius,
g_eiter des AIDS Hospiz ,Haus Maria Frieden’ in Oberharmersbach.

Stichworte dazu sind z.B. die Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV), Palliativstiitzpunktarbeit oder andere Bemihungen zur
Etablierung der Palliativarbeit in den Strukturen des Gesundheitswesens in Deutschland.
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Tragweite deutlicher, wenn man ihn mit
dem heute allgegenwaértigen Begriff
Lebensstil konfrontiert und beschreibt.
Uber diesen Begriff lasst sich klarer de-
finieren, worum es auch bei der Lebens-
qualitat geht. Ich zitiere aus Meyers
Lexikon:

,»Lebensstil ist ein kultursoziologi-
scher Begriff, der die typische Art der
Alltagsgestaltung von Personen (und
sozialen Gruppen) bezeichnet. Gemeint
sind die mehr oder weniger stabilen Ein-
stellungen und die mit ihnen verbunde-
nen, typischerweise auftretenden Verhal-
tensweisen von Menschen. Lebensstil ist
weiterhin ein Mittel der Selbstdarstel-
lung des Individuums sowie der De-
monstration seiner Zugehorigkeit (bzw.
Nichtzugehorigkeit) zu bestimmten so-
zialen Gruppen.*

Gewohnte Alltagsgestaltung, typi-
sche Verhaltensweisen, die von stabi-
len Einstellungen geprégt sind, Selbst-
darstellung des Individuums in der Zu-
gehorigkeit zu bestimmten sozialen
Gruppen — dies alles bricht fiir einen
schwerkranken Menschen weg, er muss
sich vollig neu orientieren. Er kann oft
an bisher vertrautes und verléssliches
nicht mehr anknipfen. Rolf Verres,
Mediziner und Psychologe an der Uni-
versitat Heidelberg weist in diesem
Zusammenhang vor allem auf den Wert
der Beziehung hin, die zwischen Arzt
oder Begleiter und Patient besteht. Er
schreibt: ,,Die Frage nach der Lebens-
qualitat bei der Krebstherapie hangt
nicht so sehr von ethischen Grundsatz-
entscheidungen ab, sondern zuallererst
von der persdnlichen Beziehung zwi-
schen allen Beteiligten. Sie wird mei-
nes Erachtens nur in denjenigen Klini-
ken und Arztpraxen befriedigend beant-
wortet werden kénnen, in denen Arzte
und Pflegepersonen davon (berzeugt
sind, dass ihre eigene Lebensqualitat
mit derjenigen der Patienten ganz eng
zusammenhangt. ... Ich halte es fiir die
wichtigste Aufgabe der an der Krebs-
medizin beteiligten Psychotherapeuten,
auf mehr Gemeinsamkeit und Kommu-
nikation bei der Krebsbehandlung zu
dréngen und ihre Kompetenz vor allem
dafiir einzusetzen, Arzten und Pflege-
personen dabei zu helfen, selbst und
gemeinsam moglichst viel von dem zu

verwirklichen, was man gemeinhin den
Psychotherapeuten als Aufgabe zu-
weist. Dies bedeutet: Nicht nur zuzu-
hdren, sondern sich auch selbst auf die
Geflihle des Patienten einzulassen, nicht
nur Angst anzusprechen, sondern auch
Angst gemeinsam auszuhalten, statt sie
maoglichst schnell unter Kontrolle brin-
gen zu wollen. Das bedarf wohl einer
intensiven Auseinandersetzung mit sich
selbst.” (Verres 2003,187) Ein phano-
menologischer Ansatz! Beziehung und
Begegnung sind zentrale Begriffe
existenzanalytischer Arbeit. Die dahin-
ter stehende Sichtweise des Menschen
im begleitenden Prozess qualifiziert die
Logotherapie und Existenzanalyse m.E.
in besonderer Weise fiir die Beratung
in einer palliativen Situation.

Krisenbegleitung

Beratung und Begleitung in der Kri-
se ist das Grundanliegen ambulanter
palliativer wie auch hospizlicher Arbeit.
Es geht hier nur zum Teil um Problem-
I6sungen. Dessen muss man sich be-
wusst sein. ,,Losen* kann man in der Re-
gel offensichtliches wie Symptomatiken,
Anforderungen an die pflegerische Ver-
sorgung. Und das ist wichtig! Letzte gro-
Re Lebenskrisen aber, wie sie in einer
zum Tode fuhrenden schweren Erkran-
kung erlebt werden, bedirfen beim Pa-
tienten nicht vorrangig einer Ldsungs-
oder Behandlungsorientierung, sondern
einer vorrangig an Verstandnis und Zu-
wendung orientierten Begleitungs-
orientierung. Und dabei ist ein wesent-
licher Begriff in der palliativen Beglei-
tung der Lebenskrise bei terminaler Er-
krankung die ,,Entscheidung*.

Der Patient sieht sich Therapiean-
geboten gegeniiber, die auf einen lan-
geren Zeitraum angelegt sind und de-
ren Wirkung und Effizienz er selber gar
nicht beurteilen kann. Ein Onkologe
bietet erprobte Schemata an, die, indi-
viduell verordnet, mit differenzierten
Kontrollmechanismen angewandt wer-
den. Der Patient sieht sich konfrontiert
mit Veranderungen im alltaglichen Le-
ben, die die Erkrankung ihm auferlegt:
Krankschreibung, , Verlust” des Ar-
beitsplatzes also, Verédnderung der bis-
herigen Rolle im Familien- und Sozial-
system. Er sieht sich — nicht zuletzt -

konfrontiert mit der In-Frage-Stellung
seiner bisher — h&ufig Uber Jahrzehnte
—geubten Lebensweise und -einstellung.

Standig muss er Entscheidungen im
medizinischen Therapieprozess treffen,
etwa zu Fragen der Lebensgestaltung
und sehr grundsatzlichen Uberlegungen
in einer neuen, das Leben konkret be-
grenzenden Daseinswirklichkeit. Die
Lebenskrise fragt hier in besonderer
Weise nach einer Lebensentscheidung.

Und darauf sollte sich auch jede pal-
liative Begleitung vorrangig konzentrie-
ren. Es geht darum, Patienten und An-
gehorige gerade in ihren Entschei-
dungsprozessen zu unterstlitzen. Und das
heilt: Den Patienten und die Angehori-
gen zu unterstitzen, das, was flr sie je
individuell in der Krise wertvoll bleibt,
zu spiiren und danach zu handeln.

Herr S., 67 Jahre alt, erkrankt an ei-
nem Kleinzelligen Lungentumor, bereits
in die Knochen metastasiert, erfahrt sei-
ne Diagnose sehr spét, nachdem er tiber
einen langen Zeitraum mit seinen Be-
schwerden — vor allem Schmerzen — auf
orthopéadischer Grundlage behandelt
wurde. Er bekommt eine Schmerz-
therapie, die ihm Ubelkeit bereitet und
mit Antiemetika schlecht zu kontrollie-
ren ist. Er muss sich entscheiden, ob er
in dem fortgeschrittenen Zustand seiner
Tumorerkrankung eine Chemotherapie
beginnen will. Er willigt ein und stimmt
einer recht aggressiven Behandlung zu.
Die fuhrt dazu, dass er nicht mehr essen
kann, unter standigem Erbrechen leidet
und in der Folge intravends ernahrt wer-
den muss. Sein Allgemeinzustand ver-
schlechtert sich sehr. Dann entscheidet
er sich auf der Palliativstation, samtli-
che Therapien abzubrechen und nach
seiner Erholung nach Hause zu gehen.
Das Angebot einer weniger aggressiven
Chemotherapie mit geringeren Neben-
wirkungen lehnt er ab. Er begriindet das
s0: ,,Zuhause sein, mit Schwache aber
aus eigener Kraft leben, wenn auch we-
nig aber doch essen und trinken kénnen,
Ruhe haben, das ist meine Lebens-
qualitat in der Krankheit. Darum geht es
jetzt.” Steffen Simon, Palliativmediziner,
schreibt zur Rolle des Arztes im Be-
gleitungsprozess: ,,Medizin ist zualler-
erst Beziehungsmedizin. ... Gerade in der

4,,krisis“ bedeutet im Griechischen Entscheidung und Urteil, an dieser Herkunft des Begriffs wird die Tragweite der Problematik deutlich.
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Palliativmedizin wird dies offensichtlich,
wo es durch Gesprache ... oder andere
Ausdrucksformen um den Aufbau einer
tragfahigen Beziehung geht. ... Fir den
Aufbau der ... Beziehung ist Empathie
vonndten. ... Es geht darum, ,wachsam
und aufmerksam’ hinzuhéren, wohin und
wie der Patient seinen Weg beschreiten
will. Dies geschieht zuallererst durch
eine uneingeschrankte Offenheit meiner
Empathie fur alles neue, Andere, Frem-
de, Sympathische, aber auch Unange-
nehme...” (Simon 2005, 16f.)

Umgang mit Endlichkeit

Nicht zuletzt, dies klang schon an,
ist ein wesentliches Leitmotiv hos-
pizlicher und palliativer Arbeit die Aus-
pragung einer Kultur des Umgangs mit
Endlichkeit und damit die Férderung
einer bestimmten Haltung zu Sterben,
Trauer und Tod. Wir erleben in den letz-
ten Jahrzehnten einen Traditionsab-
bruch, dem viel Neues, etwa in der
Bestattungskultur, gegenubertritt, der
aber auch dadurch groRe Verunsiche-
rung schafft. Uberkommene Deutungs-
muster zu Sterben und Tod haben weit-
gehend ausgedient. Religiése Angebo-
te tun sich schwer, ihre Uberzeugungen
in der gewachsenen und lange akzep-
tierten Form weiterhin zu vermitteln.

Dass, wie immer wieder behauptet
wird, in den modernen westlichen Ge-
sellschaften der Tod verdrangt wird,
bezweifle ich. Zuerst deswegen, weil
Verdréangung des Todes nicht als gesell-
schaftliches, sondern nur als individu-
elles Phanomen greifbar ist, sich also
generalisierende Aussagen dazu verbie-
ten. Und zweitens denke ich, dass Men-
schen heute nicht den Tod verdréngen,
sondern sich ihm gegentiber eher indif-
ferent verhalten. Indifferenz hier ver-
standen als ,,Un-entschiedenheit®, eben
nicht Gleichgultigkeit oder nur Abwehr.

Peter Noll hat schon vor Uber zwan-
zig Jahren in einem wunderbaren Buch
seinen Weg mit der Krebserkrankung
beschrieben (Noll 1984). Einen unge-
wohnlichen Weg, mit bewusstem
Therapieverzicht, was gangige Konzep-
te angeht und von Anfang an in rein
palliativer Sichtweise. Er schreibt in
diesem Bericht Uber seine Erkrankung:

,»,Die Sinn-Oasen suche ich mir sorgfal-
tiger aus als friher. Manches wird zur
Sinn-Oase, an dem ich friher achtlos
vorbeigegangen bin. Den Gang durch
die Wuste kiirze ich ab, die Routine der
Pflichterfullung, das Tagespensum, die
mir von anderen verordneten Téatigkei-
ten stelle ich zuriick. Langsam komme
ich auf meinen philosophischen Gedan-
ken: Die Sinn-Oasen (im Individuellen
und Einmaligen) sind Ausblicke auf den
lichten Geist, der am Ende des Univer-
sums auf uns wartet.

Heute Abend waren die letzten Trop-
fen des Urins ziemlich rot, aber das war
schon vor einem Monat so und — die lin-
ke Niere ist endlich tot, sie regt sich seit
langem nicht mehr. Vielleicht sind die
Sinn-Oasen, die jaimmer durch das Ein-
malige und Individuelle hervorgebracht
werden, winzige Fenster, durch die man
den Geist sieht oder wehen spirt, der am
Ende allem Sinn geben wird. Dann wer-
den auch die verlorenen Objekte der
Evolution wieder eingesammelt; ihre
Fehlentwiirfe werden als grofle Malerei-
en erkannt werden. Man wird sehen, dass
die unvollendeten Skizzen genauso voll-
endet sind wie das Vollendete. (ebd.,
157) Noll weist damit in seiner Begeg-
nung mit dem Tod in eine Richtung, die
diese letzte grofle Lebenskrise als Aus-
einandersetzung mit dem Lebenssinn be-
greift. An anderer Stelle prazisiert er:
»Uberall setze ich mich dem Verdacht
aus, mir und anderen einen Trost einzu-
reden, der auf dem individuellen Weiter-
leben nach dem Tode besteht. Dabei bin
ich nur auf der Suche nach Sinn. Und
das ist viel viel mehr.” (ebd., 244; vgl.
dazu Singer 1993, 154 ff.)

Krankheit als existentielle Krise

Krankheit als existentielle Krise
lasst sich auch als tiefe Krankung ver-
stehen: Selbstbild und Lebensentwurf
in Frage gestellt zu sehen und sich mit
einer ganz anderen Seite der eigenen
Lebenswirklichkeit auseinandersetzen
zu mussen.

Herr P., 58 Jahre alt, Pankreas Karzi-
nom, nach OP in Chemotherapie, fragt:
,,Konnen Sie sich das vorstellen wie das
ist? Sie schauen morgens in den Spiegel,
sehen dieses ausgemergelte Gesicht und

denken: Das bist Du. — Aber das bin ich
nicht. Der ganze Korper, wie so’n Biafra-
Kind, damals. Ich habe immer gesagt:
Krankenlager, das gibt’s nicht fiir mich.
Daflr bin ich nicht der Typ. Ich falle mal
totum, bei der Arbeit, und das war’s dann.
Und jetzt: Immer mide, immer nur pen-
nen, wie ein Saugling.”

Ein so empfundenes Leben erbrach-
te fur den Patienten keinen Sinn, und
er hatte leider keine Zeit mehr, dem
Wert auch dieses Lebens nachzuspliren,
sondern starb enttduscht und verzwei-
felt. Elisabeth Andritsch bemerkt zu
dieser Problematik: ,,Ich bin nicht der
Krebs, sondern ich habe die Krankheit
Krebs — dies zu erkennen und sich
dadurch zum Leben hin zu befreien, ist
ein wesentlicher Teil in der existenz-
analytisch-psychotherapeutischen Ar-
beit mit Krebspatienten.” (Andritsch
2002, 46ff.) Und in dieser Weise den
Patienten erst einmal nur zu verstehen
und zu begleiten, darum geht es auch
in der palliativen Arbeit. Die Logo-
therapie und Existenzanalyse kann hier
ganz entscheidend wirken. Gerade des-
halb, weil dieser Ansatz so explizit
ressourcenorientiert arbeitet und damit
dem terminal erkrankten Menschen eine
nach meiner Einschatzung wirkliche Per-
spektive in seiner letzten groRen Lebens-
krise weist. Selbst-Transzendenz als
Begriff der Franklschen Anthropologie
spielt hier eine wesentliche Rolle.

Ich zitiere Arthur Imhof noch ein-
mal. Er hat recht, wenn er so eindring-
lich betont: Es geht bei der Begegnung
mit dem Tod fir alle Beteiligten, Be-
handler und Betroffene gleichermalien,
egal wann und unter welchen Umstan-
den, immer individuell ,,um meinen
Tod, meine Einstellung dazu, meine
Vorbereitung darauf...“® Diese Sicht-
weise kann man nicht einfordern. Das
Verdienst der ehrenamtlich organisier-
ten Hospizbewegung ist es jedoch,
immer wieder genau darauf hingewie-
sen zu haben. Allerdings: In der prakti-
schen palliativen Arbeit empfinde ich
bei den Begleitenden im Gesundheits-
wesen einen Konflikt zwischen zwei
Ansdtzen. Zum einen wird eher empi-
risch vorgegangen, die Bed(rfnisse
schwerkranker und sterbender Men-

° Das ,meine’ gilt hier flir Patient aber auch fiir Behandler und Begleiter! Die oben zitierten Einschatzungen von Rolf Verres weisen in diese
Richtung, ebenso die Ausfiihrungen von Steffen Simon.
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schen vorrangig von der Symptomatik
her verstanden. Ziel ist hier eine opti-
male Problemldsung, die eine moglichst
perfekte Versorgungsstruktur fordert.
Demgegentiber steht — in alter hospiz-
licher Tradition — ein ph&nomenologi-
scher Ansatz, also das Verstehen der
Bedirfnisse schwerkranker und ster-
bender Menschen von der Person her,
in ihrer Individualitat und je eigenen
Beddrftigkeit — eine offene Begegnung,
die nicht primér strukturell und I8sungs-
orientiert geleitet ist. (siehe dazu auch
Langle 2007, 17 f.)

Ich habe den Eindruck, dass die
Gesundheitspolitik bezliglich der Pallia-
tivarbeit in Deutschland eher zu einem
Primat der empirischen, medizinisch-
pflegerischen Sichtweisen tendiert.

Damit hier aber kein Missverstand-
nis entsteht. Es geht nicht darum, an Ver-
sorgung orientierte, strukturell planen-
de Initiativen im Gesundheitswesen zur
Verbesserung der Situation von Palliativ-
patienten gegen die gewachsene Be-
gleitungsstruktur der Hospizbewegung
auszuspielen oder hier einseitige Bewer-
tungen vorzunehmen. Aber trotzdem
muss klar sein: Diejenigen, die in die-
sem Bereich mit Menschen arbeiten,
sollten sich in ihrer Begegnung mit de-
nen, die in ihrer letzten grofRen Lebens-
krise stehen, bei allem palliativen Enthu-
siasmus (manchmal leider auch profes-
sioneller Selbstgefalligkeit) an der alten
hospizlichen Tradition orientieren! Die-
se pflegt eine Kultur, keine Dienstleis-
tung.

Krankheitshewaltigung

Krankheitsbewaltigung oder besser
-verarbeitung ist als ,,Coping“ zum
Fachbegriff geworden. Der Begriff ist
vielschichtig. Medizinisch gesehen be-
zeichnet Coping zundchst einmal das
Bewaltigungsverhalten bei chronischer
Krankheit, Behinderungen oder zwei-
felhafter Prognose. ,,...erfolgreiches
Coping ist fur den Verlauf vieler Erkran-
kungen von entscheidender Bedeutung
u. setzt neben der Stabilitét einer thera-
peutischen Beziehung v.a. unterstiitzen-
de Faktoren des sozialen Umfelds ... ein
von Schuldzuweisungen freies Krank-
heitskonzept und ein glinstiges Krank-

heitsverhalten voraus.” (Pschyrembel
1994, 282) &

Das beschreibt Situationen, in denen
in der Regel Zeit bleibt, sich mit den
Folgen der Erkrankung und dem indi-
viduellen Umgang damit auseinander
zu setzen. Die palliative Situation stellt
sich, unter diesem Aspekt betrachtet, oft
anders dar. Es bleibt dem Patienten und
seinem Umfeld unter Umsténden we-
nig Zeit, adaptive Strategien der Krank-
heitsverarbeitung zu entwickeln. Fir
die Begleitung heif’t das, dass fur Pati-
enten und Angehdrige zeitnahe, sozu-
sagen spontane Angebote der Krisen-
intervention und eine an Kontinuitat
orientierte Begleitung wichtig sind. Das
Modell der ,,Krankheitsverlaufskurven-
arbeit* nach Juliet Corbin und Anselm
Strauss beschreibt anschaulich, welche
Aufgaben sich dem Kranken und sei-
nen Angehorigen sowie der palliativen
Begleitung stellen. Urspriinglich als
Modell der Krankheitsverarbeitungs-
aufgaben und sich daraus ergebender
Unterstiitzungsanforderungen in der
Begleitung chronisch kranker Men-
schen entwickelt, sind die Uberlegun-
gen von Corbin und Strauss auch fur
die Palliativarbeit hilfreich.

Bei Corbin und Strauss wird eine
Erkrankung ganz bewusst im Kontext
des gelebten Lebens des Patienten ge-
sehen. Sie gehen davon aus, dass jede
Erkrankung einen spezifischen Verlauf
hat, der nicht allein mit medizinisch-
pflegerischen Kategorien giltig be-
schrieben werden kann, sondern von
vielen Faktoren beeinflusst wird.

Denn man wird ja wohl sagen mis-
sen:

Damit jemand ein erfulltes Leben,
die vielbeschworene ,,Lebensqualitéat”,
trotz einer ihn iber einen langeren Zeit-
raum beeintrachtigenden Krankheit fiih-
ren kann, bedarf es eben der Krankheits-
bewéltigung, deren Mdoglichkeiten natir-
lich nicht nur durch medizinische Pla-
nung und Versorgung gegeben sind.

Das Alltagsleben, Einstellungen und
Anschauungen des Patienten, finanzi-
elle Situation, familidres Umfeld und
andere soziale Beziehungen haben Ein-
fluss auf den Verlauf. Ganz wichtig ist:

,Die Entwicklung einer Verlaufs-

kurve verdeutlicht die Verknupfung des
bisher gelebten Lebens des Erkrankten
mit den nun entstandenen und noch ent-
stehenden Einflissen und Schwankun-
gen im Verlauf der Erkrankung. Will ein
(...) Mensch mit seiner Erkrankung in
Zukunft leben, muss er immer wieder
Verdnderungen seiner Lebensumstéande
prifen, in die Verlaufskurve Uberneh-
men und diese dann erneut in sein Le-
ben integrieren. Die Krankheitshewal-
tigung ist damit mit einem standigen
Anpassungsprozess verbunden.* (zitiert
nach Wegner 2003)

Die Verlaufskurve ist in verschiedene
Phasen eingeteilt:

Akute Phase:

Es ist ein Krankenhausaufenthalt
notwendig, weil eine Symptomatik un-
ter ambulanten Bedingungen nicht be-
herrschbar ist. Physische und psychi-
sche Stabilisierung stehen im Vorder-
grund.

Erholungsphase:

Korperliche und emotionale Erho-
lung. Der Verlauf der Kurve hebt sich,
das Wohlbefinden stellt sich langsam
wieder ein. Eventuell ist eine Sympto-
matik dazugekommen oder hat sich
manifestiert, sie ist aber mit entspre-
chenden Mafinahmen beherrschbar.

Stabile Phase:

Es gibt wenig Veranderungen. Mit
den vorhandenen Unterstitzungen zu-
hause ist die Versorgung fur alle Betei-
ligten, vor allem aber in der Familie,
gut zu tragen.

Instabile Phase:

Es gibt ,,Einbriche* im Krankheits-
verlauf. Zum Beispiel treten einzelne
Symptomatiken besonders hervor wie
Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen.

Sterben:

In der letzten Phase neigt sich die
Verlaufskurve stetig, es werden vor al-
lem hohe Anforderungen an das Um-
feld des Kranken gestellt. Einmal durch
die nun besondere Belastung durch die
~Abschiedssituation“, zum anderen
auch im Entscheidungsprozess, ob eine

° Engl. To cope: fertig werden mit. In der psychologischen Terminologie, auch in der existenzanalytischen Definition (Coping-Reaktion) wird der

Begriff differenzierter und spezifischer gefasst.
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gute héusliche Versorgung weiterhin
leistbar bleibt.

Diese Phasen sind typisch fur chro-
nische und eben auch Krebserkrankun-
gen. Sie sich in der Verlaufskurve von
vornherein bewusst zu machen, hat Aus-
wirkungen auf die Planung der Beglei-
tung und deren Qualitat. Auch dem Pa-
tienten hilft es, Anforderungen und
Interventionsmaglichkeiten im Verlauf
klar zu sehen, was Sicherheit schafft. Die
»Arbeit”, die der Patient in seiner
Krankheitsverlaufskurve zu leisten hat,
wird damit leichter: Corbin und Strauss
sprechen von krankheitsbedingter Ar-
beit, Alltagsarbeit und biographischer
Arbeit.” Krankheitsbedingt meint etwa
die regelméRige Medikamenteinnahme
oder eine Stomaversorgung, die Verwen-
dung medizintechnischer Gerate wie
Schmerzpumpen, die Einhaltung einer
Diét 0.4. In diesem Bereich sind viele
Dinge festgelegt, werden verordnet oder
von anderen verwaltet. Die Akzeptanz
dieser MalRnahmen ist allerdings vom
Patienten und den Angehérigen zu leis-
ten. Alltagsarbeit meint alle Aktivitaten
und Bemuhungen um den Erhalt eines
halbwegs ,,normalen* Lebens, etwa Kon-
takt zu Freunden, Aufgaben der selbst-
standigen Eigenversorgung, Bemihun-
gen um strukturierte Tagesgestaltung.
Dies liegt besonders in der Verantwort-
lichkeit des Patienten und seines Um-
feldes. Biographische Arbeit schlieBlich
meint alle die Dinge, die mit dem Be-
griff ,,Lebensplanung* einhergehen. Mit
der Diagnose Krebs ist erst einmal
nichts mehr so, wie es vorher war. Es
beginnt ,,ein Leben mit Vorbehalt*.
Davon betroffen sind familidre Pers-
pektiven, Selbstverstandnis oder etwa
bisher gepflegte und nunmehr fragwiir-
dige Einstellungen. Aspekte dazu sind
schon angesprochen worden.

Fur den von einer nicht mehr heil-
baren Erkrankung Betroffenen geht es
also um seinen Sinn im Leben und im
Prozess des Abschieds von diesem Le-
ben. Und es geht auch fir die, die mit
ihm gehen um existentielle Sicht-
weisen® in ihrer Begleitung. ,,Sinn ist
Orientierung, mit dem Risiko der Er-
kenntnis, der Unsicherheit der Entschei-

dung und des Einsatzes.” (Langle 1985,
86) So klar und kompromisslos formu-
liert empfindet ein Palliativpatient, so
meine Erfahrung, die Aufgaben, die ihm
in seiner Sinnsuche im Blick auf seine
weiteren Lebensmoglichkeiten gestellt
sind.

Schlussbemerkung

Was sollte also ambulante palliati-
ve Begleitung leisten? Einige Leitsatze
zum Schluss:

* Palliative Begleitung ist Lebens-
begleitung.

* Der Patient ist nicht zuerst von sei-
ner Erkrankung und von daher defi-
nierten MaBnahmen her zu verstehen,
sondern in seiner existentiellen Krise
wahrzunehmen.

 Esgeht darum, durch eine gute Symp-
tomlinderung die Voraussetzungen
dafur zu schaffen, dass der Patient und
seine Zugehorigen eigene Ressourcen
zur Krankheitsbewéltigung entdecken.

e Strukturell gesehen sollten der Pati-
ent und die ihm Zugehdrigen ein
Netzwerk versorgender und beglei-
tender Angebote nutzen kénnen. —
Und nicht zuletzt:

» Medizinisch-pflegerische Professio-
nalitat lasst sich in der Haltung und
im Handeln leiten von menschlicher
Solidaritat in der ,letzten grofRen
Lebenskrise*!
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Lebensqualitat in der Palliativpflege’

Marina Habich

Das Sterben ist ein individueller, einmaliger und ganz personlicher Weg. Die
Palliativpflege begleitet den Sterbenden! ganzheitlich in seinem Prozess. Mit Hil-
fe der phanomenologischen Haltung der Existenzanalyse kann der Schwerkranke
noch bewusster in seiner letzten Lebensphase unterstutzt und begleitet werden.
Die Fragen ,,Um was geht es jetzt, was ist in diesem Moment gefragt und wesent-
lich? Welches sind die letzten Wiinsche und Bedirfnisse und was ist noch moég-

lich?** sind bedeutungsvoll.

Die Antworten konnen sehr unterschiedlich ausfallen.

Im Folgenden mdéchte ich einige grundlegende Theoreme der Existenzanalyse
in ihrer Bedeutung fiir die Palliativpflege an Hand von vier Fallbeispielen aus
meiner Tatigkeit als Beraterin und Koordinatorin im Zentrum fur ambulante

Palliativpflege in Bern erléautern.
1. Die Palliativ-Pflege (PP)

Definition der Palliativpflege

Pallium heiRt auf Lateinisch der
Mantel. Es stellt eine eindriickliche Me-
tapher dar und verweist auf eine Pflege
im Sinne einer aktiven, umfassenden,
ganzheitlichen Betreuung und Beglei-
tung von Patienten, deren Krankheit
nicht mehr auf eine kurative Behand-
lung anspricht.

Ziel der Palliativpflege

,»Die Palliativpflege hat als vorran-
giges Ziel, kranken Menschen in der ih-
nen verbleibenden Lebenszeit eine von
ihnen als bestmdéglich definierte
Lebensqualitét zu erhalten.”

In der Palliativpflege ist also keine
Heilung mehr mdglich. Die Ursache der
Krankheit kann nicht beseitigt werden.
Pallium, der Mantel, ist ,,umgebend*,
schitzend und lindernd. Es geht darum,
die Lebensqualitat moglichst lange zu
erhalten und vielleicht etwas zu verbes-
sern. Ein wurdiges, moglichst schmerz-
freies und selbstbestimmtes Leben soll
bis zum natirlichen Tod angestrebt wer-
den.

Sich auf das Wesentliche konzentrie-
ren

Die Wirde des Menschen steht im
Mittelpunkt und seine personliche Si-
tuation und individuellen Prioritaten
werden respektiert und in die Ent-
scheidungsfindungen zusammen mit

den Angehdrigen mit einbezogen. Es
geht um Lebensqualitat versus Lebens-
quantitat. Die PP akzeptiert das Sterben
als einen Teil des Lebens und konzent-
riert sich auf die Lebensqualitaten.

Die Lebensqualitaten (LQ)

Die Palliativpflege basiert auf einem
holistischen Menschenbild, das die bi-
ologische, psychologische, soziale und
spirituelle Dimension des Menschen
mit einbezieht. Die Lebensqualitaten
werden demnach aus diesen unter-
schiedlichen Aspekten berticksichtigt.
Zusétzlich wird heute der kulturelle
Bereich hinzugefugt, auf den ich in die-
sem Avrtikel nicht eingehe.

Es geht also nicht nur um die kor-
perlichen oder materiellen Werte. Die
emotionale Verfassung, das soziale
Netz, die geistig-spirituelle Auseinan-
dersetzung sind ebenso wichtige The-
men und bekommen dementsprechend
ihren Stellenwert und ihre Beachtung.
All diese Qualitaten sind subjektive, die
jeder Einzelne flr sich bewertet und
anhand seiner Maf3stébe qualifiziert.

Tritt nun eine Krankheit auf, wer-
den einzelne Werte bedeutungsvoller
und gewinnen an Aufmerksamkeit, v.a.
wenn sie plétzlich eingeschrankt oder
gar nicht mehr gelebt werden kénnen.
Jetzt wird ersichtlich, wie zentral sie
zum Lebensinhalt gehdren, welchen ei-
gentlichen Stellenwert sie haben und
welche Reaktionen durch die neue Ein-

schréankung ausgeldst werden. Die Be-
deutung, der Sinn der Situation, der
Krankheit, des Lebens wird hinterfragt
und bringt Bewegung, Gefiihlsschwan-
kungen und Fragen in den Alltag.

Der Patient steht in Beziehung zu
seiner Krankheit und zu seinen Bezugs-
personen, wobei der aktive Dialog mit
der Krankheit und den Mdglichkeiten
seiner Umgebung zu Begegnungen fiih-
ren kann, in denen der Patient seine
Lebensqualitat erleben kann. Dazu
braucht er Zeit, N&dhe und Zuwendung.
Dabei sind Intuition, die Empfindsam-
keit des Augenblicks und die Wahrneh-
mung gefragt. Zudem braucht es Kennt-
nisse tiber den Patienten und sein Um-
feld, dariiber, welche Qualitaten und
Werte fur den Einzelnen wichtig sind.

» Korperliche, biologische Dimension
Die Palliativpflege hilft, das korper-
liche Wohlbefinden zu erhalten, in-
dem eine stdndige Beobachtung und
Behandlung korperlicher Symptome
mit Hilfe der Medizin ermdglicht
wird. Die Bekdmpfung der Schmer-
zen ist essentiell. Die Angehdrigen
werden ermutigt, sich an der Pflege
zu beteiligen.

 Psychische Aspekte

Eine schwere Krankheit bedeutet
immer einen tiefen Umbruch im Le-
ben eines Menschen und seiner Ange-
horigen. Palliative Betreuung beglei-
tet durch diese Krise hindurch, in-
dem sie hilft, veranderte Umstande
zu bewadltigen und die Anpassung an
neue Situationen unterstiitzt. Ein Kli-
ma von Wahrhaftigkeit soll aufgebaut
und erschaffen werden, so dass die
Gewissheit entstehen kann, bis zum
Ende des Lebens begleitet zu werden.
Die Angst, ein bedeutungsvolles The-
ma, kommt v. a. in der Nacht, wenn
alle schlafen. Auch die Angehdrigen
werden wahrend des Prozesses und in
ihrer Trauer unterstiitzt.

fuberarbeitete und erweiterte Version eines Vortrages beim GLE-Kongress Wien, April 2007
Der leichteren Lesbarkeit halber wird das ungenerische Maskulinum verwendet.
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* Soziale Ausrichtung

Die erkrankte Person wird ermutigt,
ihren Platz in der Gesellschaft so gut
wie moglich beizubehalten, Bezie-
hungen mit Angehérigen und dem Be-
treuungsteam aufzunehmen, zu kniip-
fen oder zu pflegen. Eigene Wiinsche
sollen verwirklicht werden und uner-
ledigte Geschafte, unverséhnte Le-
bensbereiche, offene Beziehungen
durfen geklart und geheilt werden.

 Geistige, spirituelle Dimension
Die spirituelle Dimension und das Su-
chen nach einem Sinn im Umgang mit
der Krankheit kénnen in der Palliativ-
pflege sehr wichtig und bedeutungs-
voll werden. Die erkrankte Person
und ihre Angehdrigen sollen ihren
persdnlichen Glauben leben kénnen
und unterstiitzt werden in dem, was
fur sie wesentlich und sinnstiftend ist.

Die Orientierung an den LQ erfor-
dert somit eine individuelle, patienten-
bezogene Betreuung. Das standige Er-
fassen von personlichen Bedirfnissen
und Werten in allen vier genannten Be-
reichen ist angesagt. Der Sterbende ist
der Experte furr das, was ihm das Leben
an Qualitat verleiht.

In der Suche nach Unterstiitzung
und Vertiefung unserer Begleitungen
finde ich Bereicherung und Erganzung
in der LT/EA, die die Qualitaten und
Begegnungen differenzierter und detail-
lierter angeht.

2. Die Bereicherung der Palliativ-
Pflege durch die LT/EA

Schon Viktor Frankl betrachtete das
Menschenbild dreidimensional mit Kor-
per, Psyche und Geist (z. B. Frankl:
Arztliche Seelsorge). Alfried Langle
baute die vier Grundmotivationen (GM)
(Langle 2000) auf, die ich parallel zu
den vier Bereichen der PP kurz in Erin-
nerung rufe. Ich denke, die Themen der
PP sind in den vier GM enthalten, je-
doch gehen diese noch tiefer und spe-
zifischer auf die Person ein.

Koénnen (1.GM)

,Ich bin da, aber kann ich auch da
sein?“ — Wenn ich gehalten bin, mich
aufgehoben fuihle und mich darauf ver-

lassen kann, kann ich ein ,,Ja zur Welt*,
,Ja zum Dasein“ finden. Das dabei ge-
bildete Grundvertrauen ermdglicht ein
Annehmen und Aushalten von dem, was
da und gegeben ist.

(Entspricht in der PP der korperli-
chen Dimension)

Mogen (2.GM)

»Mag ich da sein?* — Das Mdgen
braucht Zeit und Zuwendung, damit die
Geflihle wahrgenommen werden koén-
nen. Die Dauer des Bestehens eines
Wertes beeinflusst das Mdgen positiv.
Durch Zuwendung kann Beziehung ent-
stehen. Ich schenke meine Zeit, wende
mich zu und durch diese Aufmerksam-
keit und Nahe entsteht Leben. Dazu ge-
hort auch Trauern als ein intimer Pro-
zess, in dem sich das Leben wieder ein-
stellt: Ich habe etwas verloren und den-
noch ein verandertes Leben wieder ge-
wonnen.

(Entspricht in der PP der Psychi-
schen Dimension)

Durfen (3.GM)

,Ich bin ich. — Darf ich so sein, wie
ich bin?*“ Es geht um mich und mein
Leben in der Auseinandersetzung mit
dem anderen! Jede Abgrenzung ge-
schieht flir etwas und schitzt einen
Wert. Das innere ,,Ja“ flhrt zum &ule-
ren,,Nein“. Mit diesem ,,Nein“ stehe ich
zu meinem Eigenen und lasse das an-
dere los. Dadurch kann ich achtsam zu
mir und dem anderen sein und beides
wertschatzen.

(Entsprechend der sozialen Dimen-
sion in der PP)

Sollen (4.GM)

,»Ich bin da — wofr ist es gut, dass
ich da bin?* Nach dem ,,Ja zur Welt“,
dem ,,Ja zum Leben* und dem ,,Ja zum
Selbstsein“ geht es jetzt um das ,,Ja zum
Sinn“. Im ,,Ja* werde ich frei fur ein of-
fenes Zugehen auf die Welt. Ich kann
mit Hingabe meine Aufgabe erfllen,
wenn ich den Sinn meines Handelns
erkenne und mich fur die Erfullung die-
ses Sinns einsetze.

(Entsprechend der geistigen, spiri-
tuellen Dimension in der PP)

Zudem ergénzen die beiden folgen-
den Methoden der LT/EA die Beglei-
tung eines Schwerkranken wesentlich.

Die phadnomenologische Haltung

Sie l&sst eine Offenheit zum ande-
ren entstehen, lasst ihn in seiner Eigen-
art sehen und schaut, was sich zeigen
wird. Ein Wechselspiel beginnt zwi-
schen dem Sterbenden und dem Beglei-
ter. Das Ph&nomen ist das, was sich vom
Sterbenden selbst her zeigt und entsteht.
Es ist die subjektive Realitat von ihm
und dem Begleiter, die intersubjektive
Realitat des interpersonalen Feldes.
Erkenntnisse werden gewonnen, es ent-
steht Klarheit und Festigkeit, das Per-
sonale wird erfasst, das, was einmalig
und einzigartig ist.

Die Personale Existenzanalyse (PEA)

Dieses prozesshafte \erstandnis des
Personseins der LT/EA hilft, die eigene
Stellungnahme zu finden und den an-
deren auf seinem Weg zu begleiten:
Eine Information berlihrt und beein-
druckt den Empféanger, auf dem Hinter-
grund dieses Eindrucks sucht er seine
personliche Stellungnahme, die er dann
in seiner Antwort ausdriickt.

Far mich ist die PEA ein sehr wert-
volles Instrument in der Sterbebegleit-
ung. Damit kénnen wir den Schwer-
kranken unterstiitzen in seinem person-
lichen Prozess, in seiner Auseinander-
setzung, in seinem eigenen Ringen um
das, was ist und was noch kommen
kann. Der Prozess des Sterbens ist ein
letzter persdnlicher Lebensabschnitt.

3. Fallbeispiele

Im Folgenden stelle ich unterschied-
liche Aspekte der Palliativbegleitung in
Verbindung mit existenzanalytischen
Grundprinzipien an Hand von vier Fall-
beispielen dar.

3.1 Ein selbst gewéahlter Tod als Ant-
wort auf unertragliches Leid — das
Fallbeispiel von Frau Z

Frau Z war 78 Jahre alt und hatte sehr
viele Beschwerden mit ihrem Bewe-
gungsapparat. Sie litt an Polyarthritis,
Arthrose, Rheuma, Osteoporose und
starken Schmerzen im Riicken und Be-
cken. Zudem sagte sie selber, sie ware
erschopft und moge nicht mehr, litt sie
doch schon seit Jahren intensiv unter den
Knochenschmerzen.

Sie lebte alleine und hatte einen viel
jungeren Lebenspartner, der mit ihrer Si-
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tuation sehr gefordert war. Sie rief uns
an, da sie so einsam ohne Familie war,
nur wenige Freunde hatte und kérperlich
an groBen Schmerzen litt. Sie habe
Angst, ,,s0zial zu verarmen* und suche
Leute, mit denen sie reden, sich austau-
schen, spazieren gehen und Tee trinken
kénne. Bei meinem ersten Besuch 6ff-
nete Frau Z mir die Tir, kochte uns ei-
nen Tee und erzahlte viel von ihrem
spannenden, vielseitigen Leben. Sie war
eine sehr lebhafte Frau mit viel Kraft und
Engagement.

Wir begleiteten Frau Z regelmaRig.
Unsere freiwilligen Begleiterinnen spa-
zierten mit ihr im Quartier, tranken Tee
mit ihr und fihrten bereichernde und in-
tensive Gesprache. Nach einem halben
Jahr musste Frau Z ihre Hifte operie-
ren lassen, in der Hoffnung, die Schmer-
zen wirden nachher schwacher sein.
Leider brachte der Eingriff nicht den er-
wiinschten Erfolg, sondern eine Odys-
see begann. Die Schmerzen waren so
heftig und unaushaltbar, dass sie zu ver-
schiedenen Spezialisten und Kliniken
geschickt wurde und vieles ausprobier-
te. Als sie nach einem halben Jahr
wieder nach Hause kam und ich sie das
erste Mal besuchte, erschrak ich sehr. Sie
war abgemagert, schwach und gebrech-
lich. Sie schaute traurig aus ihren Au-
gen und war niedergeschlagen und de-
primiert. Sie wollte nicht mehr, mochte
nicht mehr und hatte genug von allem.

Sie Uberlege sich, mit ,,Exit“, der
Vereinigung fur humanes Sterben in der
Schweiz, Kontakt aufzunehmen. Ich er-
schrak, denn ich hatte nicht mit diesem
Thema gerechnet und war im Innersten
tief berthrt. Ich fragte mich, was die-
ses Thema in mir ausldste und wie ich
dazu stande. Viele Fragen tauchten auf,
alles war offen und neu fir mich und
ich hatte keine Antwort darauf. Spéter
sagte mir Frau Z, sie hatte deutlich rea-
lisiert, dass ich erschrocken war und
nicht mehr wusste, was antworten. Sie
war sehr offen und ehrlich. Und gerade
im Gespréach uber den Freitod war sie
ganz direkt, was mir ermoglichte, mich
ihr und diesem Thema zu 6ffnen und
dartber zu sprechen. Ich wollte sie auf
ihrem Weg begleiten, damit sie ihre
Antwort finden und sich dementspre-

58 EXISTENZANALYSE  26/1/2009

chend ausdriicken konnte.

Es war ein Ringen um Leben und
Tod, eine Auseinandersetzung mit ih-
rem Dasein und Sosein in dieser Auf-
gabe, ein Anfragen, Hinterfragen von
Werten und Sinn. Ein intensiver Prozess
begann mit vielen Fragen, mit vielen
Themen, die offen im Raum standen
und von uns nicht beantwortet werden
konnten: ein Suchen, was jetzt ange-
fragt, was das Wesentliche sei, worum
es nun gehe und wie sie auf dieses An-
gefragtsein antworten werde. Es war
immer wieder ein neues Herantasten,
ein Neubeginn fur die phdnomenologi-
sche Begegnung. Und wohin flhrte es
sie, uns? Frau Z war stark in ihrem Den-
ken, wollte alles wissen, klaren und sel-
ber entscheiden. Eine grof3e Herausfor-
derung!

Wie sahen nun die verschiedenen Di-
mensionen der Palliativpflege bei Frau
Z aus?

Kdérperlich wurde Frau Z immer
schwécher und durch die Schmerzen im
Ricken und Becken immer mehr einge-
schrankt. Sie brauchte Hilfe bei der mor-
gendlichen Pflege, konnte dann langsam
aufstehen und mit Hilfe eines Rollators
ganz behutsam und Schritt fiir Schritt in
die Stube gehen und sich dort auf ihr
Sofa hinlegen. Das war ihr ,,Auslauf*,
ihr Radius von etwa vier Metern, in dem
sie sich alleine bewegen konnte. Sie
konnte alleine essen und trinken, schrei-
ben, telephonieren und alles andere war
zu viel flr sie und am Schluss nicht mehr
mdoglich. Das Mitnehmen von Utensili-
en, die Haushaltarbeiten waren nicht
moglich, alles musste von anderen ge-
richtet oder hingebracht werden. Sie war
also sehr eingeschrankt und auf Hilfe
angewiesen. Und alle ihr noch mogli-
chen Bewegungen gingen nur mit viel
Schmerz und Leid und waren eine enor-
me Anstrengung fir sie.

Bei ihrer Heimkehr war Frau Z eine
niedergeschlagene, traurig aussehende
Frau. Psychisch war sie schwankend und
sehr labil. Sie konnte unzufrieden, unge-
duldig und gehéssig auftreten.
Zwischendurch war sie witend, aufge-
regt, Uber Kleinigkeiten stark aufbrausend
und beschwerte sich heftig. Ihre Spital-

aufenthalte schilderte sie emotional, die
Fachleute konnten ihr kaum etwas recht
machen. — In kurzen Momenten zeigte
Frau Z ihr Berlhrtsein und ihre Trauer,
doch Tréanen sah ich nie. Und wéhrend
ganz kleinen Augenblicken konnte sie
lachen und zwischendurch eine lustige,
witzige Bemerkung machen.

Geistig war Frau Z ganz wach und
rege im Denken und Organisieren. Sie
leitete selbstédndig ihre ganze Planung
und Organisation vom Spitex, von uns,
von ihrer Putzfrau, Mahlzeitendienst,
Besuchen und war aktiv, wenn sie sonst
noch irgendwelche Informationen
brauchte oder Leute sehen wollte. Sie
war sehr direkt und sprach offen (ber
ihre Anliegen und Winsche an ihr Um-
feld und an ihre letzte Lebensphase.

Sie setzte sich mit sich, ihrem Leben
und dann auch mit dem eigenen Tod
auseinander: Sollte sie ihn selber bestim-
men und herbeifiihren und was wiirde
nachher geschehen? Wiirde sie dafur ver-
urteilt und bestraft werden? Was kame
nach dem Tod auf sie zu? So war ihr
Schicksal und die ganze Situation eine
grolRe Herausforderung, mit der sie
manchmal sehr haderte.

Sozial hatte Frau Z ein kleines Netz
von Bekannten und Freunden. Sie hat-
te einen viel jingeren Partner und ihre
Familie beschrankte sich auf wenige
Cousinen. Ihr Partner sagte selber, er sei
mit der ganzen Situation Uberfordert
und das Thema ,,Exit* besché&ftige ihn
sehr. Zwischendurch fanden sie den
Faden nicht zueinander und sprachen
kaum miteinander. Da blieb dann eini-
ges im Raum stehen.

Ich selbst nahm Frau Z als starke Per-
sonlichkeit wahr, die offen und direkt
war. Sie wusste, was sie wollte und zeigte
ihre momentanen Beduirfnisse sehr wohl.
Sie unterbrach die Gesprache oft, grenzte
sich klar und dezidiert ab und konnte es
deutlich sagen, wenn sie (iber etwas nicht
sprechen wollte. Sie horte dem anderen
nicht immer zu, so dass ich mich fragte,
wie weit sie sich auf eine andere Person
einlassen konnte. Auf diese Weise be-
stimmte sie bis ganz zum Schluss, was
zu tun war und wie sie ihr Leben ab-
schlieRen wollte.
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Die existentiellen Grundmotivationen
in der Begleitung von Frau Z

Die Verknipfung von Palliativ-Pfle-
ge mit den Grundmotivationen der EA
verdeutlichen noch klarer die Grenzen
der Begleitungsarbeit mit Frau Z.

Kann Frau Z da sein, kann sie Ja sa-
gen zur Welt?

In ihrer schwierigen, sehr schmerz-
vollen Situation hatte sie enorm Miihe,
zu all dem Ja zu sagen und haderte sehr
mit ihrem Schicksal. Sie konnte ihr Lei-
den, ihre Schmerzen, ihre Abhéngigkeit
und ihren sehr eingeschrénkten Selb-
standigkeitsradius und Bewegungsaus-
lauf kaum annehmen und aushalten. Es
ging letztlich so weit, dass sie das alles
nicht mehr tragen konnte, keinen Halt
mehr hatte, keine Kraft mehr besa und
das Ganze nicht mehr aushalten konnte.
Da entschloss sie sich, mit der Beglei-
tung von Exit ihr Leben selber zu
beenden und abzuschlieRen.

Mag Frau Z da sein? Mag sie zu ih-
rem Leben, zu ihrer Situation Ja sagen?

Sie hatte sich ihrer Situation zuge-
wandt und ein grofles Ringen um ihre
ehrliche, authentische Antwort entstand.
Sie sagte mir ganz klar: ,,Nein, das mag
ich nicht mehr! Dieses Leiden, diese
Schmerzen, diese Herausforderung mag
ich nicht mehr, ich habe genug davon!
Ich kann und mag nicht mehr so leben!*
Wie weit sie die Néhe zu ihrer Situati-
on, zu dieser groRen Herausforderung
und die entsprechende Schwingung auf-
bauen konnte, kann ich nicht beurteilen.
Das tiefe Beriihrtsein und die dementspre-
chende Trauer Uber all das Verlorene und
nicht mehr Mdgliche habe ich nicht mit
ihr zusammen erlebt. Ich nahm sie viel-
mehr in der Kraft, sich dagegen zu weh-
ren, und in ihrer Verzweiflung wahr.

Darf Frau Z so sein, wie sie ist?

Durfte sie hadern und das Ganze, ihre
Situation in Frage stellen und hinterfra-
gen? Durfte sie ihre Wut, Angst zeigen
und herauslassen und auch ihrem Arger
Platz machen? Ja, das hat sie voll aus-
gelebt und uns allen in der ganzen Pracht
gezeigt.

Fur mich war immer wieder die Fra-
ge da, wie sie ganz in ihrem Kern mit
sich umgeht, wie weit sie ihre Essenz

wertschatzen und ihren inneren Reich-
tum anerkennen kann. Ich habe es leider
nicht geschafft, da néher an sie heran-
treten zu konnen. Sie wich mir aus und
erklarte dann sehr dezidiert, jetzt wolle
sie nicht dartiber reden, und war schon
an einem anderen Thema.

Ich bedaure diese Grenzsetzung ge-
genuber meinem Bemdihen, ich wére ihr
gerne in mehr Tiefe begegnet und hatte
sie gerne begleitet zu ihrer inneren Qua-
litat, zu ihrem verborgenen Wesen, ihrer
Essenz. Vielleicht hatten dann auch die
Tranen flieRen diirfen und die Trauer ih-
rem Leben wieder Bewegung und ein
WeiterflieRen ermdglicht.

Wofir ist es gut, dass Frau Z da ist?
Was ist der Sinn ihrer Situation? Wel-
chen Sinn findet sie oder findet sie keine
Antwort auf all ihre sinnsuchenden Fra-
gen?

Sie fragte mich immer wieder, was
das solle, warum gerade sie? ,,Welchen
Sinn soll das noch haben? Nein, ich sehe
keinen Sinn darin und fur mich ist das
alles sinnlos! Ich will nicht mehr, ich
mag nicht mehr und ich kann nicht
mehr!* Das kam ganz Klar und stark aus
ihr heraus! ,,Nein, so nicht mehr!“ Sie
fand keine Aufgabe, keinen Sinn in ih-
rem Dasein und sagte entschieden Nein!

Nein zum Dasein, Nein zum Mdogen,
Nein zur Aufgabe, zum Sinnvollen und
ein klares Ja, ich darf diesen Schritt tun!
Und so beendete sie selber ihr Leben und
verliel uns alle.

Meine eigene Betroffenheit als Beg-
leiterin von Frau Z

Die Mitteilung von Frau Z, dass sie
mit Hilfe von Exit aus dem Leben treten
will, hat mich sehr stark berlhrt und be-
eindruckt. Ich war zuerst blockiert und
suchte intensiv nach meiner eigenen in-
neren Stellungnahme. Dabei erkannte
ich, dass ich diese Situation annehmen
und diese Herausforderung angehen
wollte. Ich entschloss mich, Frau Z so
gut ich konnte auf ihrem Weg zu ihrer
eigenen Stellungnahme und Antwort zu
begleiten, selbst prasent und authentisch
da zu sein, auch wenn sie sich auf per-
sonale Anfragen nicht einlassen konnte
oder wollte.

Ich mochte hier noch anmerken, dass
der Ausweg, den Frau Z gewahlt hat, in

der Schweiz unter bestimmten Voraus-
setzungen gesetzlich erlaubt ist, auch
wenn er jedes Mal die verschiedensten
Emotionen und Diskussionen auslést.

Die Rolle von Familie, Angehérigen
und des sozialen Systems

Die Betrachtung anhand der vier
Grundmotivationen gibt auch flr den
Umgang mit dem sozialen Netz, mit der
Familie, den Freunden und Fachleuten
eine Leitschiene zur Einschatzung und
Entscheidungshilfe. Eine solche Situa-
tion ist gegeben, wenn der Sterbende zu
Hause begleitet wird und immer mehr
Unterstlitzung und Pflege braucht, wenn
er angewiesen ist auf Hilfe und Beglei-
tung von anderen Menschen.

3.2 Ein kurzer Besuch

Ich besuchte vor kurzem eine 92jah-
rige Frau, die seit zwei Jahren im Bett
lag und drei- bis viermal taglich von der
Institution ,,Spitex“ Hilfe und Unterst(it-
zung bekam. Da sie alleine in ihrem
Hauschen wohnte und nachts zwischen-
durch erbrach, rief der Sohn uns ratlos
an. Als ich kam, fragte mich diese strah-
lende, sehr zufriedene Frau, was ich
wolle. Sie erklarte mir ganz klar und
entschieden, sie wolle alleine sein, sie
brauche ihre Stille und das Alleinsein,
sie wolle keine Unterstiitzung von uns,
das brauche sie nicht. Es war so klar und
entschieden, dass ich diesen grofRen
Wunsch annahm und verstand. Im Ge-
spréach mit ihrem Sohn erklarte dieser,
dass sie in ihrer Welt sei und wenn er
unangemeldet kam, sei sie oft in einer
ganz anderen Atmosphére und zufrieden
und ganz entspannt, wenn sie so alleine
ihren Gedanken und Traumen nachge-
hen konne.

Nichtalle brauchen und genieRen das
Alleinsein, sondern sind auf Hilfe und
Unterstiitzung angewiesen. In der ambu-
lanten PP ist es wichtig, dass ein sozia-
les Netz da ist und aktiv mithilft. Fur ein
paar Tage kdnnen wir die Begleitung
ohne Angehdrige abdecken, doch wenn
es langer geht, ist die Kapazitét nicht da
und wir sind angewiesen auf Entlastung.

3.3 Die Begleitung von Frau X

Ich begleitete die sehr schwer kran-
ke 56jahrige Frau X, die nur noch den
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Kopf drehen und weder sprechen noch
andere Bewegungen machen konnte. lhr
Zustand verschlechterte sich zuneh-
mend, so dass sie auch nicht mehr essen
konnte und durch eine Magensonde er-
nahrt wurde. Die Pflege wurde immer
intensiver, Sauerstoff kam hinzu und die
Schmerz- und Schlafmittel wurden er-
hoht.

Ihre Partnerin Frau Y begleitete sie
tatkréftig, organisierte alle Hilfsmittel
und die ganze Koordination. Frau X
wurde rund um die Uhr begleitet. Als die
Partnerin anrief, erklarte sie mir, sie sei
an ihre Grenze gekommen und kénne
nicht mehr alles (ibernehmen. Sie hatte
sehr viel Unterstutzung von der ganzen
Familie, den Freunden und von Spitex.
Ich besuchte diese beiden Frauen und
schaute mit ihnen, wer was brauchte und
was nun angesagt war:

Was kann das Netz der Angehdrigen
libernehmen? Wo haben/brauchen sie
Halt, Boden, Schutz? Was kdnnen sie
selber tun und was missen Fachleute
tbernehmen? Hélt die Familie die Situ-
ation aus oder dekompensiert sie bald?
Wie geht es der Partnerin in dieser Be-
gleitung und wo, wie lebt sie ihren eige-
nen Raum und ihre Ressourcen?

Die Partnerin erklarte mir, wenn wir
einstiegen, dann konne sie im Moment
noch so weitermachen. Werde es dann
intensiver, mussten wir eine neue Lésung
suchen, sei das ein Ferienbett fur eine
vorubergehende Entlastung oder sei es
ein definitiver Wechsel auf die Palliativ-
station des Spitals oder in ein Pflegeheim.
Wir beschlossen: Spitex musste nun auch
am Wochenende kommen und wir (iber-
nahmen zwei Néchte pro Woche.

Mag die Familie diese herausfordern-
de Situation annehmen, tragen und be-
gleiten? Mdgen sie sich auseinander-
setzen, konfrontieren mit dieser Erkran-
kung, mit dem Leben und dem Tod?
Madgen sie sich die Zeit nehmen und sich
dieser herausfordernden Begleitung, die-
ser Beziehung zuwenden und all die da-
mit verbundenen Emotionen und Geflih-
le annehmen und leben? Mogen sie ja
sagen zu diesem Leben, zu dieser Auf-
gabe? Die Partnerin bestétigte mir, so
lange sie die Kraft und die Unterstlitzung
von auBen und von den anderen Ange-
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horigen habe, wollte und mochte sie ihre
Partnerin Frau X bei sich zu Hause pfle-
gen. Im Moment konnte sie, wollte und
mochte sie, doch sie kdnne sich vorstel-
len, dass der Moment komme, wo es ihr
zu viel werde und sie nicht mehr mége.
Dies bestarkte die Entscheidung, dass wir
in diese Begleitung einstiegen und der
Einsatz vom Spitex gesteigert wurde.

Darf die Familie so sein, wie sie alle
sind? Wer hat welche Fahigkeiten und
Qualitaten, und kann/mag was berneh-
men? Wann und wo grenzt sich der Ein-
zelne ab, bevor er Uberfordert ist?

Die Partnerin Frau Y hatte ihre be-
rufliche Tétigkeit schon ziemlich redu-
ziert. Sie liebte und brauchte ihren Be-
ruf und sagte, sie kdnne nicht alles auf-
geben. Sie brauchte auch ihre Entspan-
nungs- und Erholungszeit, war sie fast
24 Stunden prasent. Wo und wann grenz-
te sie sich ab, welche Auszeit gonnte sie
sich und wie tankte sie wieder auf? Wiir-
de Frau Y aussteigen, wirde das ganze
System zusammenfallen und die schwer-
kranke Frau X konnte nicht mehr zu
Hause bleiben. Ein enormer Druck lag
auf Frau Y! Wir schauten zusammen die
Madglichkeit eines Ferienbetts an, so dass
die Partnerin in die Ferien fahren und
sich gut ausruhen und erholen kdnnte.
Doch der Widerstand der Kranken war
so grof, dass die anderen Familienmit-
glieder diese Ubergangszeit abdecken
mussten, damit Frau Y in Ruhe und los-
gelost in die Ferien gehen konnte.

Ja, woflr soll diese Begleitung gut
sein? Das war fir niemanden eine Fra-
ge, bzw. alle hatten eine wesentliche,
wichtige Antwort darauf: Sie kénnten die
letzte gemeinsame Zeit miteinander ver-
bringen und geniellen, so gut es geht!
Frau X konnte so lange wie méglich in
ihrer vertrauten Umgebung sein, sich da
wohl fuhlen und ihre Liebsten um sich
haben. Sie kdnnten sich gegenseitig noch
vieles zuliebe tun und fur einander da
sein.

Diese Begleitung war fur alle sehr
wichtig, waren sie sich doch dieser End-
phase bewusst und informiert, dass die
Krankheit voranschreitend und nicht
mehr aufzuhalten war und bald der gro-
Re Abschied bevorstand. Die gemeinsa-
me Zeit war begrenzt.

Vor kurzem kam der Tag, an dem
mich Frau Y anrief und ganz klar und
entschieden erklérte, nun sei fiir sie der
Moment gekommen, wo sie sich abgren-
zen musse und nach langem Hin und Her
mit ihrer Partnerin zusammen entschie-
den habe, dass Frau X in ein Pflegeheim
Ubersiedle. Sie kénne und mdge nicht
mehr, sie sei am Rande ihrer Kréfte und
wolle eine entspannende Ldsung fir alle
finden. Sie werde ihre Partnerin im Pfle-
geheim begleiten und unterstiitzen und
jetzt einen guten Ubergang organisieren
und gestalten.

Mir wurde bewusst, dass das eine Kla-
re, wichtige Entscheidung, die nicht im
Affekt gefallt, die gereift, besprochen
und zusammen getroffen worden war.
Ich nahm sie sofort an, realisierte die
Stérke und dieses klare Nein fiir die wei-
tere Pflege zu Hause und das klare Ja
fur die Begleitung im Heim.

,.Der Krug geht zum Brunnen, bis er
bricht.* Zum Gliick brach Frau Y nicht
zusammen, sondern hatte ihre Grenzen
entdeckt, wahrgenommen und nach
aufBRen kund getan. Jetzt war der Moment
der physischen Trennung gekommen
und die Antwort nach auBRen hief3: ,,Ich
begleite dich gerne im Heim, zu Hause
geht es leider nicht mehr. Ein Ja, ich bin
da fur dich und mich, fur diese Aufgabe.
Ein Ja zur Beziehung und ein klares Nein
zur weiteren Begleitung zu Hause.* Eine
Wende, denn die Hauptperson stieg in
dieser tragenden Funktion aus.

Ganz anders wiederum war der Weg
des Herrn A, den ich als viertes Fall-
beispiel erwéhnen maochte.

3.4 Leben-Mdgen bis zuletzt — die
Begleitung von Herrn A

Herr A war 42 Jahre alt und erkrank-
te an einer unheilbaren Muskelerkrank-
ung. Er wurde immer mehr gel&éhmt, ver-
lor das Sprechen und konnte nach vier
Jahren nur noch die Augenlider auf und
ab bewegen. Er war verheiratet und Va-
ter von vier Kindern im Alter zwischen
sechs und zwdlf Jahren.

Herr Awusste ganz Klar, was er woll-
te und driickte das auch immer, so gut es
ging, aus. Seine Frau konnte ihn am bes-
ten verstehen und seine Augensprache
deuten.
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Die Krankheit schritt voran, aber
Herr A wollte weiter leben und entwi-
ckelte eine enorme Lebenskraft. Die
Patientenverfligung (eine schriftliche
Dokumentation zur Einschrankung le-
bensverlangernder medizinischer MaR-
nahmen) unterschrieb er bewusst nicht,
sondern erklarte, er wolle alles geben und
haben, um so lange wie mdglich hier auf
der Erde bleiben zu kdnnen.

Herr A bekam pl6tzlich hohes Fie-
ber, hatte groRe Milhe mit der Atmung,
und es ging ihm sehr schnell sehr
schlecht. Er bat seine Frau, den Notfall-
arzt anzurufen und wollte ins Spital. Die
Lungenentzindung schritt schnell vor-
an und in der Universitétsklinik wurde
er gleich auf die Intensivstation gebracht,
wo er einen Luftréhrenschnitt erhielt und
kiinstlich beatmet wurde. Eine groRe
Entscheidung war getroffen!

Wir Aullenstehende meinten, das
wére eine Gelegenheit gewesen, um
Herrn A in Ruhe gehen zu lassen. Doch
er wollte noch nicht sterben, sondern
bleiben, bei seiner Frau und seinen Kin-
dern! Fir ihn war es wichtig, dass er bei
seiner Familie war, flr ihn war es sinn-
voll, seine Kinder zu begleiten, zu un-
terstitzen und fir sie da zu sein. Sie er-
zahlten ihm immer sehr viel und er horte
ihnen gut und sehr présent zu. Er war
immer da fiir sie und nahm aktiv an ih-
rem Leben teil. So hatte er einen gro-
Ben, persdnlichen Wert, ein sinnvolles
Dasein und daraus entwickelte er eine
enorme Lebenskraft. Er wollte da blei-
ben, so lange es ging und sein Dasein
war gut fir ihn und fr seine Verbindung
zu seiner Familie!

Herr A war eineinhalb Jahre in die-
sem Akutspital und wurde rund um die
Uhr begleitet und gepflegt. Seine Fami-
lie besuchte ihn regelméaRig und er hatte
sehr viel Kontakt mit ihr.

Seine jlngste Tochter spielte Harfe
und nahm zum ersten Mal an einem gro-
Ren, offentlichen Konzert teil. Hr. Awoll-
te hin. Das Pflegepersonal ermdglichte
ihm dies und fiihrte ihn im Rollstuhl mit
der Sauerstoffflasche zu diesem Konzert.
Mit Tranen in den Augen horchte der
Vater aufmerksam und gespannt seiner
Tochter zu und war zutiefst bertihrt! Es
war ein riesiges Geschenk fiir ihn, fir

seine Tochter und fiir die ganze Fami-
lie! Ubergliicklich und voller Stolz ver-
abschiedete er sich gleich nach ihrem
Auftritt und musste wieder zuriick in die
Klinik. Ein paar Stunden spater schlief
Herr A entspannt, mit einem zufriede-
nen Gesichtsausdruck fur immer ein.

4. Die Haltung in der ,Palliativ-Be-
gleitung’

Zentral fir die Begleitung von
schwerkranken und sterbenden Men-
schen im Sinne einer Palliativpflege ist
die Haltung der begleitenden Person.

Zuerst fragen wir uns selber als Be-
gleiter und Begleiterin: Was lost dieses
Thema in mir aus? Was brduchte ich
selbst im Prozess des Sterbens? So kann
ich erahnen, was da einmal auf mich zu-
kommen konnte. Aus dem eigenen Be-
wusstsein und der Klarheit heraus kann
ich den Sterbenden besser annehmen und
verstehen und ihm in meiner Offenheit
und Zugénglichkeit aufmerksam und
achtsam entgegengehen. Ich trete im
Kontakt mit mir, mit dem Sterbenden und
seiner Familie mdglichst authentisch und
phanomenologisch in einen wert-
schatzenden Dialog ein und 6ffne mich
diesem Prozess.

Die Begleiterin, es sind meistens
Frauen, die dieser Berufung nachgehen,
ist in zurtckhaltender Anwesenheit da.
Sie ist bereit fir den Dialog, flir den Aus-
tausch, fur die Stille und das Mit-
einander-Schweigen. Sie stimmt sich ein
auf das, was der Sterbende braucht und
schiitzt seinen intimen Raum. Er wird als
Person in seiner Einzigartigkeit, Einma-
ligkeit wahrgenommen, im jetzigen
Moment abgeholt und begleitet mit dem
Wissen, dass sich die Situation veran-
dern kann und etwas anderes wesentlich
und wichtig wird. Welches ist sein letz-
ter Wille? Was ist noch zu tun und was
kénnen wir realisieren? Was darf gesche-
hen und sich zeigen?

In der Begleitung ist die eigene Sen-
sibilitat gefragt. Die Sterbenden sind
sehr feinflihlig und nehmen sofort wahr,
ob ihr Gegenlber ehrlich, offen und
authentisch ist.

In der ganzheitlichen Begleitung

wird das soziale Netz des Sterbenden in-
tegriert. Fur die Angehdrigen ist es ein
wichtiger Abschnitt, den sie einmalig
und einzigartig mit dieser Person gehen.

5. Das Wesentliche in der Sterbe-
begleitung

Der Sterbende soll sich selbst ver-
wirklichen kénnen. Er soll es gut haben,
solange er lebt: Das heifdt, seine Bedirf-
nisse und Winsche sollen Platz und
Raum bekommen und das Wesentliche
soll wahrgenommen werden. Was noch
moglich ist, darf und soll gelebt und er-
flllt werden, so dass der Sterbende sein
Leben fiir ihn stimmig loslassen und ab-
schlielen kann. Er soll Ruhe und Frie-
den finden kdnnen.

Das Sterben spielt sich in groRer In-
timitat ab. Es ist ein letztes Mit-sich-sel-
ber-Sein, ein Prozess, der auf etwas Un-
bekanntes zugeht und seine Zeit, seinen
Raum und Achtsamkeit braucht, ein ein-
zigartiger, individueller und ganz per-
sonlicher Weg: Es ist ein je eigener Ab-
schied und Ubergang.

Dank der Unterstiitzung der LT/EA
ist flir mich jede einzelne Begleitung eine
ganz wesentliche, einmalige Begegnung,
an der ich selber wachsen und mich wei-
ter entwickeln kann und die mein Leben
bereichert. Und dafir bin ich sehr dank-
bar.
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Begleitung im letzten Lebensabschnitt

Sonja Stenek

Frau M. ist eine Klientin, die ich in einem Pflegeheim besuchte und bis zu
ihrem Tod (ber eine Zeitspanne von zirka zwei Jahren begleiten durfte.

In ihrer Art zu sprechen war sie anfangs sprunghaft und wechselte die Themen
sehr schnell und offenbar wahllos. Nach einer langen Phase — zirka ein halbes
Jahr — der Vertrauensfindung in mich als Therapeutin oder ,,Zuhdrerin“ gelang
es Frau M., sich nach und nach zu 6ffnen. Sie fand immer mehr von einer Ebene
der Informationsvermittlung in einen dialogischen Austausch. Die Gesprache wur-
den dabei tiefer und Frau M. wagte es letztlich auch ihre Emotionen und Angste

anzusprechen.
1. Phase: Einstieg und Anamnese

Frau M. wohnt in einem Pflegeheim
und &uRert selbst den Wunsch, regel-
maRige Gesprache mit mir zu fuhren,
sie werden auch von der Hauspsycho-
login befirwortet. Die Hauptmotivation
der Klientin liegt in einer Entlastung
ihrer derzeitigen Situation. Sie be-
schreibt ihre aktuelle Thematik und
Symptomatik als ,,Depression®, auller-
dem leidet Frau M. unter Schmerzen,
die sich auf mehrere Kérperpartien be-
ziehen. Eine Parkinson-Erkrankung
wurde vor etlichen Jahren diagnosti-
ziert.

Als ich Frau M. kennen lerne, ist sie
90 Jahre alt. Sie strahlt zu diesem Zeit-
punkt noch starke Vitalitat aus und be-
waltigt die Korperpflege alleine. Die
Klientin fallt durch ein gepflegtes und
zundchst sprithendes Auftreten auf. Sie
ist immer gut zurechtgemacht und legt
viel Wert auf ihr AuReres.

Die ersten Gesprache dienen fiir uns
beide als eine Zeit des Kennenlernens
und zum Beziehungsaufbau. So erzahlt
Frau M. zuné&chst oberflachlich und
sprunghaft. Durch skeptische Zwischen-
fragen zeigt sie an, dass sie unsere Situ-
ation nicht genau einschdtzen kann, denn
es war fir sie verwirrend, dass sie so viel
Raum bekommt und ,,s0 viel erz&hlt*,
wahrend ich zuhore und nachfrage, je-
doch nichts von mir erzahle.

Frau M. beschreibt ihr Leben als
sehr leidvoll und von vielen Schicksals-
schldgen geprégt. Sie stellt immer
wieder uberrascht fest, wie viel ein
Mensch ertragen kann.
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An dieser Stelle mdchte ich einige
biografische Daten zu Frau M. zusam-
men stellen, die im Laufe der Gespré-
che zutage kamen:

Frau M. wurde als zweitélteste von
zwolf Kindern geboren. Sie arbeitete
bereits mit elf Jahren und verrichtete ihr
Leben lang schwere kdrperliche Arbeit.

Es bestand eine gute, innige Bezie-
hung zur Mutter, der Vater war Alko-
holiker. Ein Bruder, an dem die Klientin
sehr hing, starb im Alter von 20 Jahren
bei einem Unfall. Auch andere Ge-
schwister von Frau M. verstarben in
jungen Jahren (Keuchhusten). Die
Klientin kann sich nicht an das genaue
Sterbealter bzw. an das eigene Alter er-
innern, wann die Geschwister verschie-
den.

Frau M. verlor ihren ersten Mann
wéhrend des Krieges. Das gemeinsame
Kind wurde von der Klientin innig ge-
liebt. In dieser Zeit des Krieges lebte
Frau M. als alleinerziehende Mutter mit
ihrem Sohn und arbeitete schwer.

Die Ehe mit ihrem zweiten Mann
war schwierig und leidvoll aufgrund
seiner Eifersucht gegen den Erstgebo-
renen. Mit ihm hatte Frau M. einen
weiteren Sohn, der aufgrund seiner
depressiven Erkrankung immer wieder
in psychiatrischer Behandlung war. \on
diesem Sohn hatte sie auch einen En-
kelsohn. Ihr zweiter Mann hatte aulRer-
dem eine Tochter aus erster Ehe.

Es kam zu gewalttatigen Ubergriffen
ihres zweiten Mannes gegeniiber dem
Erstgeborenen, weshalb Frau M. auch
einmal die Polizei benachrichtigte. In
dieser Zeit bekam Frau M. Rohypnol zur
,Beruhigung® verschrieben.

Ihr zweiter Mann starb an Krebs.
Frau M. hatte bis zuletzt den groRen
pflegerischen und korperlichen Auf-
wand selbst bei sich in der Wohnung
ohne weitere Hilfeleistung Gbernom-
men.

Frau M. selbst war mit mehreren
korperlichen Problematiken konfron-
tiert. Sie hatte zahlreiche Operationen
(Wirbelsaulen-OP, Knie-OP, Zwerch-
fellbruch, Armbruch, etc.). Konkrete
Zeitangaben waren der Klientin nicht
mdoglich. Zuletzt zeigten sich auch gro-
Rere Schwierigkeiten und Schmerzen
im Bereich des Magen-Darm-Trakts.
Dies liel sich zunachst auf die jahrzehn-
telange Einnahme von Abfiihrmitteln
zurlickfiihren. Letztlich wurde jedoch
ein Tumor am Dickdarm diagnostiziert.
Frau M. wurde Uber die Diagnose je-
doch nie informiert.

Die Klientin nahm innerhalb von
zwei Jahren 23 Kilo ab, sie selbst er-
klarte sich den Gewichtsverlust durch
die Schmerzen, die sich vor allem auf
Magen-Darm-Probleme und ihren Be-
wegungsapparat beziehen.

2. Phase: Die Begegnung mit sich

Der Verlauf der Gespréche ist da-
durch gekennzeichnet, dass die Klientin
ihre Angste formulieren und artikulie-
ren lernt. Nach einer langen Phase, in
der Frau M. Angste zwar andeutet, aber
sich nicht mit ihnen auseinander setzen
kann und will, indem sie das Thema
immer wieder wegschiebt, kann sie die-
sen flr sie negativen Geflihlen immer
mehr Raum geben. Vermutlich war es
flr sie die Moglichkeit, ein Gegenuber
zu haben, das diese Gefilihle nicht be-
wertet und sie einfach nur sein l&sst, was
ihr die innere Starke gab, sich dem zu
stellen. Im Konkreten handelt es sich
um die Angst zu fallen, den Boden un-
ter den FiRen zu verlieren, und im Wei-
teren um die Angst zu sterben. lhre
Angst zu sterben wurde im Verlauf un-
serer Gesprache zu einem immer vor-
dringlicheren Thema.
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Die Klientin konnte zunéchst das
Thema des Todes und des Sterbens nicht
wirklich ansprechen (,,Dawill ich ja gar
nicht daran denken!*) und wechselte
infolgedessen stets schnell das Thema,
obwohl sie immer wieder das Sterben
von sich aus thematisierte, aber es
letztlich sofort weg schob, wenn ihr die
ersten Worte dazu tber die Lippen ka-
men. Im Verlauf unserer Gesprache
konnte sie einen offeneren Zugang dazu
finden und auch zulassen, dass sie nicht
gerne daruiber sprach. Es durfte nun ein-
fach auch sein, dass es Themen gab, die
ihr unangenehm waren und Angst
machten. Konkret dngstigte Frau M. vor
allem die Tatsache, dass sie mit fort-
schreitendem Alter ihre F&higkeiten
verlieren und auf andere angewiesen
sein wirde. Sie straubte sich mit den
Worten ,,Ich lasse nicht nach!* dagegen,
den Verlauf des Lebens und des Alterns
anzunehmen. Die sanfte und kleinweise
Annaherung an das Thema ,,Was kénn-
te denn da sein, wenn Sie nicht mehr
kénnen?*, zeigte ihr auf, dass sie nie-
mandem zur Last fallen wollte und Angst
davor hatte, nicht mehr zu ,,kénnen*.

Auch das Thema des Schmerzes in
ihrem Leben kam immer wieder auf und
ihre Fahigkeit, Schmerzen auszuhalten,
aber auch ihre Neigung, eher Schmerz
zu erdulden, als sich zu wehren, und
sich dadurch auch manchmal selbst zu
ubergehen. Dies zeigte sich fir Frau M.
dort, wo sie trotz Schmerzen ihre Koér-
perpflege selbst machte, anstatt sich
Hilfe zu holen, aus Angst, andere zu
beléstigen. Sie konnte letztlich ihre
Motivation dabei verstehen. Ihr Leid
hatte aber auch den tiefen Ursprung,
dass sie mit der Welt haderte, mit der
Schwere und dem unausweichlichen
Tod. Sie kampfte auch in dieser Hin-
sicht gegen die Tatsache an, dass sie
womdglich ihre Eigenstandigkeit und
die Fahigkeit, ihre Pflege selbst zu ma-
chen, verlieren koénnte und wiirde.

Ein wichtiges Thema in den Gespra-
chen war es, die Schwere ihres Lebens
auszuhalten und darauf hinzuschauen,
was sie alles erlitten hatte, sie in ihrem
Leiden zu halten, ihr Schutz und Ge-
borgenheit zu vermitteln und es mit ihr
auszuhalten. Das brauchte viel Zeit,
Zuwendung und eine Haltung von Ge-
duld, dass es gut ist, auf den Zeitpunkt

Zu warten, wann sie bereit sei, es naher
herankommen zu lassen. Erst durch die-
se Haltung der Gelassenheit und des
Raum-Gebens fir sie, fir ihre Bediirf-
nisse und ihre Zeitlichkeit konnte sie
sich darauf einlassen.

Frau M. fand im Verlauf der Gespra-
che einen Zugang zu ihrer Traurigkeit
und konnte (ber das Geschehene trau-
ern und weinen. Durch Fotos, die Frau
M. immer wieder gerne hervorzog und
herzeigte, konnte sie sich auch an die
schdnen Geschehnisse in ihrem Leben
erinnern und somit auch als das ,,Wert-
volle* in ihrem Leben erkennen.

Wesentlich war fir Frau M. der Ver-
lust ihres ersten Mannes, den sie nicht
wirklich hatte loslassen kénnen und
wollen. Auffallig war zunédchst, dass
Frau M. den Tod ihres ersten Mannes
regelrecht abspaltete: Zunéchst schil-
derte sie mir, dass er sie flir eine andere
Frau verlassen hatte, erst allméahlich
schilderte sie, dass er tatsachlich im
Krieg gefallen sei.

Frau M. zeigte wiederholt Abwehr-
mechanismen der 3. Grundmotivation
(GM) der Existenzanalyse: Abspaltung
und ,,psychosomatische Erkrankungen®.
So reagierte sie beispielsweise auf Wut
mit Magen-Darm-Beschwerden. Frau
M. gelang es, diese Dynamik zu durch-
schauen und zu erkennen, dass es ei-
nen Zusammenhang gab: Sie erkannte
ihre Wut als Ausléser von Magen-
Darm-Schmerzen.

Im Sinne der 3. GM zeigte sich eine
Hemmung der Klientin, ihr Eigenes zu
leben. Frau M. verzichtete auf ihre
Winsche zugunsten anderer und woll-
te ,,niemandem zur Last fallen®. lhre
Eigenstandigkeit war somit fiir Frau M.
eine Moglichkeit, Selbstwert zu erleben
und von anderen respektiert zu werden.
Frau M. hatte bereits friih gelernt, wie
wichtig es sein kann, Leistung zu er-
bringen und Verantwortung zu tiberneh-
men.

Andererseits war es fir Frau M. in
nahen Beziehungen schwierig, eine
Abgrenzung zwischen sich und dem
anderen zu leben. Dadurch kam es zur
symbiotischen Beziehung und dem
letztlich ohnmachtigen ,,Mitleiden®, vor
allem mit ihrem erstgeborenen Sohn.

In den Gesprachen reflektierten wir
immer wieder, welchen Wert andere fir
sie hatten und welchen Wert sie selbst
hat. Es fiel dabei auf, dass Frau M. an-
deren mehr Raum gab als sich selbst
und es sich auch nicht zugestand, genau
so viel wert zu sein wie andere Perso-
nen, vor allem wenn dies nahe Ange-
horige waren. Frau M. hatte Schwierig-
keiten damit, Stellung zu beziehen und
ihren Standpunkt deutlich zu machen.
Sie vermutete, mit dem Ausdruck ihrer
Stellungnahme andere vor den Kopf zu
stol’en und dadurch nicht mehr gemocht
zu werden.

Existenzanalytisch betrachtet be-
schaftigte uns in den Gespréachen eine
Schwachung im Annehmen-Konnen, im
»In-der-Welt-sein-Koénnen* (1.GM).
Dadurch ist das ,,Leben-Mdgen* beein-
trachtigt, es treten immer wieder
depressive Gedankenmuster auf (2.
GM). Es stellt sich die Frage, ob sich
ihr Lebensschmerz korperlich bemerk-
bar macht (psychosomatisch, 3. GM).
Es zeigen sich Abwehrmechanismen
der 3. GM wie die Spaltung und Polari-
sierung in ihrem Leben.

Letzte Phase: Friede mit sich

Frau M. hat die Gedanken an das
Sterben in ihr Leben gelassen und sich
dem auch gestellt. Der Verlauf der Er-
krankung hatte zur Folge, dass die
Klientin ins Hospiz verlegt wurde. Eine
gute Schmerztherapie erleichterte ihr
das Aushalten ihrer Krebserkrankung,
Uber die sie bis zuletzt nicht informiert
wurde. Die Begleitung am Hospiz-Bett
hatte sich gewandelt: Weg von den tie-
fen Gespréchen sah ich mich einer
Klientin gegeniber, die durch ihre kor-
perliche Schwache aufgrund einer ste-
tigen Gewichtsreduktion, Appetitver-
lust und Mudigkeit nicht mehr in der
Lage war, mit mir zu sprechen. Frau M.
nahm wahr, wann ich kam und mich an
ihr Bett setzte. Sie erkannte mich, ob-
wohl sie zuletzt meinen Namen nicht
mehr wusste. Manchmal griff sie nach
meiner Hand und hielt sie ganz fest.
Teilweise sal ich nur bei ihr am Bett
und war bei ihr, ohne zu sprechen, ein-
fach nur, indem sie meine Hand hielt.
In unserer letzten Stunde sagte sie zu
mir, sie kénne und moge jetzt gehen.
Sie hielt meine Hand zum Abschied und
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liel3 sie lange nicht los. Als ich mich von
ihr verabschiedete mit den Worten ,,Bis
nachste Woche*, meinte sie nur: ,,Ob ich
wohl dann noch da bin?“. Und sie be-
hielt recht, es war bereits im Raum ge-
standen, dass dies wohl unsere letzte
gemeinsame Stunde war, eine Woche
vor ihrem 92. Geburtstag.

AbschlieRende Gedanken

Zusammenfassend mdochte ich an-
merken, dass die Begleitung von Frau
M. — vielleicht auch gerade wegen der
Schwere und Traurigkeit, die so splr-
bar und vordringlich waren — fiir mich
in unserer gemeinsamen Zeit sehr be-
rihrend war. Ich konnte und durfte sie
in ihrer letzten Lebensphase begleiten
und somit Teil haben an ihrem kostbha-

ren Lebensende und erlebte es als sehr
bereichernd, dass sie mich diesen Weg
mit sich gehen lieR.

Anschrift der Verfasserin:

Mag. Sonja Stenek

Dao Zentrum

Lustkandlgasse 53/1

1090 Wien
sonja.stenek@existenzanalyse.org

Ich berge deine Person

Existenzanalytische Begleitung einer Patientin mit Locked-in Syndrom™

Ingrid Riek

Der folgende Beitrag schildert die Begleitung einer Frau, die nach einem
Schlaganfall am so genannten Locked-in-Syndrom (LI1S) leidet. Das bedeutet, ein-
geschlossen im eigenen Korper durch komplette Lahmung aller Muskeln, aber
bei vollkommenem Bewusstsein und im Besitz aller geistigen Fahigkeiten. Es wird
dargestellt, wie eine Patientin, die Uber ihre hoffnungslose Situation verzweifelt
ist und die sich nur noch sehr begrenzt ausdriicken kann, wieder einen Zugang zu
sich als Person findet, wie trotz der extrem eingeschrankten Moglichkeiten nach
vorhandenen Werten gesucht werden kann.

Die Begleitung hat deutlich gemacht, dass die existenzanalytische und logo-
therapeutische Vorgehensweise gerade fir diese Patientengruppe sehr hilfreich
ist, um die inneren Kréfte und personalen Regungen zu stérken und so die Krank-
heit besser akzeptieren und bewéltigen zu kdnnen.

1. Situation der Patientin

Als ich Frau W. zum ersten Mal
begegne, ist sie 35 Jahre alt und lebt
seit zwei Jahren in einem Einzelzim-
mer in einem Pflegezentrum. Im Alter
von 33 Jahren hat sie — vier Wochen
nach der Geburt ihres zweiten Kindes
—eine Basilaris-Thrombose im Gehirn
erlitten. Dies hat zur Folge, dass Frau
W. von diesem Moment an vollstan-
dig geldhmt ist. Nur dem Zufall ist es
zu verdanken, dass eine Nachbarin sie
in diesem Zustand findet und sofort
den Notarzt verstandigt. Frau W. fallt
zunachst in ein Koma und wird in eine
Spezialklinik geflogen. Nach vier Wo-
chen erwacht sie aus dem Koma, je-
doch vollstdndig gelahmt, im eigenen
Kdrper eingemauert.

Sie kann im ersten halben Jahr ihrer
Erkrankung nur durch Lidschlag kom-

munizieren. Augen auf heif3t ,,ja“, Au-
gen zu heif3t ,,nein“, ihr Raum fur Kom-
munikation und Stellungnahme ist aufs
AuRerste eingeschrankt. Nach einer
leichten Verbesserung ihres Zustandes
wird Frau W. in ein Pflegezentrum ver-
legt, das Uber eine eigene Station fir
Wachkoma und LIS-Patienten verfligt.

Frau W. wohnt in einem gerdumi-
gen Zimmer, das sie bis auf das Pflege-
bett nach ihrem eigenen Geschmack hat
einrichten lassen konnen. Ihr Zimmer
ist geprégt von vielen Pflanzen, Photos,
gemalten Kinderbildern, CDs und klei-
nen Mitbringsel. Die Familie von Frau
W. lebt etwa 35 Kilometer entfernt. Der
Ehemann besucht sie zu diesem Zeit-
punkt trotz seiner Doppelbelastung mit
Berufstatigkeit und Kinderversorgung
fast taglich und kiimmert sich auf-
opferungsvoll um seine Frau. Die Kin-
der werden weitgehend von den GroR-

eltern betreut und kommen am Wochen-
ende zu Besuch.

Aufgrund des Luftréhrenschnittes
bei der Intubation und der L&hmung der
Sprechmuskulatur besteht keine Sprech-
mdoglichkeit mehr. Der rechte Arm ist
vollstandig gelahmt, der linke Arm ist
eingeschréankt bewegungsféhig. Mit
ihm kann sie mit Hilfe einer Buchsta-
bentafel kommunizieren. lhre Beine
sind vollstdndig gelahmt. Die Gesichts-
muskulatur ist nahezu vollstandig ge-
ldhmt, dadurch ist auch nur eine gerin-
ge Augenbewegung maglich. Die Seh-
fahigkeit der Patientin ist ebenfalls
durch die L&hmung der Augenmuskeln
sehr beeintrachtigt. Die gesamte Mimik
wirkt eingefroren, was die Kommuni-
kation bei den ersten Kontakten fir
mich schwierig macht. Bis auf die sehr
eingeschrankte Bewegungsfahigkeit
des linken Armes besteht ein nahezu
komplettes Locked-in-Syndrom.

Nach knapp zwei Jahren der Krank-
heit hat Frau W. keine Geduld mehr. Sie
will zu Weihnachten ohne Rollstuhl
nach Hause kommen. Da die Arzte und
das Pflegepersonal ihr sagen, dass dies
nicht realistisch ist, verféllt sie laut
Pflegedienstleitung in ,,Depressionen®.
Sie weint viel, sie verweigert die akti-
ve Teilnahme an den angebotenen
Rehabilitationsmallnahmen und Thera-
pien, sie will sterben.

Der Pflegedienstleiter des Pflegehei-

"Gekilrzte Version der Abschlussarbeit fir die Ausbildung in existenzanalytisch-logotherapeutischer Beratung.
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mes sucht nach einem Psychologen, der
ins Pflegeheim kommen kann, um Frau
W. aus ihrer Krise zu helfen und sie
wieder fiir die weitere Therapie zu moti-
vieren. Als kommissarische Leiterin des
»Arbeitskreises Leben* (Hilfe in suizi-
dalen Krisen) habe ich die Betreuung
von Frau W. deshalb als zu unserem
Aufgabenkreis gehdrend angesehen.

2. Therapeutische Vorgehensweise

2.1 Ich bin da...

Zum ersten Gespréach gehe ich trotz
meiner Ausbildung in existenzana-
Iytischer Beratung und Erfahrung in
Gesprachsfuhrung mit gemischten Ge-
fuhlen.

Einerseits flihle ich Zuversicht, mit
dieser Frau unter ihren Umsténden in
eine Begegnung treten zu kénnen.
Andererseits kann ich die Verzweiflung
der Patientin gut verstehen. Gibt es ein
sinnvolles Leben in diesem Zustand?
Wie kann ich darauf zu sprechen kom-
men?

Ich komme in ein Zimmer, das ei-
nen hellen, freundlichen und wohnli-
chen Eindruck macht.

Frau W. liegt im Bett. Sie wirkt matt
und hilflos. Ich gehe ans Bett und stel-
le mich vor.

,,Guten Tag Frau W., mein Name ist
Ingrid Riek. Ich arbeite beim ,Arbeits-
kreis Leben’, wir besuchen und beglei-
ten Menschen, die nicht mehr leben
wollen. Der Pflegedienstleiter hat mich
angerufen und mir von Ihnen erzahlt.
Er hat Sie sicher informiert, dass ich
heute komme. Darf ich mich zu Ihnen
setzen?“ Ich spilire Zustimmung, sie
versucht zu nicken.

Ich nehme mir einen Stuhl und set-
ze mich zu ihr. Dabei erzéhle ich, dass
ich bisher noch keine Erfahrung mit
Menschen habe, die nicht sprechen kén-
nen und dass sie etwas Geduld mit mir
haben miisse und wir das dann bestimmt
gut schaffen werden.

Als ich richtig sitze und ein bisschen
zur Ruhe gekommen bin, wende ich
mich ihr noch etwas néher zu, schaue sie
an und frage sie mit ruhiger Stimme, was
sie denn gerade besonders bedriickt.

Diese Frage 16st eine heftige Reak-

tion aus, sie wirkt verzweifelt und be-
ginnt heftig zu weinen. Da sie ihre Ge-
sichtsmuskeln nicht bewegen kann,
bebt ihr ganzer Korper unter ihren Tré-
nen. Es schittelt sie immer wieder. Sie
zeigt auf die Buchstabentafel, die auf
dem Boden liegt, und ich reiche sie ihr,
lege sie ihr auf den Bauch.
»Ich will nicht mehr* schreibt sie mir.
Als ich das laut lese, sitze ich lange
Zeit (in Wirklichkeit vielleicht aber
doch nur einige Minuten) da und lege
meine Hand auf ihren Arm. Sie kann
nicht sprechen, nur ansatzweise artiku-
lieren und mit dem weniger gelahmten
Arm gestikulieren. Ich spreche aus, was
ich spure. Dass es so unertraglich fur
sie ist. Dass sie endlich wieder gesund
sein will. Dass das Leben so ungerecht
zu ihr ist. Dann frage ich Sie:

,Konnen Sie mir sagen, was fur Sie so
schwer ist?*

Patientin: ,,Alles.”

,Konnen Sie das noch genauer sagen?*
Patientin: ,,Krankheit.“

Nach diesen zwei Versuchen belasse
ich es beim Aushalten und frage nicht
weiter nach. Ich spire, dass jetzt nur
wichtig ist, ihr Halt und Néhe zu geben.

Frau W. ist in einem absolut suizi-
dalen Zustand — sie kann sich natdrlich
nicht aktiv das Leben nehmen, aber sie
verweigert die Mitarbeit und Kommu-
nikation mit den Pflegern und Thera-
peuten. Ich merke, dass ich im Moment
nur annehmen und aushalten kann, dass
sie verzweifelt ist.

Ich spreche dann tber die Ungerech-
tigkeit des Lebens, Uber das Schicksal,
uber die Hoffnung, die sie nicht mehr
hat. Und zwar in der Form, dass ich die
Sétze, die mir angesichts ihrer Situati-
on einfallen, ausspreche. Ich filhle mich
ihr empathisch sehr verbunden, bin ganz
bei ihr und versuche, das, was sie in mir
an Gedanken ausldst, auszusprechen.
Das Weinen lasst nach. Es gibt immer
wieder Minuten des Schweigens, des
gemeinsamen Aushaltens der Situation.

Am Ende des Gespréchs, das un-
geféahr 20 Minuten dauert, frage ich, ob
ich wieder kommen soll. Frau W. macht
deutlich, dass sie zustimmt. Ihr Kopf

versucht zu nicken.

Aufgrund der akuten Suizidalitat
besuche ich Frau W. schon drei Tage
spater wieder. In der Krisenintervention
sind die Gesprache haufiger, um den
Patienten Vertrauen, Halt und Sicher-
heit zu vermitteln und sie ein Stuck
durch ihre Krise zu tragen. Mir war
wichtig, dass ich der Patientin zunachst
nur meine Nahe und mein Mitleiden,
meine Empathie anbot. Auf keinen Fall
waére in dieser Situation ein Zuspruch,
Ratschlag oder Trost angebracht gewe-
sen.

2.2 ..umdich zu bergen

Gleichzeitig versuche ich, Frau W.
kennenzulernen, etwas Uber sie als Per-
son zu erfahren.

Ich versuche, mir ein Bild von ihr,
vor der Krankheit zu verschaffen. Wer
ist sie, wie war sie, was hat sie gemocht,
was war ihr wichtig, was hat ihr Spaf
gemacht. Durch die Muskelldhmung im
Gesicht und die Augenldhmung kann
ich mir auch nur schwer vorstellen, wie
Frau W. ausgesehen hat, was fir ein
Antlitz sie hatte.

Ebenso wichtig ist mir aber in der
Anfangszeit und die gesamte Begleitung
hindurch, dass sie ihre Verzweiflung vor
mir nicht verstecken muss, sondern
ganz frei weinen, schimpfen und ankla-
gen darf; was sie vor ihren Freunden
und Angehdrigen oft versteckt.

Neben ihrem Bett hangt ein Foto.
Ich schaue es an und frage, wer denn
das Paar auf dem Foto ist? Sie schreibt:
,Hochzeit“. Es ist ihr Hochzeitsfoto.

Ich sehe eine strahlende, kraftstrot-
zende junge Frau mit einem kess aus-
geschnittenen Hochzeitskleid. Der Rock
asymmetrisch, auf der einen Seite lang,
auf der anderen Seite kurz. Die Frau
blickt selbstbewusst in die Kamera, hin-
ter ihr steht ihr Ehemann und sieht ihr
tber die Schulter. Ich beschreibe laut,
was ich sehe. ,,Das Kleid steht Ihnen
gut auf dem Bild, Sie haben einen sehr
eigenen Geschmack. Sie blicken ganz
selbstbewusst in die Kamera. Sie sehen
sehr kraftvoll aus.*

Frau W. hoért mir aufmerksam zu und
nickt. Sie erinnert sich an die Person,
die sie war. Sie kommt mit ihrer Person
in Kontakt.
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Dann frage ich, ob sie einen Beruf
gehabt habe. Sie schreibt: ,,Kraft-
fahrerin“. Zuletzt ist sie Kraftfahrerin
gewesen. Ich bleibe an diesem Wort
héngen. ,,Kraftfahrerin, da mussen Sie
ja eine ganze Menge Kraft gehabt ha-
ben, wenn sie mit grofRen Lieferwagen
durch die Gegend gebraust sind.”“ Mo-
torrad sei sie auch fur ihr Leben gern
gefahren.

Der erste groRRe Stein in ihrem Per-
sonenmosaik scheint gefunden: ,,Kraft*.
Und wie bei einem Mosaik setze ich
Steinchen fiir Steinchen zusammen: Sie
muss eine kréaftige, tatkraftige Frau ge-
wesen sein. Mit ihrem Mann hat sie gro-
e Motorradtouren in Europa unternom-
men.

,Haben Sie denn keine Angst vor dem
Motorradfahren gehabt?*
Frau W. winkt ab.

Und jetzt kann sie seit anderthalb
Jahren nichts mehr machen, nur dalie-
gen. Wie schmerzlich fir so eine tat-
kraftige Person.

Es ist auffallig, dass Frau W. bei den
Gespréchen, in denen es um friiher geht,
nicht weint. Sie ist aufmerksam und
»erzahlt viel“. Das sieht dann so aus,
dass ihr Korper sich wie von innen be-
wegt und sie mit der linken Hand wilde
Bewegungen macht und die Buchsta-
ben so schnell wie mdglich treffen will.
Teilweise muss sie auch lachen.

Es ist als ob sie durch die Erinne-
rung von innen beriihrt, von innen an
ihre Person herangeflhrt wird, die sie
noch ist, die sie nur nicht zum Ausdruck
oder zum bisher gewohnten Vollzug
bringen kann.

Der zweite und dritte Besuch steht
jeweils unter diesen beiden Polen:
Kennenlernen von Frau W. und Aushal-
ten des aktuellen Schmerzes.

Beim vierten Besuch sind zuféllig
ein paar ihrer langjéhrigen Freundinnen
zu Besuch. Ich lasse mir von ihnen in
lockerer Atmosphare erzahlen, wie Frau
W. friiher war.

,»Sie sind alte Freundinnen. Was ha-
ben Sie mit Frau W. denn alles erlebt?

Ihr Haus stand immer offen. Sie war
sehr gesellig, hatte viele Freundinnen,
tanzte gerne und liebte Musik. Sie hat-
te einmal aus Quatsch mit ihren Freun-
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dinnen zur Musik mit dem Besen Gi-
tarre gespielt. Diese Erinnerung erhei-
tert Frau W. sehr und auch die anwe-
senden Freundinnen lachen bis zu Tréa-
nen. Im Lachen ist sie ganz bei sich und
vergisst ihre Krankheit.

Es gibt nun zwei Bilder dieser Frau:
die heutige im Rollstuhl und die friihe-
re Vitale, Lustige, Ausgelassene. Zu
diesem Zeitpunkt sehe ich schon beide
vor mir, wenn ich zu Besuch komme
und bin nicht mehr so Uberwéltigt vom
Ausmal} der Krankheit.

Die Grundlage fur die Wertfindung
ist das In-Beriihrung-Kommen mit der
eigenen Person. Ohne diese Kkleinen
Mosaiksteinchen hatte ich nicht auf
Werte zu sprechen kommen konnen.

2.3 Wertberihrung

Nach diesen Gesprachen folgt, nach
ungeféhr drei Wochen der Begleitung,
eine Sequenz, die ich Wertberiihrung
nenne.

Ausgehend von der emotionalen
Annahme der jetzigen schrecklichen
Situation, die ich mit ihr empathisch
durchlitten habe, ist es méglich, ganz
vorsichtig nach winzig kleinen Mdog-
lichkeiten des Erlebens von Sinn- und
Wertvollem zu fragen.

Wir begeben uns also auf die Suche,
was Frau W. jetzt, in ihrer nahezu ab-
soluten Eingeschranktheit noch kann,
was ihr vielleicht sogar Freude macht
oder Spal} bereitet, denn ich hatte sie
mittlerweile auch schon oft lachend und
spalmachend erlebt. Humor gehorte auf
alle Félle zu ihren personalen Merkma-
len.

Frau W. findet eine Menge:

« Biicher vorgelesen bekommen;

» Horbicher anhéren;

* Musik horen;

« die RehabilitierungsmalRnahmen und
Ubungen so gut wie moglich mit-
machen;

« und auch in der Freizeit ohne Thera-
peuten Uben, tben, Uben.

In dieser Zeit empfindet sie das
Uben noch als von auBen an sie heran-
getragen. Vor allem das Schreiben am
Computer, das fur uns Auflenstehende
einen groRen Fortschritt der Kommuni-

kationsfahigkeit bedeutet, 16st Wider-
wille und Abwehr in ihr aus. Es macht
ihr sehr viel Miuhe am Computer-
arbeitsplatz zu sitzen, sie braucht Hilfe
beim Einschalten, das ist ihr oft lastig
und peinlich. Erschwerend kommt auch
noch dazu, dass sie die geschriebenen
Buchstaben sehr schlecht lesen kann.
Gleichwohl sieht sie langsam den Vor-
teil, den es hétte, an die Freunde Briefe
schreiben zu kénnen. Sie beginnt, den
Unwillen aufzugeben und die Lastigkeit
zu Ubersehen, zugunsten eines Wertes,
némlich Freunden von sich zu erzéhlen
und somit in Kontakt mit ihnen sein zu
kénnen.

Um den Blick vom Suizidalen weg
zu den lebenswerten Dingen zu lenken
frage ich sie bei jedem Gespréch: ,,Ha-
ben Sie etwas Gutes erlebt?* Zu Beginn
weild sie gar nicht, was sie mir darauf
antworten soll. Dann Uberlegt sie lange
und es fallt ihr meist schwer, etwas zu
finden. Mir war es wichtig, auf keinen
Fall Druck auf sie auszuiiben und ihr
auch nichts einzureden.

An manchen Tagen empfindet sie
ihre Krankheit nach wie vor als etwas,
das sie nicht akzeptieren kann.

Bei mir darf sie das aussprechen:

Sie fuhlt sich von manchen Pflegen-
den nicht gesehen und als Person wahr-
genommen. Es féllt ihr sehr schwer,
nach den Pflegern zu klingeln und Win-
sche zu &uBern und um etwas zu bitten.
Gleichzeitig kennzeichnet es ihre Situ-
ation, dass sie auf Hilfe angewiesen ist,
wenn sie sich zum Ausdruck bringen
will — eine bestimmte Kerze mit einem
bestimmten Duft, ein bestimmtes Par-
fum, eine bestimmte Frisur an diesem
Tag.

Ihr fehlt der Umgang mit den Kin-
dern. Frau W. auBert: ,,Was haben mei-
ne Kinder von mir? Ist es nicht sinnlos,
so eine Mutter zu haben? Was kann ich
meinen Kindern schon geben?*

,»Ich kann mir vorstellen, dass lhre
Kinder durch Sie ein ganz wichtiges
Vorbild haben, das ihnen niemand neh-
men kann. Sie kdnnen spéter immer
sagen: Unsere Mutter war schrecklich
krank. Und sie war so tapfer! Egal was
lhren Kindern im Leben an Schlimmem
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begegnet, sie haben eine Mutter, die ganz
Schlimmes ertragen musste und es konn-
te. Darin sind Sie ihnen ein Vorbild.”
Frau W. fragt nach: ,,Wie meinst du
das?*, und ich kann ihr in meinen Wor-
ten erkldren, was sie ihren Kindern
durch ihre Krankheit mitgeben kann.
Beim néchsten Besuch und auch bei
anderen spéateren Besuchen kommt sie
noch oft auf diesen Gedanken zuriick,
der ihr, glaube ich, unheimlich geholfen
hat, in ihrer als sinnlos empfundenen
Krankheit noch einen Sinn zu sehen.
Wertberiihrung geschieht aber auch
auf einem vollig unerwarteteten Gebiet,
mit dem sich Frau W. als gesunde Frau
nie beschéftigt hat: mit der Kunst. Ich
bringe zunédchst Kunstbande von mir
mit, die wir gemeinsam anschauen (Leo
Navratil ,,Art brut und Psychiatrie,
Gugging 1946 -1986 und Monets ,,Jah-
re in Giverny — ein Garten wird Male-
rei*). Dies war einfach ein \ersuch. Hat-
te Frau W. kein Interesse gezeigt, hatte
ich etwas anderes angeboten. Aber ob-
wohl Frau W. nicht sehr deutlich sehen
kann, hat sie sofort groRRe Freude an den
farbigen Bildern, und in der Nahe kann
sie auch gut erkennen, was abgebildet
ist. Vor allem die kontrastreichen und
abstrusen Zeichnungen der Patienten aus
der Psychiatrie in Gugging interessieren
sie sehr. Sie zeigt mir, welches Blatt sie
mag und wir sprechen dariiber, was ihr
daran geféllt. Als ich ihr beim néchsten
Mal einen kleinen Katalog von einem
befreundeten Kinstler mitbringe, ist sie
so begeistert, dass sie sich wiinscht, drei
Bilder ausschneiden und rahmen zu las-
sen. Das muss sie erst einmal mit Be-
kannten organisieren und so ist es ein
kleines Projekt, mit dem sie sich beschaf-
tigt und das ihr wichtig ist. Als ich das
néachste Mal komme, hangen drei kleine
Rahmen mit den Bildern an ihrem Bett
— sie war sehr stolz auf ihre Arbeit.
Uber den Kontakt mit sich als Per-
son kommt sie in Kontakt mit dem, was
sie mag. Sie wird aktiv und findet neuen
Handlungsspielraum. Zum ersten Mal
seit ihrer Krankheit hat sie selbst aus-
gesucht, welches Bild in ihrem Zimmer
héngen soll —und hat etwas Eigenes ge-
schaffen.
Irgendwann kommen wir auf die
Idee, ob sie vielleicht selbst einmal ein
Bild malen will. Den linken Arm kann

sie ja bewegen und wenn ich ihr den Pin-
sel in die gewinschte Farbe eintauchen
und den Ellbogen halten wirde, misste
das doch klappen. Frau W. ist begeistert.
Ich soll alles Notwendige mitbringen!
Am liebsten hatte sie gleich und auf der
Stelle losgemalt. Sie ist Uber die Bilder
wieder in Bewegung gekommen.

Und wie erwéhnt, war damit tber-
haupt nicht zu rechnen.

2.4 ...im Malen

Als sich Frau W. wiinscht, ein Bild
zu malen, weiB8 ich noch nicht, was
dabei herauskommen wird, geschwei-
ge denn, wie wir das bewerkstelligen
sollen.

Also komme ich das nachste Mal mit
DinA3 Zeichenblock, Wasserfarbkas-
ten, Pinsel, Wasserbecher und einer
Menge Plastikfolie, um den Rollstuhl
und Frau W. abzudecken.

Frau W. erwartet mich schon freu-
dig und will gleich anfangen.

Ich decke den Tisch am Rollstuhl
mit Plastikfolie ab und lege den Zei-
chenblock darauf.

»Welche Farbe?

il )

Da die Buchstabentafel weg ist —
kein Platz mehr auf dem Rollstuhltisch
— muss Frau W. mit dem Mund artiku-
lieren. Ich verstehe ,,grin“ und tauche
den Pinsel in die grine Farbe. Dann
gebe ich Frau W. den Pinsel in die lin-
ke Hand, halte den linken Arm am EIl-
bogen etwas in die Hohe, so dass Frau
W. nur noch mit dem Handgelenk und
den Fingern Kraft zum Malen braucht.
Sie malt griine Kringel aufs Papier und

malt mit dem Pinsel hin und her. Dann
will sie blau..., dann gelb...

Ihr Atem geht schwer, sie ist ganz
bei der Sache. Erst als sie alle vier
Grundfarben auf das Papier gebracht
hat, ist sie zufrieden und fangt ein neues
Blatt an.

Nach zwei Blattern mit den vier Far-
ben ist sie zufrieden. Ich sinke erschopft
neben ihr auf den Stuhl. Wir betrachten
die beiden Blatter. ,,Das haben Sie ge-
malt! Unglaublich.*

Frau W. ist gliicklich.

Das Malen ist fiir Frau W. zunachst
die direkteste Art, einen Gedanken
selbst sichtbar in die Tat umzusetzen.
Né&mlich griin denken und griin malen
und griin sehen.

Beim zweiten Maltermin mochte sie
ein Méannlein malen.

Beim dritten Mal einen Baum.

Dann ein Haus (das ist schon schwie-
riger). Nach zwei bis drei Blattern ist sie
genau wie ich vom Armbhalten, Pinsel
Eintauchen und Auswaschen jedes Mal
erschopft und sehr stolz. Es gibt also
doch etwas, das sie noch kann.

Das Malen stellt flr sie eine gute
Mdglichkeit dar, mit allem was ihr zur
Verfligung steht, namlich mit ihrem lin-
ken Arm und ihrem Geist, Dinge sicht-
bar zu machen. Ihre Kinder freuen sich
sehr Uber die entstandenen Werke.
Freundinnen staunen. ,,Das kann doch
nicht sein. Wie soll Petra ein Bild ma-
len kdnnen?*

Ich beschreibe dieses Malen des-
halb so deutlich, um einen Eindruck
davon zu geben, wie existenz-
analytische Begleitung aussehen kann.
Im Eingehen auf das, was vom Klien-
ten kommt, und in der anschlieRenden
Bewertung: ,,Wie war das fur Dich?"
,Mdchtest Du das noch einmal ma-
chen, sollen wir etwas anderes su-
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chen...” spurt der LIS-Patient wieder
seine  personalen  Ausdrucks-
moglichkeiten und kann seinen Er-
lebens- und Handlungsradius erweitern.

Als Logotherapeutin und existenz-
analytische Begleiterin ist mir wichtig,
dass zwar Anregungen und Impulse
von mir als Therapeutin gesetzt wer-
den und dann aber feinfiihlig gespurt
und darauf geachtet wird, welche
Korperreaktion und welche AuBerun-
gen das bei den Patienten auslost. Das,
was sinn- und wertvoll ist, kann bei
jedem LIS-Patienten etwas ganz ande-
res sein. Wichtig ist das wertfreie Zu-
lassen dessen, was der Patient als wert-
voll erlebt.

Bis Weihnachten 1999 besuche ich
Frau W. ungeféhr zwanzig mal. Es geht
ihr bis kurz vor Weihnachten psychisch
immer besser, auch wenn sich duerlich
nur ganz wenig verandert hat. Im Ad-
vent kommt allerdings ein heftiger Ein-
bruch, weil ihr wieder bewusst wird,
dass sich ihr Traum, nach Hause zur
Familie zu kommen, nicht erfiillen l&sst.
Tagelang weint sie, dreht sich gedank-
lich wieder im Kreis, will nicht mehr
leben — so nicht mehr leben. Ich kom-
me in dieser Krise in kurzen Abstanden
zu ihr. Halte es mit ihr aus, sitze oft nur
da und schweige. Es ist vermutlich
Uberflissig zu erwahnen, aber in einer
akuten Krise sollen keine Werte ange-
boten werden, auler der Beziehung zur
Begleiterin selbst, denn alle Angebote
wirden das Gefiihl der Verzweiflung
nicht ernst nehmen.

Im Januar 2000 geht es ihr wieder
besser, vielleicht, weil sie nun endgl-
tig den Wunsch, nach Hause zu gehen
loslassen und sich auf ihre Wirklichkeit
und den realen Alltag einlassen konn-
te. Ich vergroRere die Abstande der Be-
suche, bitte Frau W., sie solle mich bei
Bedarf rufen lassen. Auffallend ist fur
mich zu diesem Zeitpunkt, dass Frau W.
nicht das Heim verlassen will.

Bei der Suche nach Werten und
Maoglichkeiten hatte ich mir als Beg-
leiterin gut vorstellen kénnen, dass sie
eine Kunstausstellung oder ein Konzert
erfreut hatte. Sie lehnt aber kategorisch
ab, und das muss ich akzeptieren, auch
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wenn mir ihre Grinde noch unklar sind.

Frau W. sieht zu diesem Zeitpunkt
in den anderen physiotherapeutischen,
ergotherapeutischen und logopédischen
Ubungsangeboten wieder einen Sinn
und trainiert fleiBig. Sie beklagt sich
seltener Uber die Pfleger und das Per-
sonal, sondern hat gelernt, bei Bedarf
zu klingeln und nicht die Wut in sich
,hineinzufressen*.

Oft verschafft sie sich auf humor-
volle Art Luft tber die Eigenarten und
Marotten der Schwestern.

Wenn wir miteinander tber wichti-
ge und persdnliche Themen zu sprechen
kommen, sieht das folgendermal3en aus:

Ich lese immer laut mit, was Frau
W. auf der Buchstabentafel schreibt.
Wenn ich einen Gedankengang zu
Ende raten kann, formuliere ich ihn
laut, Frau W. nickt und beginnt dann
den néchsten Satz. Mir fallt auf, dass
auf Fragen, in denen sie aufgerufen
wird, einen Eindruck zu schildern:
. Wie war das fir Sie? Was hat Sie ge-
argert? Was hatten Sie erwartet?* et-
was in Bewegung kommt. Ihr Atem
geht schneller, der Kopf legt sich in
den Nacken, sie denkt aktiv nach und
splrt in sich hinein. Da die therapeuti-
schen Angebote im Pflegeheim die
auBerliche Bewegungsfahigkeit trai-
nieren, kommt es mir vor, als bewegt
sich Frau W. bei unseren Gespréachen
innerlich und tastet ihre personlichen
Haltungen, Wertvorstellungen und
Gedanken ab. Diese innere Arbeit, die
sicher auch bei Gesprachen mit Ange-
horigen oder guten Freunden passie-
ren kann, halte ich fiir sehr notwendig,
um der inneren Resignation und De-
pression entgegenzuwirken und um als
Person geistig und emotional aktiv zu
bleiben.

Es folgt, bedingt durch einen beruf-
lichen Wechsel und private Veréanderun-
gen bei mir eine langere Pause, in der
ich Frau W. nicht besuchen kann. Sie
ist mittlerweile auch so stabil, dass die
Besuche nicht mehr dringend notwen-
dig sind und ich die Betreuung vom
Arbeitskreis Leben aus nicht mehr hat-
te begrinden kénnen, da keine Sui-
zidalitdt mehr vorhanden ist.

Wir verabredeten, dass ich sie nun

in groReren Abstédnden ohne institutio-
nellen Rahmen besuchen wirde, was
wir bis heute beibehalten.

Wenn wir intensiv Uber etwas spre-
chen, merke ich, wie sie nachdenkt,
nachspurt, wie sie in Bewegung kommt,
so absurd das klingt. Ich gebe ihr bei
diesen Gesprachen immer wieder Ge-
legenheit zur Stellungnahme, zur Dar-
stellung dessen, wie sie etwas bewer-
tet, findet — nicht penetrant, aber doch
immer wieder Raum gebend. Im Alltag
und mit den Freundinnen wird dieser
Raum zur Stellungnahme wahrschein-
lich nicht so gegeben sein. In der thera-
peutischen Begleitung ist dieser Raum
fur Stellungnahme jedenfalls wichtig
fir den Patienten, um in der inneren
Bewegung zu bleiben und sich als Per-
son zu finden.

Bei meinen Besuchen stelle ich nach
und nach fest, dass ihr Mann nur noch
einmal pro Woche, manchmal noch sel-
tener kommt. Zundchst sagt Frau W.
nichts dazu, findet Erklarungen, er sei
im Urlaub, er mache einen Ausflug mit
den Kindern und so weiter. Irgendwann
im Frihjahr 2004 teilt sie mir mit, ihr
Mann und sie hétten sich getrennt. Wie
absurd sich das anhért. Eine vollkom-
men hilflos scheinende Frau, die sich
nicht von der Stelle bewegen kann sagt,
sie habe sich von ihrem Mann getrennt.
Ich erwarte groBe Verzweiflung und
Traurigkeit, merke aber nichts davon.
Frau W. meint, sie habe in den letzten
Monaten so viel mit ihrem Mann ge-
stritten, dass sie wirklich froh sei, dass
sie sich nun trennen wirden. Nur die
Kinder wolle sie natirlich regelmaRig
sehen.

Was mich sehr beeindruckt hat, war
ihre Aussage in einem ruhigen Ge-
spréach: ,,Jetzt spure ich, dass ich nur flr
mich gesund werde. Mein Mann hat
mich immer gedréngt und wollte, dass
ich dies und jenes tue. Seitdem ich von
ihm getrennt bin, habe ich viel mehr
Kraft und kann sogar schon alleine aus
dem Rollstuhl aufstehen. Warte mal ab,
bis ich geschieden bin, dann macht es
bestimmt einen Riesenknall und ich lau-
fe.” Sie hat fir sich einen neuen Sinn-
horizont in der Krankheit entdeckt, der
losgeldst von ihrem Ehemann ist.
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3. Reflexion des existenzanaly-
tisch/logotherapeutischen Hinter-
grundes des Vorgehens

Nach den Erfahrungen bei der Be-
gleitung von Frau W. und meinen Nach-
forschungen Uber LIS-Patienten wollte
ich aufzeigen, dass eine gute logo-
therapeutische und existenzanalytische
Begleitung genauso wichtig ist, wie die
medizinischen und physiotherapeu-
tischen Therapieangebote in Pflegeein-
richtungen. Denn wenn der L1S-Patient
in seiner Verzweiflung das einzige ver-
liert, was er noch besitzt, ndmlich sich
als Person, mit der Fahigkeit zu Ein-
druck, Stellungnahme, Ausdruck, dann
ist dies wirklich das Schlimmste, was
ihm passieren kann. Wenn er sich als
Person verliert, dann hat das zur Folge,
dass er den Antrieb verliert flr die akti-
ve und muhsame Arbeit der Rehabilita-
tion und der Lebensbewéltigung. Um
kleine Verbesserungen des Zustandes
herbeizufiihren, brauchen LIS-Patienten
viel motivationale Kraft, den Willen zu
uben und den Glauben an ihre Gene-
sung. Fehlt dieser Wille, so bleiben sie
depressiv im Bett liegen und sind bald
nicht mehr von Wachkoma-Patienten zu
unterscheiden. Aber auch um die
Krankheit ertragen zu kénnen, braucht
es das Ja der Person zu dieser nicht frei-
willig gewéhlten Lebensform. Der
aufgrund der Einschréankungen durch
die Krankheit verbleibende Lebenswert
ist stark von der inneren Einstellung zur
Krankheit abhangig.

Die Logotherapie von Viktor Frankl
hat drei grof3e Themen:

Die Sinnthematik, die Wertethematik
und die Personthematik. Auf der Suche
nach dem sinnvollen Leben sind diese
drei Themen eng miteinander verbun-
den. Sinn wird in der Logotherapie
Frankls durch Werte verwirklicht. Und
Werte erspliren wir mit unserem Sinn-
organ, dem Gewissen. Jeder Mensch ist
aufgrund seines Personseins von ande-
ren Werten in der Welt angerufen und
angezogen. Die jeweils eigenen Werte
und Mdoglichkeiten zu finden und zu
verwirklichen, macht das sinnvolle Le-
ben aus.

Viktor Frankl definiert ,,Person* folgen-

dermalien:

,,Person nennen wir von vornherein
uberhaupt nur das, was sich — zu wel-
chem Sachverhalt auch immer — frei
verhalten kann. Die geistige Person ist
dasjenige im Menschen, was allemal
und jederzeit opponieren kann.* (Frankl
1984, 94)

Frankl geht davon aus, dass die Per-
son, d.h. das Geistige im Menschen sich
in jeder Lebenslage ausdriicken kann,
dass sie sich zum Schicksal verhalten
kann, es gestalten kann —auch wenn es
sich nur um eine minimale innere Hal-
tung dreht, die der Patient entwickeln
und einnehmen kann.

Ein weiteres logotherapeutisches
Merkmal ist, dass leidvolle und ausweg-
lose Situationen nicht passiv hingenom-
men und erlitten werden missen. Wenn
Sie vom Betroffenen als Aufgabe an-
gesehen werden kdnnen, zu der man
sich stellen muss, auf die man eine ei-
gene Antwort und Einstellung finden
muss, kann er sogar daran wachsen.

»Wahrend ich das Schicksal gestal-
te, gestaltet die Person, die ich bin, den
Charakter den ich habe, — gestaltet
,sich’ die Personlichkeit, die ich wer-
de.” (Frankl 1984, 204)

Die Alternative zum Wachstum und
zur aktiven Auseinandersetzung sind
bei LIS-Patient vermutlich die Resig-
nation, die Stagnation und der Tod.

Auch wenn duferlich nicht viele
Fortschritte sichtbar werden, gibt es auf
der geistigen Ebene sehr grolRe Quan-
tenspriinge, die ein LIS-Patient Uber-
winden kann, was man an seinem Le-
benswillen und an einer positiven Ein-
stellung dem Leben gegentliber erken-
nen kann.

Der logotherapeutische Berater ver-
steht sich nicht als Lehrer oder Predi-
ger, der dem Patienten vermittelt, wel-
che Werte es noch zu entdecken gibt.

Er versucht, im Gesprach zum einen
die Person des Patienten zu entdecken
und fur den Patienten wieder spurbar
werden zu lassen, zum anderen versucht
er, Einstellungen aufzuzeigen, die die
Krankheit nicht akzeptieren oder Wachs-
tum verhindern und diese in forderli-
che Haltungen umzuwenden.

Hier wére der in der Logotherapie
wesentliche Umstand der ,,Kopernika-
nischen Wende* zu nennen:

,»Indem wir uns dessen bewuft wer-
den, daB wir es sind, die zu antworten
haben und nicht zu fragen, und daf} das
Leben selbst eine Frage ist — eine Fra-
ge, die wir nur dadurch beantworten
konnen, dalR wir unser Leben verant-
worten.” (Frankl 1984, 241)

Nicht ich habe das Leben anzufra-
gen nach dem Warum und Wieso der
Krankheit, des Schicksalsschlages, son-
dern das Leben fragt mich an. Welche
Antwort will ich als Person, die ich bin
darauf geben. ,,Er hat das Leiden zu leis-
ten“ (ebd.)

Nach Frankl wére das zum einen,
dem Patienten aufzuzeigen, dass sein
bisheriges Leben mit dem Auftreten der
Krankheit nicht sinnlos geworden ist.
Was an Wertvollem gelebt wurde ist, so
Frankl, in der Scheune der Vergangen-
heit geborgen. Zum andern geht es
Frankl darum, den Patienten immer
wieder ihre Freiheit, zum So-sein auf-
zuzeigen. Ich kann mich gehen lassen,
oder ich kann der Krankheit etwas,
ndmlich meine Geistigkeit entgegen-
stemmen.

In der Literatur gibt es mittlerweile
einige Belege flr Frankls These, denn
es haben nun schon LIS-Patienten mit
Lidschlag-Methode wunderbare Biicher
niederschreiben lassen, (z.B. Bauby
2000; Tavalaro 1998) in denen sie ihre
eigene geistige Welt sichtbar machen.

In einer erfolgreichen logothera-
peutischen Begleitung, kann der Pati-
ent zum einen seine Krankheit akzep-
tieren und sich zum anderen den Wer-
ten, das heif3t, den Mdglichkeiten, die
es trotz der verénderten Lebenssituation
gibt, zuwenden und sie versuchen zu
verwirklichen. In dieser Wahl, wem und
was der Betroffene sich zuwenden will,
liegt immer noch viel Freiheit verbor-
gen. Wenn sie als solche erkannt und
empfunden wird, kann sie sogar ein
Gefuhl der Zufriedenheit und sogar
Sinnerfahrung auslésen.

Diesen logotherapeutisch appell-
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ativen Charakter der Begleitung hat
Alfried Langle mit seiner Weiterent-
wicklung der Existenzanalyse unter
Einbeziehung des personalen Aspektes
und der Emotionalitéat der Patienten er-
weitert (Langle 1993). Thm geht es um
das authentische Aufspiren von Wert-
bezligen. Wie kann das in einer leidvol-
len Situation Uberhaupt mdéglich sein?

Durch sein Konzept der Personalen
Existenzanalyse und der Sinnerfass-
ungsmethode finden wir einen sehr hilf-
reichen methodischen Zugang zum
Franklschen Personbegriff. Alfried
Langles Konzept der Personalen Exis-
tenzanalyse benennt als Ziel, dem Men-
schen wieder zu einer authentisch emp-
fundenen Zustimmung zur Lebensfiih-
rung zu verhelfen. Das heif’t, die Per-
son muss sich nicht nur mit ihrem
Schicksal abfinden, sondern sie kann
lernen, zu ihrem eigenen personalen
Ausdruck auf das Schicksal zu finden
und zu dieser eigenen Ausdrucksweise
auch zu stehen, also das Schicksal so
weit als moglich zu gestalten.

Langle unterteilt das personale Ge-
schehen des Menschen in drei Bereiche:

Eindruck — Stellungnahme — Aus-
druck.

Der Patient muss also im ersten
Schritt den Eindruck der Krankheit ver-
arbeiten, sich in seinem Inneren mit der
unumstoRlichen Tatsache zurechtfin-
den. Wie ist das fiir mich? Kann ich die-
sen Schmerz Uberhaupt aushalten?

Dann folgt die Stellungnahme: Was
bedeutet es fur mich? Wie will ich als
Mensch in dieser Situation weiterleben?
Welche Antwort kann ich geben? Wie
aulert sich mein Inneres? Will ich
Uberhaupt weiterleben?

Dann folgt der Ausdruck der Person:

»Der personale Ausdruck ist abge-
stimmt mit den Gegebenheiten, Még-
lichkeiten und Erfordernissen der rea-
len Welt. Dadurch bekommt er die Cha-
rakteristik eines ,existentiellen Sinns’.*
(Langle 2000, 27)

Welche Dinge kann ich ganz kon-
kret hier im Zimmer erleben, verwirk-
lichen, was mdchte ich im Rahmen
meiner Moglichkeiten noch tun.
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Hier wird der Begriff der Wert-
beriihrung wesentlich. Langle geht es
nicht um einen rationalen Wert, den der
Patient einsehen soll, sondern um einen
emotional gefuhlten Wert. Um ein mit
dem Geflhl der Zustimmung verbun-
denes Wertefthlen.

Wie ist das aber in einer leidvollen
Situation méglich:

»In der wertdefizitdren Welt unab-
anderlichen Leides hingegen, wo nichts
in der Welt als wertvoll erlebt und nichts
Wertvolles geschaffen werden kann, ist
der Mensch auf den einzigen ihm ver-
bliebenen Wert zuriickgeworfen: auf
den Wert seines Daseins als Person. Bei
der Verwirklichung von Einstellungs-
werten achtet der Mensch also (aus-
nahmsweise) nicht mehr selbst-trans-
zendent auf die Welt, sondern ist auf
sich selbst verwiesen. Auch dies muss
der Mensch kdnnen, sich selbst in sei-
ner Werthaftigkeit sptren.” (Langle
1993, 22)

Spirt sich der Mensch in seiner
Werthaftigkeit, dann kann er auch in
leidvollen Situationen in Beziehung tre-
ten und aus diesen Beziehungen wieder
Erlebniswerte schopfen, wie im Be-
schriebenen.

Léngle betont immer wieder, dass
das Spezifische der Wertwahrnehmung
nicht das Erdachte, sondern das Gefiihl-
te ist. Werte bewegen die Betroffenen,
sind der geistige Nahrstoff der Person.
Aber gerade das macht das Wertefiihlen
so intim und lasst das Wertefuihlen nicht
vermitteln oder auf andere Personen
Ubertragen.

Auf Werte lasst sich mithin verwei-
sen, es kdnnen Mdoglichkeiten aufge-
zeigt werden, dieses Aufzeigen kann
beim Gegenlber das Werterleben pro-
vozieren. Das Entscheidende bleibt aber
dem Gegentber Uberlassen. (ebd.,28 ff.)
Die Person ist frei!

Zentral fur das zum Ausdruck Brin-
gen des Gefihlten ist fur LIS-Patienten
deshalb eine wie auch immer geartete
Kommunikation. Wie unten beschrie-
ben, kann man anhand der Kdérper-
spannung, der Kdrperbewegung, des
Atems merken, dass der Patient durch
die Thematik in seinem geistigen We-

sen beruhrt wurde, dass er sich ausein-
andersetzt und seine Meinung bildet.
Diesen Regungen ist in einer existenz-
analytischen Begleitung auf alle Félle
Rechnung zu tragen. Wenn man Léangle
ernst nimmt, dann muss gerade darauf
geachtet werden, dass LIS-Patienten
nicht nur passiv konsumieren, sondern
von ihrem Gegenuber zur personalen
Stellungnahme herausgefordert oder
ihnen der Raum fir diese Stellungnah-
me Uberhaupt gegeben wird.

Hintergrund der existenzanaly-
tischen Begleitung von LIS-Patienten
sind auch die Grundmotivationen
menschlicher Existenz, die Langle her-
ausgearbeitet und kategorisiert hat.
Demnach gibt es vor dem Fragen nach
dem Sinn der Situation drei Grundbe-
dingungen, die flir den Menschen erfullt
sein mussen. Der existenzanalytische
Begleiter kann sie als Hintergrund sei-
ner Arbeit verwenden, um zu sehen, wo
sich der Patient gerade befindet und
welche Haltung fir ihn forderlich ist.

Im folgenden beziehe ich in aller
Kiirze die Grundmotivationen mensch-
licher Existenz auf die Situation von
LIS-Patienten:

1. Da-sein-kénnen: Kann ich mit
dieser Krankheit Uberhaupt noch sein,
spire ich noch einen Grund zu leben,
halte ich das aus?

In dieser sicher in Krisenzeiten und
zu Beginn der Krankheit erlebten Pha-
se muss vom Begleiter Halt und Da-
Sein vermittelt werden.

Erst wenn der Patient den Seins-
grund, das Leben, wieder spirt, kann
das Thema Werte angesprochen werden.

2. Wert-sein-mdgen: Mag ich noch
leben? Wie mag ich leben? Was méch-
te ich noch von mir leben? Wer bin ich
als Mensch? Welcher Wert meiner Per-
son bleibt mir erhalten? Mag ich mich
noch als kranker Mensch?

Hier kann der Therapeut den Wert
der Person und die Werte die die Per-
son umgeben existenzanalytisch bear-
beiten.

3. Selbst-sein-dirfen: Kann ich dazu
stehen, was ich mag? Erlaube ich mir,
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meinen Vorlieben und Neigungen nach-
zugeben? Erlaube ich mir, Dinge, die
mir nicht guttun, zu beenden?

4. Sinnvolles-wollen: Was kann ich
noch in meiner Situation erledigen?
Welche Werte warten auf mich? Was
kann ich meinen Angehdrigen geben?
Woflr mochte ich noch leben? Was er-
hellt meinen Alltag? Welchem Interes-
se kann ich mich nun widmen?
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Das Annehmen-Kodnnen des Faktischen*

Michael Seiller

Wenn Menschen mit einer Behinderung konfrontiert sind, sei es als direkt Be-
troffene oder als Angehdrige, so ist es notwendig, die faktische Bedingtheit des
Lebens durch die Behinderung zunachst anzunehmen. Diese Voraussetzung im
Bereich der ersten Grundmotivation féllt Kindern mit einer geistigen Behinde-
rung, aber auch deren Eltern, in der Regel sehr schwer. Uber- oder Unterforderung
sind oft die Folge und existentielles Leben ist vielfach nur eingeschrénkt maglich.
In der Arbeit werden die Bedeutung dieser Voraussetzung herausgestellt und Wege
aufgezeigt, wie durch Beratung das Annehmen des Faktischen in diesem Bereich
angebahnt werden konnte und welche Auswirkungen dies auf den Beratungs- bzw.

Begleitungsprozess hatte.
Einfihrung

Beruflich arbeite ich an einer heil-
padagogischen Tagesstatte fur Kinder
und Jugendliche mit einer geistigen Be-
hinderung. Dort ist es meine Aufgabe
zu diagnostizieren, wo Defizite liegen,
und gemeinsam mit dem Personal so-
wie den Eltern zu Uberlegen, wie die Be-
troffenen besser gefordert werden kon-
nen.

Not und Verzweiflung der Kinder,
ihrer Eltern oder der Betreuer sind stén-
dige Begleiter bei dieser Arbeit, kom-
men aber h&ufig nur ,,zwischen Tur und
Angel* zur Sprache, ebenso wie man-
che versteckten Wiinsche.

Immer mehr nahm ich diese Fragen
und Ideen in meine Arbeit hinein. Oft
stiefl ich gemeinsam mit den Rat-
suchenden auf einen Uberraschenden
Ansatzpunkt, von dem aus die weitere
Arbeit ein ganzes Stiick leichter wur-

de. Der Blick auf die vier Grundmo-
tivationen der Existenzanalyse (Langle
2001b bzw. 2008) war und ist dabei sehr
hilfreich. Insbesondere habe ich erlebt,
dass das Finden eines Ausgangspunk-
tes unter der Fragestellung: ,,Was kann
das Kind oder der Jugendliche wirklich,
bzw. was bewegt ihn?“, neue Impulse
mdoglich machte.

Das Annehmen des Faktischen auch
meinerseits und mein Sein-Konnen in
der jeweils vorgefundenen Lebens-
situation zeigte sich mir immer wieder
als gute Basis fur die Begegnungen in
der Beratung.

Was zeichnet eine Behinderung
aus? Wie wird Behinderung er-
lebt?

Behinderung bezieht sich nach B.
Fornefeld auf das konkrete Erleben ei-
ner Person in einer spezifischen Situa-

tion (Fornefeld 2000). Bei dem Blick
auf das, was eine Behinderung aus-
macht, sind daher Ressourcen eines
Menschen ebenso mit zu sehen wie sein
konkretes Umfeld, in wieweit es hilf-
reich oder hinderlich ist.

Fur die Begegnung mit dem Behin-
derten ist ein Einfiihlen in dessen Er-
leben wichtig, wie es A. Langle be-
schrieben hat: ,,Der Behinderte erlebt
sich in einem oder mehreren spezifi-
schen Bereichen andauernd als Nicht-
Kénnender. ... Das Erleben des fakti-
schen Nicht-Konnens erfasst aber im
Kern das Grundvertrauen und fiihrt zu
einer anhaltenden Verunsicherung.
Wohl hat der Behinderte auch Sinn-
probleme, Selbstzweifel und depres-
sive Phasen. Aber am nachsten geht
ihm die Angst, mit dem Leben nicht
zu Rande zu kommen. Er steht stdndig
in der Frage: ‘Was kann mir alles zu-
stollen, weil ich behindert bin?**
(L&ngle 20014, 53).

Leben mit einer Behinderung bedeu-
tet fiir die Betroffenen, dass sie in einer
konkreten Umwelt in wesentlichen Be-
reichen nicht zurechtkommen konnen.
Es ist aber auch das Erleben der Sorge,
die Angehdrige oder Freunde darum ha-
ben, wie ihr Kind, ihr Partner, etc. in
ihrer konkreten Welt bestehen kdnnen?
Das Sein-Konnen, ein wesentliches Ele-

"Gekirzte Version der Abschlussarbeit fur die Ausbildung in existenzanalytisch-logotherapeutischer Beratung.
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ment in der ersten Grundmotivation, ist
durch eine Behinderung immer in Fra-
ge gestellt.

Zum Menschenbild der Existenz-
analyse

Zum Wesen des Menschen gehort,
dass er in einer konkreten Situation mit
seinen aktuellen Mdglichkeiten (phy-
sisch, psychisch und geistig) angefragt
ist, eine Antwort zu geben auf die Fra-
ge, die das Leben an ihn stellt.

Entsprechend dem Menschenbild
der Existenzanalyse kann sich jeder
Mensch in seinem Leben auf den drei
Dimensionen von Korper, Psyche und
Geist unterschiedlich wiederfinden.

Sein Korper kann gesund und kraf-
tig oder krank und behindert sein. Die
Welt kann ihm Raum, Schutz und Halt
bieten oder auch in Frage stellen.

Psychisch kann sich das Leben an-
genehm, lustvoll oder unangenehm an-
flihlen und die Welt kann ihm wohlwol-
lend oder ablehnend erscheinen.

In der geistigen Dimension kann er
seine Einzigartigkeit als akzeptiert er-
leben oder als ausgegrenzt.

Naturgemall winschen wir uns als
Ausgangspunkt moglichst eine kréafti-
ge korperliche Verfassung, das Ein-
gebettetsein in liebevolle Beziige und
Respekt vor, Achtung und Wertschat-
zung unseres Selbstseins. Aber die
Wirklichkeit unseres Lebens stellt die
Menschen eben nicht nur an die positi-
ven Rénder des Daseins. Und dennoch:
Sinnvolles Leben kann sich tiberall voll-
ziehen. Voraussetzung dazu ist es, die
Gegebenheiten zunéachst anzunehmen,
um auf der Grundlage einer eigenen
Stellungnahme auf die Anfrage der Si-
tuation eine Antwort zu geben.

Erst wenn dieser Ausgangspunkt gut
eingenommen ist, konnen Menschen
aus sich heraustreten und ihrer Welt
begegnen. Da Menschen mit einer Be-
hinderung solch einen Ausgangspunkt
schwieriger erreichen, ist dies eine Auf-
gabe professioneller Unterstiitzung
durch Mitarbeiter in Einrichtungen der
Behindertenhilfe.

Dabei ist bei Menschen mit einer
geistigen Behinderung besonders der
Bereich der ersten Grundmotivation des
Sein-Konnens stark beeintrachtigt und
damit auch ihre Entwicklungsmaoglich-
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keiten, denn die Grunderfahrung ,,Zu-
Kénnen* ist Voraussetzung fiir Ent-
wicklung.

Durch die Erschiitterungen im Be-
reich der ersten Grundmotivation ist
besonders das Erleben des Grundver-
trauens in Frage gestellt. Das Grund-
vertrauen wird in der Erfahrung mit sich
selbst und der Welt gebildet, in der die
Person sich als gehalten und angenom-
men wiederfindet und ein angemesse-
nes eigenes Konnen erlebt. Im Regel-
fall entsprechen die Krafte eines her-
anwachsenden Menschen den Anforde-
rungen, die ihm seine Umwelt abver-
langt. Bei Menschen mit einer Behin-
derung ist die Ausnahme von diesem
Normalfall jedoch die Regel und es er-
fordert Mihe, immer wieder einen an-
gemessenen Ausgangspunkt einzuneh-
men.

Ein Neugeborenes, das unmittelbar
nach der Geburt auf dem Bauch der
Mutter seine ersten Atemziige tut und
ganz darauf angewiesen ist, dass seine
Eltern darauf achten, dass es warm liegt,
um nicht auszukihlen, kann uns dies
sehr deutlich machen. Hier beginnt ein
neuer Abschnitt seiner Existenz. Das
Neugeborene ist aufgerufen, seinen Bei-
trag zu Ubernehmen, um mit dieser Welt
zurecht zu kommen. Reflexe zu saugen
und zu schreien sind ihm mitgegeben,
um die ersten Anfragen des Lebens zu
beantworten. Die Kréfte des Sauglings
reichen dazu aus. Die objektiven Be-
dingungen, vertreten durch die Eltern,
geben ihm den nétigen Schutz, um mit
den vorhandenen Kréften in dieser Si-
tuation sein zu kdnnen. Selbst in derar-
tig bruichigen Lebenssituationen ist also
ein Koénnen zu finden.

Uns als begegnende Menschen fallt
es in der Regel nicht schwer, die ersten
Lebensminuten eines Sauglings mit
Stolz und Achtung zu begleiten. Bei
manchen schweren Behinderungen
bleibt jedoch dieses erste Ringen um
das Sein-Konnen eine lebenslange
schwere Aufgabe.

Wenn durch eine Behinderung schon
das Laufen oder Atmen anstrengend
wird, wenn sich die Eltern den Kopf
zerbrechen: ,,Wie soll unser Kind in
Zukunft leben kénnen?*, oder der Ju-
gendliche erfahrt, ,,An deinen Traum-
beruf brauchst du gar nicht denken,

denn dazu ist wenigstens ein Haupt-
schulabschluss notwendig!, dann ma-
chen diese Menschen immer wieder die
Erfahrung eines ,,Ich-kann-Nicht*. Zum
eigenen Konnen zu finden wird dann
sehr schwer, denn die Grundlagen daftr
— sich angenommen und geschiitzt zu
erleben, einen Halt in sich und der Welt
zu haben und seinen Lebensraum ein-
nehmen zu kénnen — sind leicht er-
schitterbar. Damit fehlen aber auch die
\oraussetzungen, sich und seine Le-
benssituation annehmen zu kénnen und
sich dadurch als ein Kénnender zu er-
leben.

Ankerpunkte im Faktischen fir
ein Annehmen-Kdnnen

Jedes therapeutische und berate-
rische Handeln kann im Letzten nur
darin bestehen, flr den Betroffenen ei-
nen Zugang freizulegen zu seinen ei-
genen Lebensvollzigen, denn das Er-
Leben dieser Vollziige geschieht immer
in der Person selbst und néhrt sie. Dies
kann vom Berater oder Therapeuten
nicht von auflen vermittelt werden. Und
dennoch wirkt die Begegnung starkend,
was dem Klienten hilft, in geeigneter
Weise Stellung zu nehmen zu dem Le-
ben, wie es sich ihm als Betroffenen
zeigt.

Wenn es uns gelingt, bei dem Kili-
enten zu sein, mit seinen priméaren Fra-
gen mitzugehen und ihnen Raum zu
geben, kann es fiir diesen moglich sein,
mit den eigenen Fragen wieder besser
zurecht zu kommen, oder — um mit K.
Rihl zu sprechen — kann sich fur ihn
sein Leben in einer weniger traumatisch
verstellten Struktur wieder einstellen
(Rl 2000, 121).

Diese Aufgabe des Therapeuten und
Beraters ist gerade in der Begegnung
mit geistig behinderten Menschen sehr
wichtig. Insbesondere, dem Erleben des
Nicht-Konnens der Betroffenen nicht
auszuweichen, sondern in annehmender
Haltung zu einem angemessenen Aus-
druck zu verhelfen, ist wesentlich.

Das Wahrnehmen des Faktischen als
Basis in der ersten Grundmotivation
war mir in der Beratung immer hilf-
reich. Dabei waren die im Folgenden
beschriebenen Zugangsweisen sehr for-
derlich. Ihre Berlicksichtigung kann
dazu hinfihren, das Faktische zu sehen
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und anzunehmen. Von diesem Aus-
gangspunkt im Beratungsprozess sind
dann Impulse fir weitere Entwicklungs-
schritte moglich.

1. Geduld gibt Halt, um gemeinsam
auszuhalten

Umzugehen mit den Bedingtheiten
einer Behinderung kann (ber einen
Trauerprozess die Person immer mehr
freigeben zu einer authentischen Le-
benshaltung und -gestaltung. Das ist als
ein Prozess mit unterschiedlichen zu
bewaltigenden Aufgaben zu verstehen.
Das Annehmen ist wichtige Basis, ist
aber nicht bedingungslos am Anfang
mdoglich, sondern erdffnet sich oft erst
uber ein noch basaleres Aushalten, wo-
bei die Geduld im Standhalten dieses
Aushalten vermittelt.

Fallbeispiel: Sonja, ein geistig be-
hindertes Madchen, wiinscht sich sehn-
lichst Kontakt zu ihrer Mutter. Seit die-
se weggezogen ist und mit einem neuen
Partner zusammenlebt, wurde der Kon-
takt immer problematischer. Die Mut-
ter schaffte es nicht alleine, ihre Toch-
ter im Kinderheim zu besuchen. Auch
Telefonanrufe wurden immer seltener,
bis die Mutter auch diese Kontakte ganz
einstellte.

Da Sonja in dem Kinderheim die
einzige Jugendliche mit einer geistigen
Behinderung ist, fuhlt sie sich auch dort
nicht wohl und wiinscht sich eine heile
Familie. Zwischen diesem Wunsch und
der immer wieder erlebten Realitét ist
sie gefangen.

Ihre emotionale Belastung zeigt sie
in heftigen Schreianféllen (ca. einmal
pro Woche), wenn sie mit dem Bus
wieder in das Kinderheim fahren soll.
Immer wieder berichtet sie mir dann
von dem Wunsch, eine gute Mutter zu
haben. Sie weint und schimpft. Ich er-
laube ihr auch dartiber wiitend zu sein
und meist beruhigt sie sich nach recht
kurzer Zeit. Ich zeige Verstandnis fur
ihren Wunsch, aber gemeinsam kom-
men wir immer zu dem Ergebnis, dass
das Kinderheim fur den Moment doch
die bessere Ldsung ist.

Nach einigen Wochen I&sst die Hef-
tigkeit des Schreiens bei den Fahrten
zum Heim nach. Sonja bittet mich um
Hilfe bei anderen Problemen.

Auch wenn Sonja noch nicht die
Distanz zur Mutter annehmen kann, so
sehe ich darin, dass sie mich bei der
Bereinigung ihrer Konflikte um Hilfe
fragt, dass sie mir zumindest zutraut, sie
nicht zu verlassen, auch wenn die Situ-
ation mit ihrer Mutter fur sie leidvoll
ist und im Moment noch unldsbar. Den-
noch erlebe ich sie fahiger im Aushal-
ten, und sie gewinnt dadurch etwas
mehr Spielraum furs Leben.

2. Halt finden im eigenen Korper
Die Schwerkraft ist eine unverauf3er-
liche Regel in der Welt, auf die sich je-
dermann verlassen kann. Sie halt uns
fest auf dem Boden, so dass wir von
einem sicheren Standpunkt aus handeln
konnen. Die Risiken der Schwerkraft
sind klar eingrenzbar und kalkulierbar.
Anders erleben das Menschen mit ei-
ner spastischen Behinderung, wenn die
Beine den Rest des Korpers nicht tra-
gen konnen. Dann kann die Schwerkraft
als ein standiger Gegner erlebt werden.
Der Betroffene sucht nach Hilfe und
Unterstiitzung und flhlt sich — je nach
Gelingen — selbst doch hilflos. Dabei
wird sogar das eigene Kdnnen ange-
zweifelt, und er unterschatzt sich in der
Verunsicherung mehr, als es der Wirk-
lichkeit seiner Fahigkeiten entspricht.
Hier erscheint es mir flir den Bera-
ter ganz wichtig, genau hinzuschauen,
wozu der eigene Korper fahig ist oder
was der eigene Korper leisten kann.
Wenn der Betroffene flr sich wieder
zum eigenen Koénnen finden kann, ver-
liert sich die Resignation, bisweilen
aber auch die Illusion, ein ganz ande-
rer Mensch werden zu konnen. Diese
Erfahrung bringt Trauer mit sich, aber
gerade in der Ent-Tduschung liegt eine
neue Chance. Der Berater darf hier auf
die Kréfte in den Klienten vertrauen und
mit diesen Kraften zusammenarbeiten.

Fallbeispiel: Hanna ist ein zierli-
ches, stets sauber gekleidetes, neun Jah-
re altes Madchen. Sie ist durch ihre
Spastik deutlich beeintrachtigt. Hanna
macht sich sehr viele Gedanken tber die
Menschen in ihrer Umgebung und ver-
sucht, deren Verhalten zu interpretieren.

Ihre Mutter mochte Hanna schiutzen
und beschwert sich bei vielen ,,Kleinig-
keiten“ beim Betreuungspersonal.

Hanna kann sich nicht vorstellen, selbst
fur sich Partei zu ergreifen.

Einmal kam Hanna sehr aufgeregt
zu unserem Gesprach. Sie habe beob-
achtet, wie ein anderes Kind geschla-
gen worden sei. Sie habe nun Angst, das
konne auch ihr geschehen. Sie wisse
sich dann nicht mehr zu helfen. Da mir
in den zurtickliegenden Wochen unse-
re Beziehung ausreichend tragfahig ge-
worden erschien, wagte ich eine Kon-
frontation mit ihrem Angstbild. Ich frag-
te Hanna, was sie denn in solch einer
Situation tun koénne. Hanna meint, sie
konne nichts tun, sie musse das Uber
sich ergehen lassen. Sie kdnne ja nicht
weglaufen. Sie kénne das nur im
Nachhinein ihrer Mutter erzahlen.

Als ich sie fragte, ob sie in dieser
Situation nicht wenigstens die Arme vor
den Kopf heben kdnne oder das Gesicht
wegdrehen, war Hanna sehr iberrascht.
Dieser Gedanke war ihr scheinbar nicht
gekommen. Die Uberzeugung, ihrem
Korper ausgeliefert zu sein, war tber-
méchtig. Hanna konnte nur noch I&-
cheln und nicken.

Durch diese Entdeckung fiihlte sich
Hanna ihrem Korper nicht mehr nur
ausgeliefert. Wenn auch gering, so
konnte ihr Korper ihr auch Schutz und
Halt bieten.

\on dieser Erfahrung ausgehend war
es flr Hanna in den kommenden Wo-
chen in Konfliktsituationen, die mit
anderen Kindern immer wieder auf-
tauchten, wesentlich leichter zu Uber-
legen, was sie alles tun kénne.

3. Kreativ —alle Sinne zur Begegnung
nutzen

Wenn Menschen mit einer Behinde-
rung sich nicht ausdriicken kénnen,
werden sie nicht verstanden. Und den-
noch versuchen sie sich auszudriicken,
um sich verstandlich zu machen. Die
Gefahr dabei ist, dass ihre ,,Sprache*
nicht verstanden und alles nur noch
verworrener wird.

B. Fornefeld schreibt: ,,Gelingt es
dem Lehrer langfristig nicht, sich der
spezifischen Welt des behinderten Kin-
des zu ndhern, dauert die gestorte Er-
ziehungssituation an, kann das Kind den
Sinn der an ihm vollzogenen péadago-
gischen Interventionen nicht verstehen,
kann sich sein Leben nicht entfalten.”
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(Fornefeld 2001, 31). Im weiteren be-
schreibt die Autorin die Notwendigkeit
einer sinnlichen Begegnung, um Sinn
stiftend wirken zu konnen.

Viele heilpadagogische Methoden —
wie das Malen oder die Musik — bieten
dafir gute Gelegenheit. In ihrem Buch
‘Namenlos — Geistig Behinderte verste-
hen’ schreibt D. Niedecken: ,,An der
Unbeantwortbarkeit, Unverstehbarkeit
der Lebensfrage der geistig Behinder-
ten machen die Therapie- und Forder-
methoden meistens halt. Als unuber-
windliche Barriere erscheint uns das
beeintrachtigte oder zerstérte Symbol-
bildungsvermdgen geistig Behinderter;
es setze eine Grenze, jenseits derer auf
ein therapeutisches Aufarbeiten von
Konflikten verzichtet und — erziehend,
versorgend, trainierend — fir die geis-
tig Behinderten bestimmt, tber sie ver-
fligt werden muss. Und so heisst hier
meine erste Frage: ‘Gibt es nicht doch
noch einen Weg, den zerstorten, usur-
pierten oder vorenthaltenen Spielraum
in einem psychotherapeutischen Rah-
men neu zur Verfligung zu stellen, oder
wieder errichten zu helfen?’* (Nie-
decken 1989, 194). Niedecken beant-
wortet diese Frage mit einer Vielzahl
von sinnlichen Begegnungen im Rah-
men ihrer Arbeit als Musiktherapeutin.
Eine analoge Erfahrung habe ich mit
Kevin in meiner Praxis gemacht.

Fallbeispiel: Kevin ist ein 14 Jahre
alter Junge. Schon in frihester Kind-
heit hatte er viele korperliche Krank-
heiten als Folge seiner Behinderung und
musste oft in Kliniken behandelt wer-
den. Auch heute ist er neben seiner
geistigen Behinderung korperlich sehr
beeintrachtigt (epileptische Anfélle,
Enuresis).

Sehr gerne hort er Musik und be-
ginnt dazu zu schaukeln. Wird es nicht
rechtzeitig unterbrochen, so nimmt es
immer exzessivere Formen an, bis er
seinen Kopf gegen die Wénde oder auf
den Boden schlégt.

Wird er rechtzeitig bei diesen stereo-
typen Bewegungen unterbrochen und
bekommt nicht die Erlaubnis, Musik zu
horen, dann lassen diese sehr auffélli-
gen Verhaltensweisen nach. Kevin kann
so zwar einigermafen ruhig gehalten
werden, seine innere Unruhe und Span-
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nung nehmen jedoch splrbar zu. Er
kann sich kaum konzentrieren auf das,
was im Unterricht angeboten wird, und
bleibt somit einer der Schwachsten in
seiner Klasse.

Das auffélligste Verhalten ist jedoch,
dass er, wo es ihm nur méglich ist, Ge-
genstande, meist solche, die mit Musik
zu tun haben, stiehlt (bei seinen Ge-
schwistern, in Geschéaften oder bei sei-
nen Mitschulern) und dann auch zer-
stort. Kevin stand daher unter ,,Bewa-
chung” und hatte eine extreme Aul3en-
seiterposition in seiner Klasse.

Als er zu mir kam, durfte er sich
zunéchst in meinem Bliro umsehen. Am
meisten interessiert hatte ihn der Com-
puter und dort ein Zeichenprogramm fur
Kinder. Wie wild hdmmerte er auf den
Tasten herum und zerstérte immer
wieder die angebotenen Bilder. Obwohl
Kevin in der Lage war, normal zu spre-
chen, konnte er mir nie etwas berich-
ten, was er am Tag erlebt hatte. Auch
wenn er standig in Konflikten mit sei-
nen Mitschiilern steckte, hatte er fur
mich dazu immer nur ein ,,Ich weif3
nicht!“ Ubrig. Keine Belohnung konnte
ihn dazu bewegen, etwas zu erzéhlen,
auch nicht das Spiel am Computer. Mir
ist jedoch aufgefallen, dass er am Com-
puter immer bestimmte Bilder suchte,
diese aber nie fand und immer wieder
Bilder, die seinen Vorstellungen nicht
entsprachen, zerstorte. Dazu musste er
einen Radiergummi im Programm mit
der Maus bewegen. Diese Bewegungen
erinnerten sehr an sein stereotypes
Schaukeln. Kevin sagte begleitend dazu
immer ,,hasslich, hasslich, ...”

Als er wieder einmal ein Bild such-
te (einen Baren), fragte ich ihn, ob er
den zeichnen mochte. Kevin war be-
geistert. Er schaffte es jedoch nicht, ei-
nen Bdren zu zeichnen, sondern bat
mich, das zu tun. Ich zeichnete einen
Baéren vor und Kevin versuchte, das Tier
nachzuzeichnen. Das gelang ihm offen-
sichtlich nach seinem Empfinden nicht
so gut, wie er es sich wiinschte, so dass
er Uber sein Werk kritzelte und auch
dabei ,,hdsslich, hasslich, ... sagte.

In den darauf folgenden Stunden
wollte er immer wieder zeichnen, und
wir versuchten unterschiedliche Farben
und Motive als Vorlagen, aber immer
endete es im Zerstoren seines Werkes.

Mir fiel dabei auf, dass Kevin recht
viel Miihe auf das Zerstéren der Werke
verwendete. Er Uberzeichnete sie mit
unterschiedlichen Farben. Ich war
immer auf der Suche nach etwas, was
ich daran mdglicherweise nicht als héss-
lich erleben wiirde.

Einmal wollte Kevin eine Wiese
malen und kritzelte wieder Uber die Fl&a-
che mit bunten Farben. Die Buntheit
fand ich sehr schon. Als ich einen Rah-
men um das Bild legte und Kevin sein
Werk zeigte, freute er sich auch.

\on diesem Tag an wollte er bei mir
immer wieder Wiesen malen. Er Krit-
zelte bunte Farben nebeneinander.
Dabei bewegte er sich &hnlich wie bei
dem stereotypen Schaukeln. Es war
nicht endlos, sondern kam auch immer
zu einem Ende, wenn das Blatt voll war.
Kevin hatte dabei nicht einmal ,,hass-
lich“ gesagt. Reden konnte er mit mir
auch weiterhin nicht tber seine Erleb-
nisse mit den Mitschiilern, aber wie mir
seine Betreuerin berichtete, hatte sein
Stehlen in der Klasse deutlich abgenom-
men.

Sicher wird die Arbeit mit Kevin
noch lange andauern und begrenzt sein,
da es immer schwer sein wird, mit ihm
eine angemessene Kommunikation zu
finden. Auch werden manche einge-
schlagenen Wege ins Leere flhren.
Doch fiir Kevin war mit den bunten
Kritzelzeichnungen ein Punkt gefun-
den, wo er einerseits so sein konnte, wie
es ihm gut getan hat mit der Bewegung,
und andererseits das Ergebnis aber fur
ihn nicht hasslich war. Meine authenti-
sche Ruckmeldung, dass mir diese bun-
ten Kritzelzeichnungen gefielen, brach-
te insgesamt eine Beruhigung, auch eine
splrbare innere Entspannung. Ich gehe
davon aus, dass meine Wertschétzung
seiner bunten Wiesen mit seinem Erle-
ben oder seinen Erwartungen korres-
pondierte. Es war in der Folge sichtbar,
dass Kevin sich selbst besser annehmen
konnte und von den anderen nicht mehr
so viel wegnehmen musste.

4. Phanomenologisches Fragen — Hal-
tung der Offenheit

Um zwischen der Vielzahl von Akti-
vitaten bei der Behandlung geistig be-
hinderter Kinder und Jugendlicher das
Wesentliche einer konkreten Situation
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wahrzunehmen, ist Ubung in phinome-
nologischer Wesensschau notwendig.

Fallbeispiel: Peter, ein 18 Jahre al-
ter Jugendlicher, féllt an der Schule
immer wieder durch sein distanzloses
Verhalten gegeniiber Mitschulern, Leh-
rern und anderen Personen, die sich
zuféllig in seiner Néahe befinden, auf.
Sein Verhaltensrepertoire reicht von
einfachen Floskeln ,,He, dein Schuh ist
offen!* oder ,,Gib mir mal ‘ne Zigaret-
tel* bis hin zu tatlichen Angriffen.

Verhaltenstherapeutische Malnah-
men zeigten keinen Erfolg. Das ubliche
\Vorgehen war, kleinere ,,Nervereien zu
ignorieren und grobe VerstoRe ener-
gisch zuriickzuweisen.

Einmal begann Peter, mich auf dem
Gang mit den bekannten Redewendun-
gen anzusprechen. Er lief hinter mir her
und versuchte, mich zu kitzeln. Ich
blieb kurz stehen und sagte ihm, dass
mich solche Reden nicht interessierten.
Peter steigerte seine verbale Aggressi-
on und meinte, er wolle mich schlagen.
Ich antwortete darauf, dass ich das nicht
zulassen werde, und ging weiter. Peter
steigerte daraufhin seine verbalen An-
griffe noch weiter. Er sagte, er werde
mich den ganzen Tag verfolgen, und
dann werde er mein Morder sein.

Ich spurte hinter der Aggression den
starken Wunsch, mit mir in Kontakt zu
kommen. Ich Uberlegte kurz, drehte
mich um, blickte ihm fest in die Augen
und sagte, dass ich nicht zulassen wiir-
de, dass er mein Mdrder werde, aber
wenn er mich besuchen wolle, kdnne
er gerne jederzeit mit mir einen Termin
vereinbaren. Daraufhin war er ganz
sprachlos. Peter nahm in der Folge Ge-
spréache mit mir auf und bel&stigte mich
nie wieder.

In der oben beschriebenen Situati-
on haben mir folgende Elemente einer
phdnomenologischen Herangehens-
weise geholfen, Peter neu zu begegnen:

Meine Entscheidung: Ich wollte
nicht einfach weiter mit Peter umgehen
wie gewohnt, ihn aber auch nicht wei-
ter links liegen lassen und mich gleich-
zeitig in der notigen Weise abgrenzen.

Eine deutliche und bewusste Hin-
wendung: Nachdem ich schon im Wei-
tergehen begriffen war, aber die Not
durch die Drohung gesplrt hatte, dreh-

te ich mich um und sah Peter direkt in
das Gesicht. Ich entdeckte dort keinen
Hinterhalt, sondern die Sehnsucht nach
Kontakt.

Mut und Vertrauen, mit der Situati-
on umgehen zu kénnen: Ich war sehr
sicher, dass ich etwas Richtiges gespdirt
hatte, aber noch nicht, ob es der richti-
ge Weg war, dies Peter mitzuteilen. Ich
hatte das Vertrauen, dass mir dazu noch
etwas Weiteres einfallen wirde.

Ein wenig Geduld: ,,Phdnomenolo-
gie braucht viel Zeit*, schreibt A.
Langle (L&ngle 2001b, 71). Sehr viel
Zeit hatte ich mir in dieser Situation
zwar nicht genommen, aber mein kor-
perliches Stehenbleiben und Umdrehen
habe ich sehr bewusst und damit auch
mit genugend Zeit unternommen.

Ausblick

An den gezeigten Beispielen wird
deutlich, wie es Klienten gelingen kann,
das Faktische in einer konkret erlebten
Lebenssituation anzunehmen, und wel-
che Impulse daraus fuir die weitere Ent-
wicklung mdglich geworden sind.

Dieses Annehmen-Kdénnen ist flr
jeden Beratungs- und Therapieprozess
eine wichtige Voraussetzung. Entspre-
chend der Unterschiedlichkeit der Per-
sonen gibt es noch viele weitere Zu-
gangswege zu einem ,,Ankerpunkt im
Faktischen* furr jeden individuellen Be-
ratungsprozess. Diese weiter zu sam-
meln und zu systematisieren ist eine
lohnende Aufgabe fir die Zukuntft.
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Sinn — Beddrfnis,
Notwendigkeit oder Auftrag?

Eine existenzanalytische Fundierung der Logotherapie

Alfried Langle

Der Frage, warum der Mensch Sinn sucht,
wird zunachst aus dem Verstandnis der Logo-
therapie nachgegangen, die diese sowohl in
der Endlichkeit, Begrenztheit und Aufge-
gebenheit der Existenz als auch im angebo-
renen Willen zum Sinn verwurzelt sieht. Das
Gewissen als Sinnorgan wird als Stimme der
Transzendenz ebenso religits begriindet wie
der Charakter des Gefragtseins und der Auf-
gegebenheit der Existenz.

In der Existenzanalyse wird versucht, den
transzendentalen Bezug des Sinns offen zu
lassen und die psychologische Sinnfrage aus
der Anthropologie und der Struktur der Exis-
tenz abzuleiten: aus dem Verstehen-Wollen
des Menschen (Suche nach Zusammenhan-
gen)und dem Werdenscharakter der Existenz.
Sinnsuche ist so gesehen Aufsuchen von
Entwicklungs- und Werdenspotentialen und
Einbettung in bzw. Schaffung von Kontexten.
AnschlieBend wird ein Uberblick tiber das
existenzanalytische Sinnverstandnis gege-
ben: seine konstitutiven Dimensionen und
erforderlichen psychologischen Aktivitaten.
Das leitet Uber zu den drei Horizonten von
Sinnverstandnissen und zu einem breiteren
Zugang zu Frankls Einstellungswerten. Mit
dem existenzanalytischen Verstandnis verla-
gert sich der Schwerpunkt der Arbeit vom
., Trotzdem“ zum , Deshalb“ — was mehr
Grundlage fur die Erflllung in der Existenz
schaffen kann.

Stichworte: Existenzanalyse, Glaube, Grund-
motivationen, Logotherapie, Sinn

Meaning - Need, Necessity or Task?
Existential analytical substantiation of Logotherapy

The question why human beings are in search
for meaning will first of all be pursued from the
standpoint of Logotherapy, which sees it rooted
both in existence being finite, limited and a task,
as well as in the innate will towards meaning.
Moral conscience, the logotherapeutic ,,organ of
meaning"“ is religiously understood as the voice
of transcendence, and also religiously seen is
the character of existence as being questioned
and being a task.

Existential Analysis attempts to leave open the
transcendental reference of meaning and to
derive the psychological quest for meaning from
anthropology and the structure of existence:
from the human wanting to understand (search
for contexts) and the becoming character of
existence. Looked at in this way, the quest for
meaning is an establishing of developmental and
becoming potentials as well as an embedding
into or creation of contexts.

In the following, an overview of existential
analytical understanding of meaning is given: its
constitutive dimensions and necessary psy-
chological activities. This leads to the three
horizons of meaning comprehension and a wi-
der access towards Frankls attitudinal values.
Through the existential analytical comprehen-
sion, the main emphasis of the process shifts
from ,in spite of* towards ,because of* - this
can lead to the creation of additional basis for
the fulfilment of existence.

Key words: Existential Analysis, believe, funda-
mental motivations, Logotherapy, meaning

1. Prolegomena als Uberblick zur Frage der
Sinnsuche in Logotherapie und Existenz-
analyse

Weil ,,das Leben unter allen Umsténden Sinn hat* (Frankl
1984, 17), das Leben also voller Sinn ist, suchen wir nach
Sinn. Der ,Wille zum Sinn’ (Frankl 1982) ist der anthropolo-

76 EXISTENZANALYSE  26/1/2009

gische Spiegel des langst vorgegebenen Sinns, gleichsam der
Durst, der ,,die sichere Existenz von Wasser beweist* (Frankl
1984, 234 — Franz Werfel zitierend), eines Wassers, das schon
lange vor dem Durst da gewesen sein muB. So steckt Sinn in
allem, was ist; das Problem ist nur, daf er nicht immer gese-
hen wird und daher in jeder Situation jeweils erst und neuer-
lich zu finden ist. So in kurzen Ziigen das Konzept der
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Franklschen Logotherapie in Hinblick auf die Suche nach
Sinn.

In der Existenzanalyse (EA) wird Sinn nicht als vorgege-
ben angesehen, sondern als doppeltes Risiko, das wir in je-
der Situation eingehen: gibt es ihn wirklich und wenn: fin-
den wir ihn auch? So wie Halt, Wert, Selbstfindung einen
unaufhdorlichen Prozef3 darstellen, so wird Sinn gesehen als
eine emotional empfundene Erkenntnis, die aus der Tiefe der
vierten existentiellen Grundmaotivation aufkommt. Grund-
motivationen sind tiefe Beweggrinde des Menschen, die
durch die dialogische Veranlagung der Person auf der Basis
des unaufhebbaren Weltbezugs entstehen. Dies stellt den
Menschen vor Aspekte der Realitdt, denen er sich nicht ent-
ziehen kann: Welt, Leben, Selbstsein, und als vierte eben:
Verénderung, Kontext, Zukunft, fruchtbar werden. So wie
sich Vertrauen, Beziehung, Authentizitat als personale Ver-
dichtungen in den anderen Grundmotivationen entwickeln,
kristallisiert sich die existentielle Aufgabe in der vierten Di-
mension der Existenz im Thema Sinn. Sinn ist dabei jene
Struktur, die den Zusammenhang zwischen den einzelnen
vergangenen und prasentischen Erlebnissen schafft, und sie
prospektiv mit etwas GréBerem verbindet: mit dem, was die
Situation in Inhalt und Zeit Ubersteigt, mit ,anderem’ und
mit ,Zukunft’. In der Berlihrung mit solcher Transzendenz
erfahren wir Gliick und innere Erfillung.

2. Warum stellt sich dem Menschen uber-
haupt die Sinnfrage? - Die Begrindung der
Logotherapie

In der Logotherapie sind meines Erachtens drei Themen-
bereiche aufgefiihrt bzw. implizit enthalten, die die Suche
des Menschen nach Sinn begriinden.

a) Sinnsuche als existentielle Frage. Durch die Endlich-
keit der Existenz in der Zeit (Tod) und die Begrenztheit der
Existenz in ihren Mdglichkeiten, Fahigkeiten, Kraften, im
Kdnnen, Wissen, Wahrnehmen, Fuhlen etc. wird der Mensch
unweigerlich vor die Frage gestellt, was er innerhalb seines
vielfachen Begrenztseins auswahlt (,,was jetzt das Beste und
Sinnvollste ist, da ich nicht alles machen kann“) und wie das
Gewdhlte angesichts des Zuriicklassens von allem in seiner
Lebensbedeutsamkeit dasteht (,,hat mein Leben Sinn gehabt
— wofir habe ich gelebt?* — Bzw. ,,Lohnt es sich, daflr die
kurze Lebenszeit herzugeben?*). Wegen seiner Verganglich-
keit ist eben jede Situation auch einmalig (vgl. Frankl 1987,
108ff).

b) Sinnsuche als anthropologisch-existentielle Frage.
Anthropologisch gesehen ist der Mensch als Nicht-Schopfer
seines Lebens und seiner Realitat dazu aufgefordert, sein
Leben nicht nur als ,,ge-geben®, sondern in seiner Unfertig-
keit als ,,auf-gegeben* anzusehen (Frankl 1987, 91ff; 1979,
89). Denn welchen Sinn sollte es sonst haben, mit all den
Erkenntnis- und Schaffensmdglichkeiten, die dem Menschen
Zu eigen sind, in eine vorgegebene Realitat gestellt zu sein?

Diese anthropologische Gegebenheit bilindelt sich in der
existentiellen Wende (flr Frankl 1987, 96; 1959, 712 ist es

eine ,kopernikanische Wende*). Treffend hat dies Frankl
(1959, 712) in die Formulierung gebracht: ,,Das Leben selbst
ist es, das dem Menschen Fragen stellt. Er hat nicht zu fra-
gen, er ist vielmehr der vom Leben her Befragte, der dem
Leben zu antworten — das Leben zu verantworten hat.”

Weil wir also in einer ,,Co-Existenz* mit der Realitat und
anderen Menschen stehen, sind wir als ,,Co-Kreatoren* die-
ser unserer menschlich gestalteten gestaltbaren Welt grund-
sédtzlich angefragt. Dieser Grundsatz — wenn er auch ein sol-
cher sein soll — erscheint daher in allen Situationen und macht
sie zur Herausforderung an die personale Sinnfindung, die
in der inneren Findung der eigenen Antwort auf die Situati-
on besteht. — Hier kommt das andere Pendant — neben der
Einmaligkeit der Situation — zum Tragen, das fiir den Sinn
»konstitutiv* ist: die Einzigartigkeit des Menschen (Frankl
1987, 91; 128f).

¢) Sinnsuche aufgrund der Anthropologie. Schlieflich
hat Frankl noch eine weitere Begriindung beschrieben, war-
um der Mensch nach Sinn sucht. Er leitet diese Stréhne aus
der Anthropologie ab und nennt sie ,,Wille zum Sinn“ (Frankl
1970; 1983; 1987, 274). Der Wille zum Sinn ist nach Frankl
(1984, 48) die primare Motivationskraft des Menschen; denn
,das menschliche Sein (ist) immer schon ein Sein auf den
Sinn hin* (Frankl 1987, 274). Somit erhalt das Streben nach
Sinn in dieser Anthropologie die zentrale Bedeutung fiir den
Menschen, weit ab aller anderer Motivationen, die nur noch
als Surrogate der frustrierten Primarmotivation verstanden
werden.

Der Wille zum Sinn hat von seiner Struktur her einen
doppelten Hintergrund: das Verstandnis des Willens einerseits
und die Tatsache, daB anthropologisch ein Gewissen beschrie-
ben werden kann, das in seiner Funktion sogar als ,,Sinn-
organ* (Frankl 1987, 76f) bezeichnet wird. Die anthropolo-
gische Struktur dieses Zusammenhangs ist so begriindet: Der
Wille als anthropologische Eigenschaft des Menschen, die
ihn in seinem Wesen charakterisiert, kann als potentielle Kraft
Uberhaupt nur in Bewegung kommen angesichts eines Wer-
tes. Erst in der Ausrichtung auf einen Wert wird der Wille
aktiviert. Nun wird aber jede Ausrichtung auf einen Wert in
der Logotherapie als ,,Sinn* verstanden — denn ,,Sinn erfil-
len wir ...dadurch, daB wir Werte verwirklichen* (Frankl
1974, 202).

Der Wille ist Ausdruck der Freiheit des Menschen. Mit der
Freiheit unweigerlich verbunden ist die Verantwortlichkeit
(Frankl 1959, 686ff). Die Verantwortung aber trégt der Mensch
letztlich vor seinem Gewissen, das diesbezuglich als ,,abso-
lut“ angesehen werden muB (Frankl 1959, 693). Somit ist das
Gewissen das verlaRlichste Organ, um existentiellen Sinn aus-
findig zu machen, weil nur verantwortete Willensakte sowohl
der Freiheit des Menschen als auch dem Eigenwert der Situa-
tion und des benétigten Wertes entsprechen.

Es ist das unbestrittene Verdienst von Viktor Frankl, mit
seiner Anthropologie und dem existentiellen Sinnverstandnis
diese humane Kategorie in die Psychologie eingefiihrt und
wie kein anderer vertreten, begrindet, gelehrt und prakti-
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ziert zu haben. Dazu gehdrt auch, daf3 er die Ansicht vertrat
und Grundlagen zur Verfugung stellte, da Sinn auch ohne
Zuhilfenahme von Religion und Ideologie gefunden werden
kann. Damit hat sich die Psychologie, Psychotherapie und
Beratung als eigenstandige Disziplin in Bezug auf diese —
sonst meistens im Rahmen der Religionen behandelte — Fra-
ge behaupten kénnen.

3. Probleme aus dem Sinnkonzept der Logo-
therapie

Das Franklsche Sinnkonzept wirft drei Problembereiche
auf. Diese oder ahnliche Probleme wurden auch wiederholt
in Seminaren und Ausbildungen laut und finden sich —
zumindest tendenziell — in der Literatur (Gorres 1958, 192ff;
Rattner 1995, 727f; 744ff; Wyss 1993, 290; 408; Bauer 2000,
12). Es sind Themen, die die Logotherapie mit Moralitdt und
Religiositat verbinden.

Problem 1: Sinn als das moralisch Gute. Das ,,Sinn-
organ“ ist das Gewissen (Frankl 1979, 85ff); es deckt das
,»Gesollte* auf (Frankl 1959, 675), das als richtig ,,Gewulte*
(,,Geflihle-wissen®). Das Gewissen erflllt hier aber eine
Doppelrolle: es ist fiir Sinn ,zustandig’ und gleichzeitig stellt
es die oberste, ja absolute moralische Instanz des Menschen
dar (Frankl 1959, 693). Dadurch gerat der Sinn gleichsam in
eine ,,moralische Falle*: er wird implizit — ohne dal} dies
von Frankl explizit so gesagt worden wére — mit dem mora-
lisch Guten ident.

Ich vermute, daB diese Gleichsetzung von Sinn mit dem
moralisch Guten von Frankl nicht beabsichtigt war. Vielleicht
ergab es sich mehr aus der Konstruktion der Theorie. Dal} es
zu dieser Uberschneidung kam, konnte darin liegen, daB in
der Logotherapie nicht zwischen der menschlichen Fahig-
keit zum Spuren und dem Gewissen differenziert wird.

Um diese ungliickliche Gleichsetzung noch etwas deutli-
cher zu erkléren, soll das heute in der Existenzanalyse ge-
brauchliche Verstédndnis von Spiren und Gewissen (Langle
2008, 47ff) kurz skizziert werden. Im Splren beschreiben
wir eine prinzipielle Fahigkeit des Menschen, die nicht nur
im Gewissen vorkommt, sondern auch in anderen Lebens-
beziigen présent ist. Wir sehen darin die angeborene ,,phé-
nomenologische Kapazitdt des Menschen®, die es jedem
Menschen (als geistigem Wesen) ermdglicht, Tieferes zu er-
spiren, Hintergriinde ausfindig zu machen, Zukiinftiges vor-
wegzunehmen und sich so sicherer und besser im Leben zu
bewegen. Das gute Gespur kann fur alle mdglichen Berei-
che eingesetzt werden, flir wirtschaftliche Interessen ebenso
wie fur klnstlerische bzw. beziehungsrelevante Themen usw.
Spuren ist per se noch keine moralische Fahigkeit des Men-
schen, denn das Spiiren kann fur Interessen, die andere oder
auch einen selbst schadigen, fur Siichte, Bedurfnisse, krimi-
nelle Vorhaben usw. genauso mit Geschick versteckte Wege
ausfindig machen wie etwa die Sinnesorgane.

Im Gewissen kommt nun diese geistige Fahigkeit des
Menschen in einem speziellen Themenbereich zum Einsatz,
namlich wenn es um die Frage geht, ob dieses Verhalten
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»insgesamt gut* ist, also fur alle beteiligten Menschen, fur
die involvierten Werte, fur einen selbst — dann kann diese
globale Zusammenschau der Einzelinformationen und die
vertiefte Sicht aus ihrer Wechselwirkung und Einbettung in
die Zeitachse ,Vergangenheit-Zukunft’ nur mit dieser pha-
nomenologischen Kapazitat des Menschen vorgenommen
werden. — Gewissen ist somit in der heutigen Existenzanalyse
verstanden als eine phdnomenologische Kapazitat des Men-
schen hinsichtlich der Frage des insgesamt Guten.

Problem 2: Die Unbestimmtheit der existentiellen Fra-
ge wird letztlich transzendent geldst. Der Schlissel zum
logotherapeutischen Verstandnis des existentiellen Sinns ist
die ,,kopernikanische Wende*, durch die sich der Mensch
als vom Leben Gefragter verstehen soll. Doch gibt Frankl
keine Formulierung darlber, was das Leben fragt. Die Frage
der Situation kann sehr unterschiedlich ausfallen, je nach-
dem, auf welchen subjektiven Erwartungs- und Bedirfnis-
hintergrund die Situation fallt. Die Frage kann fur den einen
sein, moglichst viel Gewinn machen; der andere kann sie fir
sich verstehen als mdéglichst erfolgreich durch das Leben zu
kommen; wieder einem anderen kann die Frage lauten, wie
er am besten anderen Menschen dienen kann usw. Das
Gefragtsein entpuppt sich als so unbestimmt, dal jeder
Mensch im Prinzip in die Situation hineininterpretieren kann,
was er will, braucht, sich vorstellt. — Wie schafft Frankl Ab-
hilfe in dieser Unscharfe? Die Losung, wie die Unbestimmt-
heit ihrer Beliebigkeit enthoben werden kann, dient einerseits
das Gewissen, die hochste personliche Bestimmung des
jeweils Gesollten. — Andererseits kdnnen die Werte, um die es
in den Situationen gehen soll, nicht beliebig oder gar ,,egois-
tisch* auf eigene Bedurfnisse angemessen werden, da sie Ab-
glanz eines ,,summum bonum* sind, eines ,,absoluten Wertes*
(Frankl 1984, 223f.: ,,nur von Gott her erhalten die Dinge ei-
nen Wert*; vgl. auch in Frankl 1987, 312f.; eine ausfihrliche
Darstellung dazu in Langle 1994b, 1995b). Um sie soll es ge-
hen, ihnen zuliebe hat sich der Mensch zurlickzustellen, ,,sich
zu Ubersehen und zu vergessen* in der Selbst-Transzendenz
(Frankl 1959, 676f). — Wiederum miindet der psychologische
Ansatz der Logotherapie in der Metaphysik und Moralitét.

Das Dilemma einer moglichen Beliebigkeit der Anfrage
bzw. der Interpretation der Situation nach Bedarf kommt in
der heutigen Existenzanalyse nicht mehr auf. Der Grund liegt
in der Fundierung der Bedeutung der Phanomenologie nicht
nur in der Wissenschaft, sondern auch in der Gestaltung des
praktischen Lebens. Dank der impliziten phdnomenologi-
schen Kapazitéat des Menschen — wie oben beschrieben — kann
das in den eigenen Augen Relevante und Bedeutsame der
Situation erfafit, eben ,.erspirt” werden. Was der Mensch so
wahrnimmt, findet seine Verankerung in seinem Wesen, ist
daher alles andere als beliebig (wenn auch trotzdem nicht
»sicher”, sondern irrtumsfahig).

Problem 3: Die Unbestimmtheit des Fragestellers ver-
weist auf die Transzendenz. Eine wichtige Frage ist nat(r-
lich, warum wir Uiberhaupt Gefragte sein sollen? Warum fragt
uns die Situation? Warum soll Leben nicht nur Gabe sein,
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sondern auch Aufgabe? Wer gibt die Aufgabe auf? Ist da ein
Richter hinter allem, der uns einmal letztlich fragen wird,
was wir aus unseren Talenten gemacht haben?

Durch die Art der Weiterentwicklung dieser kopernika-
nischen Frage kann leicht eine religidse Stimmung aufkom-
men. Es fehlt dann nicht viel, daB die kopernikanische Wen-
de zu einem Rechenschaftsbericht tber das Leben wird, wo
ausgewiesen werden soll, wie gut und wie oft Antworten
gegeben wurden. — Dies kdnnte man als eine Variante des
subjektiven Verstandnisses hinstellen, wenn Frankl nicht noch
weiter gegangen wére. Mit seinem Gewissensverstandnis
schldgt er eine Bricke zur Transzendenz. Fir ihn ist das
Gewissen das Einfallstor der Transzendenz, etwas ,,Aufer-
menschliches”, ,,Stimme der Transzendenz* (Frankl 1979,
46) — dasselbe Gewissen, das er eben als ,,Sinnorgan* des
Menschen bestimmt hat. In ihm wird die Stimme Gottes laut,
»per-sonat eine auflermenschliche Instanz ... (die) ihrerseits
notwendig von personaler Seinsart sein muf3“ (ebd.), was den
SchluR auf die ,,Ebenbildlichkeit der menschlichen Person*
erlaube (ebd. 47). ,,In der Zwiesprache mit seinem Gewissen
... ist ihm sein Gott der Partner.” (Frankl 1987, 97)

Durchaus in Vereinbarkeit mit der Logotherapie Frankls
hat L&ngle (2008, 83-101) das Gefragtsein des Menschen in
einen strikten Zusammenhang mit der Freiheit der Person
gebracht. Weil der Mensch frei ist, ist er stets zur Entschei-
dung aufgerufen — zu einem Entscheiden, dem er sich gar
nicht entziehen kann, weil er nicht aufhéren kann, frei zu
sein (Sperber 1980, 16). Und die Frage, die sich ihm in jeder
Situation stellt, ist zumindest: ,,Was machst Du damit — wo-
fiir kann das gut sein?*

Diese Reflexionen sollen nicht mit einer Ablehnung oder
Abwertung der Religionen verwechselt werden. Der Wert
der Religionen ist in der EA unbestritten. Aber man sollte
religiose Verstandnisse nicht von Personen, die in Psycho-
therapie kommen, verlangen oder ihnen verdeckt vermit-
teln. Wir méchten sie auBerdem auch nicht einsetzen, um
Probleme zu 16sen. Religion soll nicht instrumentalisiert
werden, dafiir ist sie zu kostbar. Und schlieflich soll sie
auch nicht einfach dort einspringen miissen, wo wir etwas
nicht erklaren kénnen. Es ist besser, die Dynamik der offe-
nen Frage zu belassen.

Frankl (1987, 101ff) leitete die existentielle Dynamik in
die Logotherapie vom Appellcharakter des Sinns ab. Konse-
quenterweise bezeichnete er die Logotherapie als ,,appellative
Psychotherapie®”, die im Dienste des Sinns steht und seine
Dynamik aufzugreifen und den Anruf zu verstérken hatte.

Um den Unterschied in der Auffassung verstandlich zu
machen: In der heutigen EA sehen wir die existentielle Dy-
namik (d.h. im Umgang mit dem Leben und sich selbst — die
sich auch als Dynamik in der Therapie zeigt) aus der dialo-
gischen Struktur der Person, ihrer Freiheit und der psy-
chodynamischen Unterschichtung des Lebens.

Zusammenfassend kann existentieller Sinn im dynami-
schen Verstandnis der Logotherapie so beschrieben werden:
Existentieller Sinn ist ein Appell, der jeder Situation inne-
wohnt, welcher zum Handeln aufruft, das Gesollte zu tun,
das auf die Person wartet, um die ,,Not zu wenden* und et-

was Gute entstehen zu lassen. Dieser existentielle Sinn ist
die alltdgliche Anndherung an den metaphysischen Sinn, den
Metasinn.

4. Die Sinnfrage aus der Sicht der Existenz-
analyse heute

Existentieller Sinn impliziert in unserem Verstandnis aber
auch die Emotionalitat und die mit ihrer Hilfe gefundenen,
personlich geflihlten Werte. Dadurch wird das Franklsche
Sinnkonzept um eine Dimension erweitert. Frankl (1984, 202)
spricht zwar von Werten, tber die Sinn verwirklicht wird.
Doch ist das Verstandnis von Werten in Frankls \Verstandnis
kognitiv. Sie sind eben ,,Universalien®, die Sinnméglichkeiten
aufweisen (Frankl 1987, 80). Diese sind als abstrakte, nicht
gefiihlte Kategorien gedacht.

Die Dimensionen, die den Sinn konstituieren, sind in der
Sinnerfassungsmethode (Léngle, 1988) auf der Grundlage
der Franklschen Definition und ihrer Erweiterung erstmals
in Form methodischer Schritte beschrieben worden. Sie fan-
den spater tber die phdnomenologische Beleuchtung der
psychotherapeutischen Arbeit in den Grundmotivationen eine
Bestatigung und eine gewisse Korrektur in der vierten Di-
mension, der des Werdens (die in der SEM als praxisbezogen
nur als Aktion gefaft ist).

Durch das Lassen von der transzendentalen Begriindung
des Sinns ergab sich die Notwendigkeit einer neuen Begriin-
dung der Sinnsuche. Diese hat unabhangig davon zu erfol-
gen, ob es letztlich einen aus der Transzendenz stammenden
Appell gibt oder nicht (denn tiber Glaubensinhalte macht die
EA keine Aussagen). In der EAwird die Sinnsuche einerseits
durch die Strukturen des Menschen und andererseits durch
die Strukturen der Existenz als notwendig ersichtlich. Eine
Begrundung der Sinnsuche laRt sich daher sowohl aus der
Anthropologie als auch aus dem Wesen der Existenz inhalt-
lich als eine doppelte Notwendigkeit ableiten. Auf sie wird
im folgenden eingegangen, um dann abschlieend einen
Uberblick tiber das aktuelle Sinnverstandnis in der EA zu
geben.

5. Die anthropologische Begrindung der
Sinnsuche im Lichte der EA

Der eine Grund fur das Suchen nach Sinn kann in der
Freiheit und Autonomie des Menschen gefunden werden. Der
Mensch muR nicht nur entscheiden, sondern er mdchte sich
mit seiner Entscheidung auch identifizieren kdnnen. Daher
will der Mensch zutiefst verstehen, worum es im Leben geht.
Nur dann kann er sich selbst realisieren, wenn er auf das
Verstandene (das natdrlich auch etwas Geglaubtes sein kann)
seine Zustimmung gibt.

Verstehen verlangt ein Erkennen von Zusammenhéangen.
Verstehen ist nur aus Zusammenhéngen moglich. Wenn wir
z.B. wissen wollen, wozu ein Kugelschreiber gut sein soll,
mussen wir ihn im Zusammenhang mit Papier und Schrei-
ben sehen; dann verstehen wir auch, warum er geschaffen
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wurde. Das Verstehen lait offen, ob ich mich daftr oder da-
gegen entscheide. Aber die Entscheidung ist nun keine be-
liebige, sondern eine begriindete.

Aufgrund seiner Vernunftausstattung und seiner Freiheit
ist es eine Aufgabe des Menschen, einerseits zu verstehen,
andererseits aber sich dem Verstandenen dann auch zu stel-
len und sich entschiedenermal3en in bejahte Kontexte zu stel-
len. Genau in diesem Bereich sehen wir den existentiellen
Sinn angesiedelt. Es geht wohl darum, dal’ wir als Menschen
nicht nur in der Welt sind, sondern das In-der-Welt-Sein auch
ergreifen.

Das anthropologische Prinzip des Menschen, vor einer
Entscheidung verstehen zu wollen, ist ein Ubergeordnetes
Prinzip und umfalt auch die drei von Frankl angefiihrten
Grunde der Sinnsuche. Denn wer verstehen will, dem wird
auch die Endlichkeit zum Sinnproblem. Dem wird jede Situ-
ation zur Frage, worum es jetzt gehen soll (wir sprechen von
der existentiellen Wende - Langle 1988, 40), in der Offen-
heit des Suchens. Auch der Wille zum Sinn ist im Grunde
ein Produkt des Verstehen-Wollens: der Wille bewegt sich
sonst nicht.

In diesem Lichte ist Sinn nicht mehr identisch mit dem
moralisch Guten — dies wére nachgerade eine Reduktion sei-
ner Spannweite. Sinn ist nun viel weiter gefait und wir kon-
nen ihn so beschreiben:

Sinn ist der verstehbare Zusammenhang des eigenen
Daseins mit den Grundstrukturen der Existenz — mit der
Realitdt, dem Wertgefiige, dem Eigenen und dem, was wer-
den soll aus mir und durch mich aus der Situation (Ent-
wicklungspotential der Situation).

Darum erleben wir alles als sinnvoll, was (entsprechend
der vier Grundmotivationen)
e zur Erhaltung und
* zur Verbesserung menschlicher Existenz dient;
» zur Selbstverwirklichung und Entfaltung des anderen und
* zur Schaffung einer guten Zukunft fur sich und die Welt
hilfreich ist.

6. Die Bedeutung der Grundmotivationen ftr
die Sinnsuche

Wenn der Mensch sich nicht so eng im Zusammenhang
mit den Strukturen der Existenz (Grundmotivationen) ver-
stehen kann, fehlt Substantielles furr die Sinnfindung und es
entstehen Sinnprobleme, die aus jeder einzelnen der vier
Grundmotivationen stammen kénnen: durch Machtlosigkeit
(Ohnmacht), Wertverlust/Beziehungsverlust, Selbstverlust
(Stérungen der Ich- und Selbstbildung — innere Leere) und
fehlenden Kontext bzw. Offenheit fiir gréfRere Zusammen-
hénge. Dies soll hier ausfiihrlicher dargestellt werden, um
Probleme mit der Sinnfindung besser verstehen zu kénnen.

Sinnfragen sind oft mit anderen Problemen im Existenz-
vollzug verbunden (wie z.B. Ohnmachtsgefiihlen, Selbstwert-
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zweifel), die nicht direkt mit der Sinnfrage in Zusammen-

hang stehen. Die Wurzeln dieser Sinnprobleme liegen im

Fehlen einzelner Voraussetzungen erflllter Existenz. Das

Strukturmodell der Existenzanalyse erlaubt daher eine sys-

tematische Gliederung der Hintergriinde, die zu Sinnpro-

blemen fiihren. Es wurde inzwischen auch empirisch besta-
tigt, dal die Sinnsuche im Zusammenhang mit diesen Grund-
motivationen steht (Tutsch et al. 2000/2001; Tutsch

2003).

Die Grundmotivationen beschreiben das Befal3tsein des
Menschen mit den Grundthemen seiner Existenz: die Ausei-
nandersetzung mit der gegebenen Realitat; die Bezugnahme
zum Leben und zum Erleben der Gegebenheiten; das Finden
von ldentitdt und Authentizitat; das Suchen und Verstehen
der grolReren Kontexte seines Handelns. Im folgenden wer-
den die Grundmaotivationen im Zusammenhang mit dem
Auftreten von Sinnfragen behandelt.

1. Bei Abhandlungen tber Sinnverlust selten erwahnt, doch
in der Praxis sehr bedeutsam ist das Erleben von Macht-
losigkeit gegenliber dem Schicksal, der Natur, dem Staat,
den Vorgesetzten usw. Die damit verbundene Passi-
vierung, ja Ohnmacht, kann jedes Erleben von
Sinnhaftigkeit blockieren. Sinnerleben setzt eine aktive
Beteiligung voraus, ein sich in die Welt Einbringen-Kon-
nen, sei es im Handeln, sei es in der inneren Anteilnah-
me bzw. Identifikation. So erleben es viele Menschen
z.B. als sinnlos, sich an der Politik ihres Landes zu be-
teiligen, weil man nichts dndern konne bei den beste-
henden Machtblécken. Oder man 14kt sich auf die Be-
ziehung zum Partner nicht mehr ein, weil er eh nicht
zuhoért und man schon alles versucht hat — mit solcher
Ohnmacht wird es als sinnlos empfunden, sich weiterhin
zuwendungsvoll zu verhalten.

2. Haufig als Ursache fiur Sinnprobleme erwahnt werden Pro-
bleme, die mit einem Wertverlust und Beziehungsverlust
einhergehen. Der Verlust groBer Werte wie Arbeit, Gesund-
heit, nahen Angehdrigen verursacht haufig zumindest am
Beginn Sinnlosigkeitsgefiihle, die sich generalisierend auf
das Weiterleben beziehen. In diese Kategorie gehdren auch
Sinnprobleme, die durch eine Verflachung der Emotiona-
litat entstehen, was heute im Zunehmen zu sein scheint. —
Bekannt sind naturlich auch die regelméRig im Rahmen
des depressiven Wertverlusts einhergehenden Sinnlosig-
keitsgefiihle.

3. In der heutigen Zeit ebenfalls zunehmen dirften Sinn-
losigkeitsgefiihle, die mit Stérungen der Ich- und Selbst-
bildung bzw. Selbstwertbildung zusammenhangen (L&ngle
1999b). Defiziente Selbstfindung, Selbstentfremdung, feh-
lende Identifikation und mangelnde Authentizitét fiihren zu
innerer Leere. Bei Fremdbestimmung und Unfahigkeit zur
Abgrenzung, wenn Entscheidungen vor sich hergeschoben
werden oder nicht gewissenhaft getroffen werden, kann eine
personale Sinnfindung nicht gelingen. Diese Probleme stel-
len die haufigste Grundlage fur das von Frankl beschriebe-
ne ,.existentielle Vakuum* dar (Frankl 1987, 31ff.).

4. Entsprechend der vierten Grundbedingung erfiillter Exis-
tenz entstehen Sinnprobleme oft auch durch eine fehlen-
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de Offenheit fir die ,,Anfragen aus der Welt*, wie es in

der ,existentiellen Wende* als phanomenologische

Grundhaltung beschrieben ist. Durch das Sehen, wo man

selbst etwas zum Besseren in der Welt beitragen kann,

zum Vorteil anderer wie auch zum eigenen Gewinn, ent-
stehen sinnvolle Tatigkeitsfelder. Kénnen sie eingebun-
den werden in einen groferen Kontext, werden sie zur

,Aufgabe’. Ihr Inhalt sind Werte in der Zukunft, die zu

erlangen, zu entwickeln oder erhalten derzeit den Sinn

des Lebens darstellt. — Damit sind die spezifischen Vor-
aussetzungen fir sinnerfllltes Leben aus Sicht der heu-
tigen Existenzanalyse kurz skizziert. Wesentlich fur das

Sinnverstandnis ist, dal diese Grundbedingung erfillter

Existenz ein Sich-Stellen in ein groReres Ganzes verlangt,

in welchem wir aufgehen und fruchtbar werden, z.B. in

einer Familie, in einem Unternehmen, in einem Projekt,
in einem Beruf, in einem Glauben. Aus diesen Zusam-
menhdngen kdnnen wir uns selbst erst wirklich verste-
hen. Sie geben den Inhalten und Werten eine Bedeutung,
die den Augenblick ubersteigt. — In Ergédnzung zu Frankl
sehen wir auch in der Selbstentwicklung und Selbst-
entfaltung eine sinnvolle Aufgabe. Das verlangt eine
phédnomenologische Offenheit sich selbst gegenber,
nicht nur eine ,,Hingabelan das, was nicht mehr ich selbst

bin* (Frankl 1981, 38) .

Die Sinnfrage ist nicht notwendig an die bewuf3te Refle-
xion gebunden. Zum grofiten Teil geschieht sinnvolles Le-
ben aus dem spontanen Empfinden, daf das, was man gera-
de tut, ,,insgesamt ganz gut und richtig* ist. Die meisten
Menschen stellen sich die Sinnfrage aufgrund dieses intuiti-
ven Gespirs daher selten bis nie bewufit. Die meiste Zeit
unbewul3t bricht sie erst an Bruchlinien der Biographie oder
anhand von Problemen und Verlusten ins BewuRtsein her-
ein. Dennoch ist praktisch allen Menschen (96 %) die Sinn-
frage bekannt bzw. haben sie sich diese 6fters gestellt, wie
Tutsch (2003; Tutsch et al. 2000/2001) in der erwéhnten
Untersuchung feststellen konnte (es wurden 100 Personen
aus der Normalbevolkerung in Wien und 100 Personen, die
sich aufgrund klinischer Diagnosen in Psychotherapie be-
fanden, befragt). 11% der Normalbevolkerung geben dabei
an, daB die Sinnfrage in ihrem Leben keine bewufte Rolle
spiele. Gerade diese Gruppe hat aber die hochste Lebens-
zufriedenheit! Dieses vielleicht Uberraschende Ergebnis hatte
schon Frankl (1987, 82) damit erklart, dal Menschen, die in
guter Sinnerflllung leben, sich die Sinnfrage nicht stellen,
weil sie ihnen kein Problem ist.

7. Warum Sinn eine existentielle Grund-
motivation ist

Gehen wir noch einmal zuriick zur Ausgangsfrage, wa-
rum der Mensch nach Sinn sucht, so beschreibt die EA heute
— neben dem anthropologischen Grund des Verstehen-
Wollens — einen zweiten Grund: die sténdige Veranderung
von allem, was ist. Nichts bleibt, wie es ist, weder in der
Natur, noch bei uns selbst. Dadurch kommt Entwicklung

und Werden als zentrale Themen der Existenz ins Blick-
feld. Sinn nimmt Bezug auf diese Grundstruktur von Sein
im allgemeinen und von menschlicher Existenz im beson-
deren: dalk alles Sein immer in Verénderung ist. Als Men-
schen sind wir mit dem FIuR des Vergehens erlebbar —
mitunter schmerzlich — beschaftigt, erfahren unabléssig,
manchmal auch als Gliick, wie wir dem Vergehen und neu
Werden unterworfen sind und wie sich das Ereignen nicht
festhalten 1aRt. Menschliche Existenz entkommt der Zeit
und Veranderung nicht, sondern ist stdndige Veranderung,
standig wachsen und vergehen. Die Sinnfrage greift diese
Realitat auf und verknotet sie mit dem Wesen der Exis-
tenz: daB Dasein nicht einfach vergehen soll, sondern in
einem Werden konstruktiv aufgehen soll. Einfacher gesagt:
es soll durch das eigene Zutun ,,etwas Gutes* werden aus
dem, was ist bzw. soll das, was ist, ,,etwas Gutem“ dienen,
in einer ,positiven” Wechselwirkung stehen (was bis ins
Spirituelle gehen kann). Im Grunde ist Sinn eine
Fokussierung von Entwicklung, eine Kanalisierung der
unaufhaltsamen Verénderung, eine ,,Verwesentlichung* der
Entfaltungspotentiale.

Dieses auf Werden und Gestaltung der Zukunft ausge-
richtet sein ist Kontextbildung bzw. Kontextwahrnehmung
in der Zeit. Sinn ist Kontextualisierung.

Der Mensch sucht also nicht nur deshalb nach Sinn, um
der Tragik der Verganglichkeit zu entgehen, sondern um sein
Leben in ein Wertgeflige einzubetten und damit qualitativ zu
verbessern.

Das Werden stellt ein Charakteristikum von Sinn dar. Sinn
ist keine Zustandsgrolie, die einer Situation oder einem Er-
eignis anhaftet. Sinn beschreiben wir daher weder als schén
noch als angenehm; nicht weil etwas leicht oder schwer ist,
ist es sinnvoll; und es macht eine Aufgabe nicht deshalb sinn-
los, weil sie aufwendig ist oder schnell getan werden kann.
Solche statischen Beschreibungen treffen nicht, sind allenfalls
Begleiterscheinungen.

Sinn stellt ein dynamisches Konzept dar, das wie ein Vek-
tor oder Pfeil auf Entwicklung und Werden verweist. Der Sinn
einer Handlung, z.B. diesen Text zu lesen, besteht nicht in der
Handlung selbst, sondern liegt woanders, liegt etwa im Wert,
den es fir das eigene Leben (Erleben von etwas Interessan-
tem, Klarung von Fragen) oder fur die Tatigkeit (berufliche
Anwendung) hat. In gleicher Art verhalt es sich mit dem Sinn,
den das Leben hat. Auch er liegt nicht im Leben selbst, son-
dern in dem, wofiir man es einsetzt (existentieller Sinn — z.B.
es zu erleben oder es hinzugeben) oder worin man seinen Wert
spurt, was in einem spirituellen bzw. religiésen Verstandnis
gefaldt ist (ontologischer oder spiritueller Sinn). Weil Sinn ei-
ner Sache nicht statisch anhaftet wie eine Farbe, sondern immer
auf etwas anderes verweist und den flieRenden, interaktionellen
Charakter des Dialoges hat, ist es schwieriger, ihn zu fassen.
Ich habe selbst immer wieder erlebt, wie sich die Sinnfrage
dem Verstehen entzieht, weil es ungewohnt ist, keine ,,Sub-
stanz* in Handen zu haben, sondern tiber Wechselwirkungen
nachzudenken.

" Aus demselben Verstandnis heraus hat Frankl auch die Selbsterfahrung (theoretisch wie persénlich) abgelehnt (vgl. Langle 1996).
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8. Entwicklungspotentiale im Sinn

Wo liegen nun diese Entwicklungspotentiale oder ,,Wer-
denspotentiale, die in der Sinnthematik mit der menschli-
chen Existenz verwoben werden? — Sie stammen von Uberall
dort, wo ein Zusammentreffen mit Anderem stattfindet.
Dadurch entsteht ein Raum, in welchem durch den Austausch
die vorhandenen Potentiale aktiviert werden.

Grundsatzlich gibt es zwei Quellen fur das Entstehen von
Neuem, also fiir ,,Potentiale*:

die inharenten Potentiale aus sich selbst (die echten ,,Ent-

wicklungspotentiale* oder ,,Ent-faltungspotentiale* der

Person und der Situation)

und jene aus einer befruchtenden Wechselwirkung mit den

anderen (,,Werdenspotentiale*).

Wenn wir von Ent-wicklung oder Ent-faltung sprechen,
so folgen wir einem Konzept, nach dem das, was entsteht,
bereits im Bestehenden enthalten ist und nur ,heraus-
gewickelt* bzw. ,,aufgefaltet wird. Das kann man verglei-
chen mit einer Eichel, in der die fertige Eiche bereits enthal-
ten ist und nur auf ein forderliches Milieu wartet. Wenn wir
von Werdensprozessen sprechen, sind keine solchen Vorga-
ben konnotiert. In ihnen kommt der eigene Bauplan gemein-
sam mit dem Potential, das aus dem (systemischen) Zusam-
menspiel mit dem anderen entsteht, zum Tragen. Das, was
ist, erhélt durch die Sinnperspektive eine Bewegungsrichtung
auf ein neues Worauf, das noch nicht im Keime enthalten ist;
es ist das Bild von Ei- und Samenzelle, die durch die Be-
fruchtung etwas Neues schaffen. Das, was so wird, ist ange-
legt auf etwas, das ,,noch nicht“ ist (Frankl 1959, 675). Es
tut sich eine neue Zukunft auf, die die Vergangenheit tber-
steigt (bei der Entwicklung ist die Vergangenheit in dem,
was entsteht, aufgehoben). — Die Sinnfrage ist in jedem Fall
der Blick nach dem konstruktiven Werden — sowohl nach
dem Gut, das ,hoffentlich* entstehen wird, als auch nach
dem, das in der \ergangenheit bereits geworden ist und da-
her als sinnvoll Bestand hat.

Wie sieht das Suchen von Potentialen aus, wenn wir es
psychologisch auf die Existenz des Menschen beziehen? Auf
was wirkt sich diese intentionale Dynamik beim Menschen
konkret aus? — Um die Auswirkung der Sinndynamik (d.i.
die Entfaltung von Potentialitaten) auf die menschliche Exis-
tenz zu erkennen, beziehen wir uns wieder auf die ,,Struktur
der Existenz* (Langle 1994a; 1999a, d; 2002c). An ihr bricht
sich die Sinnfrage wie an einem Prisma und bringt die vier
Inhalte zu Tage, auf denen sinnvolle Existenz aufruht:

die faktische Dimension des Sinns von Sein;

die relationale Dimension des Sinns von Leben und \er-

ganglichkeit;

die personale Dimension des Sinns der Individualitit und

des Sich-selbst-Seins;

die praktische Dimension des Sinns des ,Systems’ (des

Zusammenhangs), in dem man steht, und des Sinns des

,Ganzen’.

Sinn als Entwicklungs-
und Werdensaspekt

Abb. 1: Graphische Veranschaulichung, die zeigen soll, wie die vier
Grundbedingungen der Existenz durch den Sinnaspekt auf ihr Entwick-
lungs- und Werdenspotential hin gebiindelt werden.

Diese vier Dimensionen von Sinn kdnnen zusammen oder
einzeln in jeweils unterschiedlichen Situationen aufbrechen.

Psychologisch gesehen ist Sinn in den vier Grunddimen-
sionen der Existenz verankert. Sinn erfullt dabei die Funkti-
on, diese zusammenzufiihren: Welt, Leben, Selbstsein und
Kontexte; sie zu biindeln und auf ihr konstruktives Verén-
derungspotential hin zu beleuchten.

Wenn wir hier noch kurz auf die existenzanalytische Be-
griindung von Sinn zurtickschauen, so kénnen wir auch Nach-
teile dieser Beschreibung erkennen. Manche vermissen die
enge Anbindung an die Spiritualitdt und Glaubigkeit. Diese
Anbindung ist zwar keineswegs ausgeschlossen, aber auch
nicht herleitbar aus dem Konzept. Der grofite Nachteil besteht
darin, daB dieses Konzept nicht so leicht vermittelbar ist, weil
es komplexer ist. Es ist einfacher, dem Menschen einen Wil-
len zum Sinn zuzuschreiben, als aus Verstehen-Wollen und
Werdensstruktur der Existenz das Sinnsuchen abzuleiten.

9. Das existenzanalytische Sinnverstandnis
im Uberblick

Das existenzanalytische Sinnverstandnis beruht auf dem
Sich-verstehen-Konnen in Zusammenhéangen und das
Beteiligtsein in der Kontextbildung in der Zeit — dem Entwi-
ckeln und Werden. Durch die Losung von metaphysischen
Sinnbegriindungen (Léngle 1994b; vgl. auch die fundamenta-
le Kritik an der metaphysischen Begriindung der Logotherapie
von N. Espinosa 1998) ergibt sich eine Neufundierung der
Thematik in der ph&nomenologischen Anthropologie (Gespur
als inhaltsfreie Wahrnehmungskapazitét; verstehen wollen als
geistiges Bedurfnis) und in den personal-existentiellen Grund-
motivationen. Dabei finden wir ein mehrfaches Verwobens-
ein der Sinndimension mit den vier Grundmotivationen. Die-
se stellen ein allgemeines Prinzip dar, das sich verkleinert auch
in existentiellen Substrukturen und vergroRert in der Gesamt-
heit der Existenz wie eine Art Periodensystem? wiederfindet.

* Die Universalitat dieser Dimensionen zeigt sich auch darin, daf3 sie als Schwerpunkte in den Hauptstrémungen der Psychotherapie zu finden sind:
das Faktische mit der empirischen Methode in der Verhaltenstherapien; die Beziehungs- und Vergangenheitsanalyse in den Tiefenpsychologien; die
Personzentrierung in den humanistischen Psychologien; die Kontextstruktur in den systemischen Richtungen.
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So findet sich das Modell der Grundmotivationen in den
Dimensionen des Sinns, die auch Grundlage fir die prakti-
sche Suche nach Sinn sind; es findet sich in den psychologi-
schen Aktivitaten, die die Suche begleiten; und es findet sich
schliellich in den vielfaltigen Fragen nach Sinn. Jedem The-
ma ist ein eigenes Unterkapitel gewidmet.

9.1 Die Dimensionen des Sinns

Wenn man die Sinnsuche nicht kategorial wie Frankl,
sondern psychologisch-prozeBhaft beschreibt, dann greift die
Dynamik auf die Grundmotivationen zuriick. Sie bilden das
Gerust, durch das existentieller Sinn gefunden und realisiert
werden kann (Langle 2002c; 2005). Darum sehen wir sie
heute in der existenzanalytischen Sichtweise als konstituti-
ve Dimensionen des Sinns an, und zwar konkret:

1. den Realitatsbezug und die Realisierbarkeit
2. den Wertebezug und die emotionale Beteiligung
3. den Wesensbezug: das Authentische und der intrinsische

Wert des anderen
4. den Bedarf — den Zukunfts- und Werdensaspekt; das Hand-

lungs- und Entwicklungspotential

Dies sei im folgenden néher erléautert.

Existentielle Sinn-Suche setzt am Faktischen (an der sub-
jektiven Wirklichkeit) an. Sinnsuche beginnt mit Erkennen
und Verstehen des Gegebenen und mit dem Sehen jener Spiel-
rdume, die sich als Mdglichkeiten inmitten der Realitéat auf-
tun. Sinnsuche setzt also Wissen und Information voraus.
Kenntnis und Akzeptanz des Faktischen ist Grundlage aller
existentiellen Sinnfindung. Was ein Sinn ist, ist realistisch,
muf (als existentieller und praktischer Sinn) realisierbar sein
auf dem Boden der gerade vorliegenden Tatsachen und Um-
stdnde. Sinn ist zu unterscheiden von Winschen, Traumen
und Phantasien. Der Ausgangpunkt von Sinn ist die Sach-
lichkeit.

Sinn hat eine relationale Dimension. Wer nach Sinn
sucht, steht in einer gefiihlsméRigen Beziehung zu dem, was
ist und nach dessen Sinn gesucht wird. Dies ist die Dimen-
sion des ,,Er-lebens”, mithin der Bezugnahme zum Leben.
Diese relationale Dimension findet im Flhlen-Kdnnen von
Werten ihren praktischen Ausdruck und steht in enger Be-
ziehung zum Erleben von Zeit, Verganglichkeit und Ge-
schichte. Ohne emotionale Beteiligung bzw. ohne dal es
sich um einen Wert handelt, zu dem eine Beziehung be-
steht, kann nicht von Sinn gesprochen werden. Solange uns
etwas kalt 14t oder gleichgultig ist, kann es nicht als sinn-
voll erlebt werden.

In der personalen Dimension von Sinn geht es um das
Antreffen des charakteristischen Eigenen (des Wesens) aller
an der Frage beteiligten Personen und Sachen. Dafir ist
Wesenserkenntnis Voraussetzung, was einer phanomenolo-
gischen Haltung bedarf. Dazu setzt der Mensch in praxi das
intuitive Spiren ein, das den Eigenwert der Dinge in der Welt
und auch von sich selbst ausfindig macht. Das eine wird vom
anderen differenziert und abgegrenzt. So kann ein Selbst-

wert gebildet und mit ihm die Entscheidungsfahigkeit aus-
gebaut werden. Jeder Sinn enthdlt etwas Eigenes und Eigen-
standiges, das tber alle Funktion hinaus einen Wert in sich
hat. Ist der Mensch am Zustandekommen des Sinns beteiligt
(existentieller und praktischer Sinn), gibt er seinen Eigen-
wert dazu. Der wird im besonderen Malie beigebracht, wenn
wir etwas freiwillig machen. Anders gesagt heil3t das, dal
bei dem, was wir tun, nur das als sinnvoll erlebt wird, was
wir freiwillig tun. Zwang ist sinnzer-stérend (was nicht heif3t,
daR es durchaus zweckvoll oder fiir andere sinnvoll sein kann,
ja auch fir einen selbst zu einem anderen Zeitpunkt). Frei-
heit ist ein konstitutives Merkmal von existentiellem und
praktischem Sinn.

In der praktischen Dimension des Sinns wird das
Handlungspotential gehoben, das fiir das einzelne Subjekt
in einem System besteht. Dieses h&ngt aufs engste mit dem
Entwicklungspotential des Systems selbst zusammen. Da-
mit wird die Bedeutung der Zusammenhange fur die eige-
ne Zukunft ebenso zum Thema wie der eigene Beitrag fur
die Zukunft der gréReren Einheiten (Familie, Gruppe, Pro-
jekte). Die Sinnfrage findet darin ihren Kulminationspunkt.
Sinn stellt eine Vernetzung in einem groReren Ganzen dar.
Beim existentiellen und praktischen Sinn geschieht die
Vernetzung durch die Ubernahme der Verantwortung, durch
handelndes Eintreten und sich engagieren flr ein groReres
Ganzes. Andernfalls bleibt das Erleben von Sinn unvoll-
stdndig. Unverbind-lichkeit ist verantwortungslos und sinn-
leer, Sinn hingegen ist Bereitschaft zur Verantwortung, ist
Verbindlichkeit; bedeutet persénliches Eingehen und Da-
beisein. Deshalb ist Sinn konstruktiv und wird persén-
lichkeitsformend in der Rickwirkung auf die Handelnden
selbst. So hat Sinn einen fundamentalen Anteil an der
Ermdglichung und Realisierung der Existenz. — Da Sinn
die Realisierung und die Ubernahme der Verantwortung
einfordert, stellt er ein ziemlich radikales Kon-zept dar. Das
kann Angst machen. Darum kann es auch zur Verweige-
rung von Sinn und einem Schutz gegen seinen Anspruch
kommen, in deren Gefolge sich Sinnlosigkeitsgefihle ein-
stellen konnen.

Diese vier Dimensionen sind in allen Formen von Sinn
enthalten, im ontologischen, existentiellen wie praktischen
(s.u.).

In den Voraussetzungen, die es braucht, um ganzheitlich
Sinn zu erfassen, bricht sich das ,,Periodensystem* der Grund-
motivationen wieder.

In der psychologisch-prozeRhaften Beschreibung der
Sinnsuche kommen auch die psychologischen Aktivitaten der
beschriebenen vier Dimensionen zum Zug. Diese Grund-
Bedingungen der Existenz missen wir erfiillen, um eine Sinn-
richtung in einer Situation erfassen zu kdnnen. Nach Auffas-
sung der Existenzanalyse ist der Mensch erst dann wirklich
frei und in der Lage, den Sinn einer Situation zu erfassen,
wenn er
* die Situation annehmen kann
e von einem Wert berthrt ist (wenn er etwas ,,mag“) und

sich dem zuwenden kann
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* sein Verhalten als das Seine empfindet (Gewissen)
 den Aufforderungscharakter der Situation spiirt (,,diese
Stunde ist daftir da*).
Sind diese existentiellen Voraussetzungen fir eine sinn-
voll-erfullte Existenz nicht gegeben, liegt der Sinn der Si-
tuation darin, sich zuerst mit ihnen zu befassen: mit An-
nehmen, Wertberiihrung, Selbstsein und dem Erkennen der
Zusammenhédnge. Dies kann als der Sinn im Sinnverlust
angesehen werden. Das ist z.B. ein sich Befassen mit dem
Bedrohtsein und dem nicht Annehmen-Kdnnen. Oder mit
der scheinbaren Wertlosig-keit, die sich standig in den Vor-
dergrund des Lebens schiebt. Oder es ist das Gefuihl zu kla-
ren, warum immer wieder Einsamkeit und Fremdheits-
gefiihle entstehen. Wann immer eine der Grundmotivationen
nicht erfullt ist, kann der Mensch sein Handeln oder Erle-
ben nicht als wirklich sinnvoll erleben (was nicht aus-
schliel3t, daB es fur andere oder spater einmal sinnvoll sein
kann).
Wir kénnen daher den Schluf? ziehen: Der Mensch emp-
findet es subjektiv als sinnlos, wenn er etwas erlebt oder tut,
das er
1. nicht annehmen kann (z.B. eine Erziehungsmaf-nahme),
oder zu dem er
2. keine Beziehung hat (z.B. eine Aufgabe), oder
3. wenn er etwas tut, von dem er spirt, dafll es eigentlich
nicht das Seine ist oder er es nicht verantworten kann,
oder

4. wenn er keinen wertvollen Zusammenhang sieht, in dem
sein Erleben oder Handeln steht bzw. auf das es hinaus-
laufen wird. Selbst wenn das Verhalten oder Erleben als
lustvoll empfunden wird, hei3t das noch nicht, daR es als
sinnvoll erlebt wird.

Es Uberrascht daher nicht, dal? auch empirisch gefunden
wurde, dal} die meisten Menschen mehr mit den Vorausset-
zungen fur sinnerfulltes Leben beschaftigt sind als mit dem
Sinnthema selbst (Tutsch et al. 2000; 2003). Dabei sind psy-
chisch Kranke verstandlicherweise mehr als die gesunde
Bevolkerung mit den basalen Voraussetzungen beschaftigt
(Angste, Beziehungen, Selbstfindung) als mit Sinn-Anfra-
gen aus ihrer Welt.

Dal alle Dimensionen der Existenz in der Sinnfrage von
Bedeutung sind, zeigt sich — neben den schon in Kapitel 5
und 6 genannten Griinden — auch anhand der aus der Praxis
bekannten vier Motive des Sinnfragens. Auch sie verwei-
sen darauf, daR die Sinnfrage eigentlich eine Bundelung
von vier spezifischen Sinnfragen ist, die bei Sinnproblemen
gemeinsam oder einzeln mit unterschiedlichem Gewicht
enthalten sind. Allen Sinnfragen gemeinsam ist, daf es bei
ihnen immer um ein Verstehen von Zusammenhangen geht;
nur der Inhalt der Fragen bezieht sich auf die unterschied-
lichen Dimensionen der Existenz und die Fahigkeiten, mit
ihnen umgehen zu kdnnen. Die vier Themen des Sinnfra-
gens lauten:

a) Warum ist das — die Welt, der Krieg, die Krankheit? War-
um bin ich? Gibt es einen Plan? — Das Verdnderungs-
potential liegt darin, ob man akzeptieren (ertragen) und

84 EXISTENZANALYSE  26/1/2009

sich darauf einlassen kann, was da ist?

b) Wozu ist das gut, was da ist? Hat es einen Wert? Welchen
Wert hat z.B. mein Leiden? — Das Verdnderungspotential:
Wird aus meinem Handeln etwas Gutes?

¢) Weshalb soll ich mich damit beschéaftigen? Was hat das
mit mir zu tun? Warum gerade ich? — Verédnderungs-
potential: Was soll ich damit anfangen? Hab wirklich ich
damit zu tun? Wie soll ich mich in diesem Kontext verste-
hen?

d) Auf was soll das Ganze hinauslaufen? Braucht diese Ent-
wicklung mich? — Veranderungspotential: Welche Aktivi-
tat braucht diese Situation von mir? In welchen Kontext
stelle ich mich mit meiner Handlung? Was ist das groRere
Gut, dem das dient?

Man kann die Bedeutung der Sinnfrage fiir unser Leben
mit einem plastischen Bild vergleichen: Den Sinn einer Si-
tuation nicht erfassen ist wie das Lesen in einem Buch, ohne
zu begreifen, worum es geht.

9.2 Der Sinnhorizont

Nach Sinn kann in unterschiedlich weiten Horizonten ge-
fragt werden. Es kann die groRe Frage nach dem Sinn des
Ganzen gemeint sein, oder es kann um die Frage nach der
Orientierung fur das eigene Leben oder auch nur fur eine Klei-
ne Entscheidung gehen. So kdnnen wir die Sinnfrage beziig-
lich ihres Horizonts und der unterschiedlichen Position des
Subjekts differenzieren in einen spirituellen Sinn, einen exis-
tentiellen Sinn und einen praktischen (alltaglichen) Sinn.

Der spirituelle Sinn ist jener letzte Sinn, der hinter allem
unmittelbar Zuganglichen liegt. Dazu gehort der ontologi-
sche Sinn des Seins: die Frage also, welchen Sinn es hat, auf
der Welt zu sein, welchen Sinn die Welt tiberhaupt hat (Langle
1994b; 1995b; 2002b, 44f). Dies ist der letzte Sinn der ers-
ten Grunddimension der Existenz. Doch finden wir in jeder
der vier Grunddimensionen die Frage nach einem letzten
Sinn: ndmlich in der Dimension des Lebens, des Personseins
und des letzten, libergeordneten Zusammenhangs, in dem sich
alle Entwicklung und alles Werden abspielt. Der spirituelle
Sinn der Daseinsdimensionen findet — neben der Frage nach
dem Sinn des Seins — seinen Ausdruck im tiefen Empfinden,
ob das eigene Leben letztlich einen Wert hat oder nicht
(Grundwert des Lebens); ob das Personsein mit einer unan-
tastbaren Wirde verbunden ist oder nicht; ob das Ganze in
einen groferen, uns Ubersteigenden Sinn eingebettet ist oder
nicht (,,Ubersinn“ nach Frankl 1984, 201f.). In ihrer letzten
Analyse und Ganzheitlichkeit haben alle diese Dimensionen
einen metaphysischen Charakter, der unser Verstandnis uiber-
steigt. Dennoch ist uns ihre tiefe Bedeutung zugénglich und
grundsatzlich erlebbar (vgl. Langle 2001).

Der existentielle Sinn besteht in der phanomenologischen
Bezugnahme der Wirklichkeit auf das eigene Personsein. In
allen vier Grunddimensionen des Daseins kann sich der
Mensch als Gefragter verstehen und seine Antwort geben.
Dabei kann der Horizont bis an die Grenze des Metaphysi-
schen gehen, oder aber ganz am Praktischen des Alltags blei-
ben.
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anderen Sinnfragen, die wie unent-
faltet in ihr schlummern, zumeist un-
erkannt im Alltag. Es findet sich in
kleinerer Dimension der Aspekt des
spirituellen Sinns (d.h. jenes Sinns,
den etwas aufgrund seines Geschaf-
fenseins hat) und des existentiellen
Sinns (der Aufforderung an die eige-

. ne Handlung).
Ubersinn

) Lebens
SINN

Anspruch| der Fakten

Ontologischer Sinn

Kontextes i

Die praktische Sinnfrage kann
auch mitten in der Beschéftigung mit
einem existentiellen Sinn auftauchen,
z.B. als Zweifel am Erfolg: ,,Ich be-
mihe mich schon seit langerem, das
Gespréch zu suchen, aber bringt das
auch etwas?* Oder sie kann den exis-
tentiellen Sinn mit dem Blick auf Er-
folg und Nutzen dominieren: ,,Es wére
fiir die Karriere besser, wenn ich das

(Sinn des Ganzen)

Abb. 2: Die unterschiedlichen Radien des spirituellen, existentiellen und praktischen Sinns. Das
Schema macht auch deutlich, daf diese Sinnfragen in einander Ubergehen und sich entlang der

Dimensionen der Existenz bewegen.

Der praktische Sinn nimmt Bezug zu den vielen kleinen
und grofRen Entscheidungen, die wir taglich zu fallen haben.
Es handelt sich dabei um die konkrete Abstimmung des Auf-
wandes mit dem Wert des zu erwartenden Resultates. Der
praktische Sinn steht nahe der Zweckdienlichkeit und dem
Erfolg. Beide spielen hier schon eher eine Rolle als in den
beiden anderen Sinnfragen. Dies wird sofort deutlich, wenn
wir uns praktische Sinnfragen stellen: ,,Hat es noch Sinn,
das Auto reparieren zu lassen, oder ist es besser, ein neues
zu kaufen? Ist es gut, diese Sache aufzubewahren oder ist es
besser, sie wegzugeben?*

»Hat es einen Sinn, weiter zu klagen und triibsinnig zu
sein, oder soll ich mir einen Ruck geben und es nun sein
lassen?*

»Ist es sinnvoller, wenn ich es selber mache, oder soll ich
es delegieren?*

»Was ,macht’ mehr Sinn: die Aktie jetzt zu verkaufen oder
sie noch zu behalten?*

Diese exemplarischen Fragen sind so gewahlt, dal sie
die genannten vier Dimensionen der Existenz spiegeln. Im
Modell in Abb. 2 sind sie durch fette Pfeile im zentralen Kreis
dargestellt.

Die praktischen Sinnfragen sind dennoch nicht gleichzu-
setzen mit Zweck oder Erfolg. Es handelt sich um echte Sinn-
fragen, da es um die Werte und die Richtung der Entwick-
lung geht, die mit ihnen verbunden sind. Wenn es einen Sinn
hat, das Auto zu reparieren, dann hei3t das: Wir sind auf
einem guten Weg, es lohnt sich, der zu erwartende Wert ist
groRer als der investierte, bzw. er liegt auf einer anderen
Ebene als dem reinen Zweck, ist z.B. verkniipft mit dem Um-
weltgedanken, dem ideellen Wert des Autos, an dem so viele
Erinnerungen hangen usw.

Die praktische Sinnfrage beinhaltet im Keim die beiden

Studium fertig machte, aber ist es
wirklich das, was ich tun soll?** Das
macht deutlich, dall innerhalb der
Sinnfragen Spannungen und Unein-
deutigkeiten auftreten kénnen.

Die folgende Geschichte zeigt, wie die Sinnhorizonte
ineinander ibergehen kénnen und die Blockade einer Sinn-
dimension (in diesem Fall der Emotionalitéat durch ein ver-
dréngtes Leid) zu einem langen Leiden an der Sinnlosigkeit
fiihren kann.

Ein sehr gebildeter Jurist war seit zwei Jahren depressiv
und beim Facharzt fir Psychiatrie in Behandlung. Der Ein-
satz unterschiedlicher Antidepressiva hatte keine positive
Wirkung gebracht. Der 77jéhrige Mann litt besonders stark
an der Unlosbarkeit der Sinnfrage. Der Sinn sei ihm immer
schon ein Problem gewesen, meint er. Im Grunde griible er
sein Leben lang Uber das Weltanschauliche und Religitse
nach, seit zwei Jahren wohl starker, mit einem deutlichen
MiRgefuhl um das Herz. Am meisten leide er, weil ihm so
nahe gehe, wie grausam die Natur sei. ,,Da vertrocknet eine
Pfiitze Wasser, und alles Leben in ihr geht zugrunde. Lowen
zerlegen Antilopen, Schlangen toten Kaninchen, Flchse
schlagen Hihner. Das Prinzip ‘Toten’” beherrscht die ganze
Natur. Uberall herrscht ein brutaler Kampf. Das kann doch
nicht mit der Liebe eines Gottes zur Welt zusammengehen.*
Solche Gedanken hétte er zwar immer schon gehabt, seit ei-
niger Zeit aber leide er unter ihnen. ,,Hier klafft etwas in mir,
und an dem leide ich. Wie ich die Welt sehe und wie sie mir
betrublich erscheint, das erzeugt in mir die Depression.” In
seiner Feinsinnigkeit leidet dieser Mann am schuldlosen Leid
in der Welt, an den Erdbebenkatastrophen, an kranken Kin-
dern, und er konnte firwahr eine lange Liste von Ubeln in
der Welt aufzéhlen.

Was hat ihm geholfen, aus der Depression weitgehend
herauszukommen? Zum einen war dies die Unterscheidung
von ontologischem und existentiellem Sinn, dann aber der
Briickenschlag zum eigenen biographischen Hintergrund, der
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sein Leiden am ungerechten Toten verstehbar machte. Hier
einige Ausschnitte aus den Gesprachen:

Auf die Frage, warum ihm diese Vorfélle in der Natur
eigentlich weh taten, antwortete er:

P: ,,Das weil3 ich nicht. Es ist nur ein Beispiel, wie grau-
sam die Natur ist.“

Es ist naheliegend, hinter diesem Leid eine unverarbeite-
te Lebensgeschichte zu vermuten, die im Angesicht von Leid
angerihrt wird.

Th: ,,... An welchen Stellen ihres Lebens ist Thnen Grau-
samkeit widerfahren?*

P: ,,Eigentlich nicht... es ist nur eine philosophische Er-
kenntnis...”

Th: ,,Das erklart aber nicht, daB3 Sie darunter leiden. Ver-
suchen wir doch einmal, Sie selbst ins Spiel zu bringen, eben
dort, wo lhnen die Sinnfrage aufbricht: bei der Grausam-
keit.”

Der Patient kam nun bald auf den Krieg zu sprechen. Seine
Stimme wurde dabei sehr fest:

P: ,Ich war sechs Jahre lang eingertickt, zwei Jahre in
RuBland. Ich habe genug Grausamkeiten gesehen. Es gibt
keinen Gott, weil es einen Krieg gibt. (An dieser Stelle be-
kommt er Trénen, die er aber gleich wieder unterdriickt)...
Bei der Flak gewesen... wurde schliellich bei der Panzerab-
wehr eingesetzt. Ich habe Furchtbares gesehen... Aber ich
kam als normaler und psychisch gesunder Mensch vom Krieg
zurlick. Und warum bricht das heute auf einmal in mir auf?
(...) Warum leide ich? (...) Es geht soweit, daB ich im Leben
keinen Sinn mehr sehe. Es geht soweit, daB ich das Leben
als eine Flut sehe, die alles niederwalzt. Alles vergeht, alles,
alles, alles...”

Der Patient war sehr erregt geworden. Wiederholt fragte
er, warum andere nicht unter den Grausamkeiten der Natur
und des Lebens zu leiden hétten, sondern nur er. Das Ge-
spréch enthielt bereits Antworten.

P: ,,Warum leide ich?*

Th: ,,Sie sind sicherlich ein Mensch mit hoher Sensibili-
tat. Mit ihr nehmen Sie auch die feinsten Unebenheiten und
Ungerechtigkeiten sehr deutlich wahr.

P: ,,Davon habe ich aber nichts!*

Th: ,,Natirlich leiden Sie dadurch mehr, aber woran Sie
vielleicht nicht denken, ist, dafl Sie vermutlich auch mehr
vom Leben haben dank Ihrer Sensibilitat. Denn die Sensibi-
litdt macht keinen Halt vor Kunst- und Naturerleben, viel-
leicht auch nicht vor tiefem Erleben von Mitmenschlichkeit.*

P: ,Das stimmt! Schon mit 15 habe ich Gedichtbénde
veroffentlicht!* (Wie wichtig ist es doch, sich ganz zu sehen
und nicht nur in seiner Schattenseite!)

Der zweite Grund, warum er unter der Grausamkeit so
sehr leide, sei offenbar darin zu suchen, daf er selbst massi-
ve Erfahrungen mit Grausamkeiten gemacht habe.

Th: ,,Sie sprachen vom Krieg und erwahnten schreckli-
che Dinge. Und Sie wurden verstandlicherweise sehr erregt
dabei...”

P: ,,Ein Leben in Freude habe ich nie gehabt. Auch friiher
nicht. Ich kannte nie ein inneres Lachen. Meine Mutter habe
ich auch nie lachen gesehen.”
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In diesem Moment findet er die Grausamkeit erstmals
nicht nur in der Natur vor, sondern ortet sie auch in sich
selber: ,,Dann duRert sich die Grausamkeit der Natur dadurch,
dafB ich mit mir grausam bin, griible... Warum schiebe ich es
nicht beiseite?

Der bisherige Gesprachsabschnitt hat gezeigt, wie hinter
der ontologischen Sinnfrage ein personliches Leid und
unaufgearbeitete Probleme liegen kénnen. Es hilft dann nicht,
Uber die Grausamkeit der Natur zu philosophieren. Dadurch
wird das personliche Problem hinter einer grundsatzlichen
Fragestellung verschleiert und von sich weggeschoben. Um
dem entgegenzuwirken ist die Differenzierung zwischen on-
tologischem und existentiellem Sinn wichtig.

In beraterischer Vorgangsweise wurde die Differenzie-
rung erkléart. Der ontologische Sinn kénne nicht gewult,
allenfalls erahnt oder anerkannt werden.

Th: ,,Uber den ontologischen Sinn gibt es nur ein gesi-
chertes Wissen, namlich dal} wir dariiber keine Fakten ha-
ben. An ihn kann man sich grundsétzlich nur tber zwei Wege
annahern, glaubend und philosophierend. Wenn Sie aber nicht
glauben kénnen, bleibt Thnen bestenfalls die Spekulation.*

Ebenso wurde der existentielle Sinn erklart, die existen-
tielle Wende zum Gefragtsein und das Antwortgeben. Das
war ihm neu, und so fragte er, ob denn die Erfiillung des
existentiellen Sinns fur den Sinndurst ausreiche?

Th: ,,Sie kdnnen es einmal versuchen! \ersuchen Sie den
existentiellen Sinn zu leben, und Stunde flr Stunde und Tag
fur Tag das jeweils Wertvollste vor der Vergénglichkeit zu
bewahren, indem Sie es verwirklichen. Wie in einem Mosaik-
bild Stein um Stein aufkleben. Vielleicht ergibt sich dabei
eine Ahnung vom ontologischen Sinn. Vielleicht auch nicht.
Das ist aber nicht das Entscheidende, denn Glaube ist sowieso
eine Gnade; wir kdnnen ihn nicht machen. Aber das Bem-
hen ist unsere Aufgabe, das ,Steinekleben am Mosaik’ also.

Sie werden mit Ihrer grofRen Sensibilitat in Tiefen hinein-
blicken, hinab bis dorthin, wo die Welt zusammengehalten
wird. Darum spiiren Sie auch eine so groRe Verantwortung
als depressivleidender Mensch. —\Wer Atome spaltet, hat mehr
Verantwortung, als wer nur Apfel zerteilt!“

Der Mann versuchte es, anfangs skeptisch und z6gernd,
dann mit zunehmenden Erinnerungen, denen er nachtrauern
konnte, und so loste sich die Depressivitat weitgehend und
die Sinnproblematik verschwand.

9.3) Sinnsuche in der Ausweglosigkeit

Es war eine der besonderen Leistungen Frankls (1987,
145ff), die Sinnlosigkeit des schicksalhaften und ausweglo-
sen Leides explizit thematisiert und mit seiner ldee der Ein-
stellungswerte eine psychologisch-praktikable Umgangsweise
beschrieben zu haben. Nun ergibt sich anhand der Ordnungs-
struktur der Grundmaotivationen auch hier eine Erweiterung
des Zugangs und des Verstandnisses, das kurz vorgestellt wer-
den soll. Methodentheoretisch handelt es sich um eine frakta-
le Wiederholung der existentiellen Dimensionen in einem
Subsystem. Und es zeigt, wie fruchtbar sich eine solche me-
thodische Anwendung erweisen kann, weil es sowohl fur die
Praxis als auch fiir das Verstandnis neue Zugénge schafft.
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In der Praxis ist diese ,,Sinnmoglichkeit”, die Verwirkli-
chung der Einstellungswerte, sicherlich die schwierigste.

Grundlage fur die Entwicklung einer solchen Einstel-
lung ist die Fahigkeit und Bereitschaft, ein Leid, ein
Schicksal, einen Schmerz usw. Uberhaupt aushalten
zu koénnen bzw. zu wollen (Thema der 1. GM). Die

keiner Methodik hinlangen kénnen und auch nicht sollen. —
Aber wegen dieser intimen Konfrontation mit dem Dasein kann

Implizite
existentielle
Dimension

Sinnfrage

Tiefe Referenz

dazu notige Kraft steht in Beziehung zu einem tiefen | 1- Seinsebene (k)B oiCh das Leid tragen iez]tjgnagmezur
Gefiihl von Gehaltensein — dem Grundvertrauen. Das ann: Ser?n;gl;rnunzdum

Ist ein Gefuﬂhl, |n_ einer Struktur zu steh_en, die alles 2. Wertebene WIE ich das Leid trage? Bezugnahme zum
zusammenhalt. Dieses Grundvertrauen wird nun durch Lebenswert

den schicksalhaften Verlust einer auBersten Belas- 3. Personale Fir WEN ich das Leid | Bezugnahmezur
tungsprobe ausgesetzt. In der Folge wird das Grund- Ebene trage? Person
vertrauen entweder vertieft oder aber es bricht (z.B. [ 4 Kontextebene | WAS dadurch WERDEN Bezugnahme zum
wenn das Ereignis als echtes Trauma erlebt wird). The- kann — ob ich mich dadurch | inhdrenten

rapeutisch kann man durch Erinnern und Aktualisie-
ren von haltgebenden Erfahrungen helfen, diesen Bo-
den zu erweitern. Dies ist die Basisarbeit, die sich um

in einen groReren Sinn stelle,
den ich nicht mehr begreifen
kann?

Werdenspotential
und gréReren
Zusammenhang

das Aushalten-Kénnen dreht.

Dann werden die Entfaltungsraume thematisiert:
das Wie, das Fur-Wen und das Werden-Kdnnen. Im
Wie des Tragens kommt die Form des sich in Bezie-
hung-Setzens zum Ausdruck (2. GM). Ein gewisser
Spielraum kann sich in dem auftun, wie man sich zum Leid
verhélt. Gelingt es, in einen Umgang mit ihm zu kommen,
oder bleibt man ganz auf der Seite des Reagierens? Kann
geklagt und geweint werden, oder will man das Leid still fir
sich tragen? Ist Jammern, Aggression, Schreien nétig, hilf-
reich?

Weitere Mdglichkeiten des verinnerlichten Umgangs mit
Leid ist seine Transformation in eine Form von Begegnung:
Im ,,fir wen* man leidet, kann ebenfalls ein Sinnaspekt auf-
leuchten (3. GM). — Welche Mdglichkeiten dazu gibt es? Man
kann den Angehdrigen zuliebe so mit dem Leiden umgehen,
daf sie nicht noch mehr leiden missen (darum trésten Men-
schen trotz ihrer Not oftmals ihre Angehdrigen). Man kann
es tragen aus Liebe zum Leben; aus Wertschétzung fiir sich
selber, um sich weiterhin in die Augen schauen zu kdnnen.
Jemand nimmt sich zusammen aus einem Pflichtgefiihl, oder
um die anderen nicht zu enttduschen. Wenn jemand so ge-
lebt hat, wird er/sie vielleicht in seiner/ihrer Art auch zum
Sterben gehen wollen. Ein religiéser Mensch sieht diese
schwierige Situation womdglich als Priifung fur die Ewig-
keit. Oder man tréagt es einfach flr Gott, um seinen Glauben
zu leben.

SchlieBlich kann man angesichts des Unverstéandlichen
sich versuchen ,,neugierig” offenhalten fiir das Weltver-
standnis und fur das, was aus all dem werden kann (4. GM).
Man kann interessiert sein, ob man durch das Ertragen des
Leides eines groReren Zusammenhanges gewahr wird, der
einem bislang verstellt war; und in den man sich — ihn ah-
nend — stellen mag. So schrieb Frankl 1949 (in 1984, 241)
noch unter dem Schmerz der durchgemachten Jahre im Kon-
zentrationslager am Ende seines Buches Homo patiens: ,,Das
Leiden macht den Menschen hellsichtig und die Welt durch-
sichtig.”

Es handelt sich beim Leiden um eine sehr intime Dimen-
sion des Menschen, die da zum Vollzug kommt, wo wir mit

Tab. 1: Die Tabelle gibt den Uberblick, wie existentieller Sinn im Leiden grund-
sétzlich gefunden werden kann. Auch in dieser Sonderform der Sinnfindung fin-
det sich das Modul der Grundbedingungen der Existenz.

die Erfahrung von Leid Uberhaupt heilsam werden, denn so
wird eine tiefere Wahrheit tiber das Leben aufgedeckt, der wir
uns Uberlassen kdnnen, sodal wir selbst ,,lassen kénnen“.

9.4 Opponierendes und integrierendes Sinnkonzept

Eine weitere Konsequenz aus der phdanomenologisch-in-
trinsischen Begriindung des Sinns ist die Aufhebung der stan-
digen Trennung zwischen Immanenz und Transzendenz, die
sich in der Anthropologie Frankls findet und im Sinnkonzept
ihren Niederschlag hat. In der Anthropologie ist es der Hia-
tus, die scharfe Trennlinie zwischen dem Geistigen und dem
Psychophysikum (Frankl 1979, 17). In der Sinnthematik ist
es der Sinnglaube, der trotz allen Unbilden des Lebens auf-
rechterhalten werden soll dank der (letztlich transzendent
begriindeten) ,, Trotzmacht des Geistes*“, das zum ,, Trotzdem*
in allen Lebenslagen fuhren soll. — Dagegen steht in der EA
heute der Versuch, weniger auf ein Trotzdem zu pochen, als
vielmehr auf ein ,,Deshalb* bzw. ,,Mit* den Schwachen,
\ersagenserlebnissen, Schicksalsschldgen usw. zu leben. D.h.
nicht nur auf die Selbst-Distanzierung zu rekurrieren, son-
dern auch auf die Selbst-Annahme, Verséhnung und Inte-
gration. Dies soll hier noch etwas deutlicher ausgefihrt wer-
den.

... trotzdem Ja zum Leben sagen* ist der Titel des am
meisten verbreiteten Buches von Frankl. Wie ein Reslimé
seiner Logotherapie steht dieser Refrain aus dem Buchen-
waldlied, das die Haftlinge in diesem KZ komponiert und
gesungen haben. Paradigmatisch kiindigt es von einer bewe-
genden, glaubend-starken, unbedingten Suche nach Sinn
gegen alle widrigen Umstande, trotz Krankheit, Krieg, Tra-
gik; gesprochen im Widerstand, ja aus einem Aufbegehren,
das nicht zul&Rt, dal das Leben sinnlos sein kénnte. Es ist
die gleiche ,, Trotzmacht des Geistes* (Frankl z.B. 1987, 46)
wie das Camus’sche Aufbegehren gegen die Absurditéat. Im
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,»Mythos des Sisyphos* (Camus 1959) stellt sich der Mensch
gegen sein Schicksal, titanisch, stolz, aufbegehrend, der gott-
lichen Ubermacht und seiner Strafe trotzend. Im Gegensatz
zu Camus kommt Frankl allerdings nicht zu einem nihilisti-
schen und atheistischen Losungsansatz. Frankl versteht sein
Lebenswerk vielmehr als einen ,,Kampf gegen den Nihilis-
mus* (Frankl 1995, Langle 1998a). Doch ist es wahrschein-
lich derselbe Geist, der es ausmacht, dafl wir in Frankls Logo-
therapie manchmal einen ,prophetischen’ Anklang finden
kénnen (wenn er z.B. sagt: ,,das Leben hat unter allen Um-
stdnden Sinn“, z.B. in Frankl 1984, 17; Lukas 1991, 47 u.a.),
wodurch die Sinnsuche oft mehr den Charakter eines ,,Sinn-
Glaubens* erhélt (vgl. z.B. Frankl 1987, 58, 69ff., 91ff.; 1984,
232f.; Lukas 1990, 20ff.). Gerade diese auf weite Strecken
in der Logotherapie spirbare Glaubenshaltung gibt vielen
Menschen in der Suche nach Sinn Halt und Hoffnung, und
nicht wenige vertreten Frankls Position mit (manchmal er-
staunlich heftiger) Uberzeugtheit. DaR Frankl (z.B. 1987, 90)
mit Vorliebe Nietzsches Satz ,,Wer ein Warum zum Leben
hat, ertragt fast jedes Wie“ zitiert, gibt der Haltung aber auch
wieder mehr Weite, weil das ,,Warum* auf eine Begriindung
verweist und nicht auf dem Trotzdem beharrt.

Kritisch ist weiter anzumerken, daR das ,, Trotzdem* der
Franklschen Logotherapie eine gewisse Distanz zur Reali-
tat erzeugen kann, vielleicht sogar zum Leben. Dieses Ab-
grenzen kann einen eigenen, abgekapselten Raum schaffen,
ein ,,Raumschiff”, in welchem wir durch das Leben gleiten,
und das uns alle Unbilden und Zerstdrungen vom Leibe hélt.
Es kann so aufgefalt werden: Was auch immer passieren mag,
»mir macht es im Grunde nichts, da ich unter allen Umstan-
den und allem zum Trotz ,Ja’ zum Leben sage!* Man konnte
sich unverwundbar wie Siegfried filhlen. Diese Mdglichkeit
des Menschen hat etwas Faszinierendes an sich. In ihr steckt
das bewundernswerte Format des Helden. Diese Haltung hat
Parallelen in alten geistesgeschichtlichen Traditionen in Ost
und West. Es ist eine Haltung, mit der sich der Mensch
letztlich Uber die Welt stellt.

Zugleich kann sie eine Schutz-Haltung sein, eine geisti-
ge Haltung, die die Widrigkeiten nicht an sich herankom-
men laBt. Hier kippte das Glanzende und Faszinierende in
die Schattenseite des Gegenteils. Dies wére eine Haltung,
die die Gegebenheiten nicht akzeptiert, sondern sich gegen
sie stellt, sich moglichst losgeldst von ihnen Gber die Um-
stdnde zu stellen versucht®. Dies stellt bestimmt einen dem
Menschen legitimen Zugang zur Sinnthematik dar. Er dirfte
in Zeiten besonderer Not (wie Arbeitslosigkeit der 20er Jah-
re, Weltkriege, Konzentrationslager, aber auch &uf3erst
schwierige und scheinbar ausweglose, anhaltende Lebens-
situationen) flr viele Menschen das Mittel der Wahl, der ein-
zig gangbare Weg sein. Christine Wicki hat in einem Ge-
spréch einmal darauf verwiesen, daf3 in diesem ,, Trotzdem*
auch ein ,,Gleichwohl* enthalten ist, das besagt, daf ich mich
auf das Leben einlassen kann, obwohl es mich schuttelt und
ich vieles nicht fassen und verstehen kann; weil wir letztlich

auf die spirituelle Dimension, die in allen Grundmotivationen
enthalten ist (Langle 2001), rekurrieren kénnen. — Aber soll-
ten wir uns im Namen derer, die einen nicht so heroischen
Weg gehen (kénnen), nicht auch fragen, ob diese Haltung
dort, wo sie nicht zum Uberleben notwendig ist, wirklich
angebracht ist? Sollten wir uns nicht auch fragen, warum
dieser Haltung oft mit Skepsis begegnet wird, die sich trotz
aller Bewunderung vielerorts findet? Wenn wir einen unge-
tribten Blick auf diese Haltung werfen, so ist festzustellen,
daB sie in ihrer Unerschitterlichkeit mit einem Mangel an
Zuwendung verbunden sein kann, zur Beziehungslosigkeit
neigt, auch leicht dominiert sein kann von verdeckter Angst
und von existentieller Mutlosigkeit.

Wir setzen heute in der Existenzanalyse und Logotherapie
neben diese Lebenshaltung einen anderen Schwerpunkt. Statt
dem Franklschen ,, Trotzdem* versuchen wir die Linie mehr
im Positiven als im Abgrenzenden zu halten. Das Trotzdem
kann leicht zum Mif3verstandnis eines starrkopfigen Trotzes
fuhren, was wir vermeiden mochten, und daher den Schwer-
punkt in uns suchen und aus ihm heraus leben. Es ist eine
ahnliche Wendung, wie sie in der Renaissance vollzogen
wurde, als der Mensch in den Mittelpunkt der Aufmerksam-
keit riickte. So wirden wir der existentiell-herausfordern-
den Haltung Frankls noch eine weitere Einrlickung in die
Innerlichkeit und Personalitat verleihen. Unter solchem Blick-
winkel wird das ,,Deshalb® zur Leitfigur (vgl. auch Langle
19953, 1997). Als Motto ist in der EA daher vorangestellt:
..--.deshalb Ja zum Leben sagen®. Vielleicht meinen manche
Menschen auch das ,,Deshalb® mit, wenn sie ,, Trotzdem“
sagen. Doch dominiert im Trotzdem das Stirnebieten, nicht
der Grund des Verhaltens. Der aber soll tiberall dort im Vor-
dergrund stehen, wo es moglich ist.

Wir sind bestrebt, die ,,personalen Fahigkeiten®, wie sie
in den Grundmotivationen inhaltlich und in der Personalen
Existenzanalyse (PEA — Langle 1999c; 2000) prozeRhaft
beschrieben sind, induktiv einzusetzen. Diese Orientierung
fuhrt mehr an das Erleben des Grundes heran, durch den unser
Leben (oder auch ,,nur* eine spezifische Situation) Sinn er-
hélt. Die Haltung hinter diesem Zugang ist dialogisch, da-
mit exponierender: Wenn das Leben Sinn hat, dann soll er
sich zeigen, dann soll er sich ,er-weisen’! Eine solche Vor-
gangsweise beinhaltet ein groReres Risiko als die distanzie-
rende: Es besteht die Gefahr, auf ein Scheitern zu stof3en,
auf Sinnlosigkeit und Absurditat. Es soll nicht aus Angst vor
maoglicher Sinnlosigkeit diese Moglichkeit nicht wirklich
zugelassen werden.

Die interne Diskussion dazu verlief in der Existenzanalyse
unter dem Titel ,,’Sinn-Glaube’ oder ,Sinn-Gespir’?* und
war z.T. sehr heftig (Langle 1994b, 1995b; Dienelt 1995;
Freitag 1995; Kalies 1995, 1996; L&ngle A. u. S. 1995; Riihl
1995; Wolfslehner 1995, 1996; Brookmann 1996; Hefti 1996;
Bauer 2000, 52). Ein praktischer Hintergrund fiir diese Wen-

* Uber die psychotherapeutischen Auswirkungen dieser Haltung, die sich auch in der Paradoxen Intention Frankls wiederfindet, hat Probst (2003)
resiimiert, da diese Haltung letztlich noch eine Schutzreaktion darstellt und nicht automatisch zu einer gelassenen Akzeptanz und damit zur echten

Bewaltigung der Situation (z. B. der Angst) fiihrt.
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dung zum ,,Deshalb* bildet der verénderte Zeitgeist: Es do-
minieren nicht mehr die schweren und tragischen Leid-
situationen der Nachkriegszeit, die den Menschen Sinn-
probleme verursachen. Sinnprobleme finden sich vermehrt
aus dem materiellen UberfluR, wegen der Saturiertheit, in
der das urspriingliche Wertfiihlen und der Zugang zur per-
sonlichen Emotionalitat verflacht sind. — Eine solche inte-
grierende Haltung bzw. praktische Vorgangsweise in Bera-
tung und Therapie hat aber auch ihre Grenzen. Sie ist nicht
in jedem Fall indiziert, setzt sie doch Zeit und Belastbarkeit
der Person voraus.

9.5 Sinn und Erfullung

Sich mehr mit den Griinden zu befassen, als die ,, Trotz-
macht des Geistes* zu mobilisieren, hangt mit dem Fokus
der EA zusammen: Erfiillung im Leben zu finden, nicht nur
ein Sinnverstandnis (und implizit damit — vielleicht
unbewul3te — Religiositat). Sinnerfiillung ist daher nicht ganz
identisch zu sehen mit existentieller Erfillung. Wie verhalt
sich die 4. GM zu den anderen?

Der 4. GM kommt innerhalb der Grundmaotivationen eine
Sonderstellung zu. Wahrend die ersten drei mehr mit der
Strukturierung der personalen Fahigkeiten zu tun haben, fafit
die 4. GM diese drei zusammen und schafft mithilfe dieser
Fahigkeiten ein Antwortverhalten auf die Potentiale bzw.
Anfragen in jeder Situation. Darum haben die ersten drei
Grundmotivationen die Bezeichnung ,,personale Grund-
motivationen* und die vierte die Bezeichnung ,.existentielle
GM*. Sie ist auf das Entwickeln und Werden spezialisiert,
somit auf Vollzug vorhandener Potentiale, und nicht auf den
Aufbau von personalen Fahigkeiten. Diese werden flr den
Sinnvollzug bendétigt und sind vorausgesetzt, um Sinn
uberhaupt finden zu kdnnen. Auch diesbezlglich hat die 4.
GM eine Sonderstellung: Sie fult auf allen drei vorangegan-
genen GM.

Zur Beschreibung dieser vierten Dimension dient das
Modalwort Sollen. Mit den Modalw®értern der anderen Grund-
motivationen gesagt reiht sich die 4. GM so zu ihnen: ,,Ich
kann, mag, darf — aber was soll ich jetzt mit all dem inmitten
meiner Welt tun?“ Dies macht die Aufgabe der 4. GM
nochmals deutlich: sich im Kontext zu sehen (es ist daher
die ,,systemische” Dimension innerhalb der EA) und darin
die auf einen zukommenden und zugeschnittenen Entwick-
lungs- und Werdens-Potentiale ausfindig zu machen, damit
das eigene Leben fruchtbar werden kann in seiner Welt.

Man koénnte nun meinen, Sinnfindung und Sinnaus-
richtung sei gleichzusetzen mit erfllter Existenz. Doch trifft
das genau genommen nicht ganz zu. Zur Erfllung gelangt
der Mensch erst durch die Einwilligung in das, was er kann,
was er mag, was er darf und was er soll. Die Erfullung stammt
nicht aus den Voraussetzungen und Bedingungen, sondern
aus der aktiv vollzogenen Zustimmung. Darum kann als Ziel
der EA angesehen werden: zu einem Leben mit innerer Zu-
stimmung zu dem, was man tut oder 1a8t, anzuleiten.
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Zwischen sinnlosem Glick und
glicklosem Sinn

Zum philosophischen und existentiellem Verhaltnis von Gliick und Sinn

Emmanuel J. Bauer

Glicklich zu sein ist wohl das tiefste und um-
fassendste Verlangen des Menschen. Alles,
was wir sind, denken, fihlen und tun, schopft
im Letzten aus dem erhofften Gliick seine
Dynamik und Orientierung. Aber Glick ist
nicht Glick. Gliick zu haben ist etwas ande-
res als glucklich zu sein. Auch wenn Glick
nicht das unmittelbare Ergebnis unseres
Denkens, Wollens, Planens und Machens
sein kann, kdnnen wir doch sehr viel beitra-
gen,um die Bedingung der Méglichkeit dafiir
zu schaffen. Gibt es so etwas wie Talent zum
Glick oder eine Kunst des richtigen Lebens?
Worauf kommt es an? Das wirkliche Gliick
des Menschen muss auf jeden Fall etwas ei-
genttimlich Menschliches sein. Es ist gebun-
den an die Verwirklichung des Tiefsten, Ur-
springlichsten und Wahrsten in uns. Zum
Gliuck braucht der Mensch daher auch Sinn,
gelingendes Verwirklichen seiner hochsten
Moglichkeiten, wodurch die Person zur Er-
fullung gelangt. Das Verhaltnis von Glick
und Sinn erweist sich als komplex und hangt
vor allem davon ab, was unter Sinn verstan-
den wird.

Schlisselworter: Aristoteles, Existenz-
analyse, Glick, Philosophie, Selbstverwirk-
lichung, Selbstverantwortung, Sinn

In the midst of meaningless happiness and
hapless meaning
On the philosophical and existential relationship
between happiness and meaning

Happiness is probably the deepest and most
general desire of the human being. All that we
are, think, feel and do finally draws its dynamic
and orientation from the happiness longed for.
But luck is not happiness. To be lucky does
not necessarily mean being happy. Even
though happiness can not be the direct result
of our thinking, wanting, planning and doing,
we are able to contribute a lot to create the
right circumstances for its possibility. Is there
any such thing as a talent for happiness, or
the art of living a good life? What would it
depend on? Real happiness must in any case
be something deeply human. It depends on
the realization of the most profound, original
and truthful in us. As a consequence, the hu-
man needs meaning, successful realization of
the highest of all possibilities, through which
the person achieves fulfilment. The relation-
ship between happiness and meaning proves
to be intricate and mainly depends on how
meaning is comprehended.

Key words: Aristotle, Existential Analysis,
luck and happiness, philosophy, self-realiza-
tion, personal responsibility, meaning

Einleitung

Die Frage nach dem Glick ist eine der Grundfragen
menschlicher Existenz. Sie war nicht nur ein grofles Thema
der klassischen griechischen und hellenistischen Philosophie*
—man denke an die Tugendlehre Platons und Aristoteles’, an
Epikurs Theorie des lustvollen Lebens und an die Lehre der
Harmonie (homologia) mit der Natur und dem in ihr wirksa-
men gottlichen Logos in den Ethiklehren der Stoa —, sondern
auch Gegenstand der Philosophie des Mittelalters und der

Aufklarung. Wahrend die mittelalterliche Philosophie pri-
mér unter theologisch-spirituellem Vorzeichen nach Wesen
und Bedingungen des Gliicks fragte und dessen eschatologi-
schen Vorbehalt betonte, richteten die Aufklarungsphiloso-
phen den Fokus starker auf Mdglichkeit und Voraussetzun-
gen einer gesamtgesellschaftlichen Wohlfahrt. Hinsichtlich
der ethischen Prinzipien, an denen sich der Weg zum indivi-
duellen und damit auch zum allgemeinen Glick auszurich-
ten habe, stehen sich vor allem der utilitaristische Ansatz
Jeremy Benthams (1748-1832) und James Mills (1773-

lVgI. u.a. Janke, Wolfgang: Das Gliick der Sterblichen. Euddmonie und Ethos, Liebe und Tod. Darmstadt: Wiss. Buchgesellschaft 2002; und Horn,
Christoph: Antike Lebenskunst. Gliick und Moral von Sokrates bis zu den Neuplatonikern (Beck’sche Reihe 1271). Miinchen: Beck 1998.
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Einleitung

Die Frage nach dem Glick ist eine der Grundfragen
menschlicher Existenz. Sie war nicht nur ein groes Thema
der klassischen griechischen und hellenistischen Philosophie!
—man denke an die Tugendlehre Platons und Aristoteles’, an
Epikurs Theorie des lustvollen Lebens und an die Lehre der
Harmonie (homologia) mit der Natur und dem in ihr wirksa-
men gottlichen Logos in den Ethiklehren der Stoa —, sondern
auch Gegenstand der Philosophie des Mittelalters und der
Aufklarung. Wéhrend die mittelalterliche Philosophie pri-
maér unter theologisch-spirituellem Vorzeichen nach Wesen
und Bedingungen des Gliicks fragte und dessen eschatologi-
schen Vorbehalt betonte, richteten die Aufklarungsphiloso-
phen den Fokus starker auf Mdglichkeit und Voraussetzun-
gen einer gesamtgesellschaftlichen Wohlfahrt. Hinsichtlich
der ethischen Prinzipien, an denen sich der Weg zum indivi-
duellen und damit auch zum allgemeinen Gliick auszurich-
ten habe, stehen sich vor allem der utilitaristische Ansatz
Jeremy Benthams (1748-1832) und James Mills (1773-
1836), nach dem sich menschliche Handlungen am groft-
maoglichen Mal an Gliick, das erreicht werden kann, orien-
tieren soll, und die Pflichtethik Immanuel Kants (1724-1804),
geméR welcher der Mensch notwendig aus Achtung vor dem
Sittengesetz so zu handeln hat, wie es ihm seine verniinftige
Gewissenseinsicht gebietet. Dieser sittliche Rigorismus
Kants, welcher das Glicksstreben als unmoralisch diskredi-
tierte, fUhrte in der Philosophie der Ethik zu einer Epoche
der Glicksfeindlichkeit. Inzwischen erlebt die Glicks-
forschung gegenwartig — vor allem in Amerika — einen rich-
tigen Boom. Die Buchhandlungen quillen formlich tiber von
philosophisch-psychologischen und spirituellen Werken tber
das Gluck (B. Russel?, D. Thoma3, W. Janke, M. Csikszent-
mihalyi®, S. Lyubomirsky®, Martin Seligman®, Dalai Lama’,
J. Lauster8, Chr. Schénborn®, A. Griin°), tber Lebenskunst

(W. Schmid®) und Tugend (O. H&ffe?) und noch mehr von
populdrwissenschaftlichen Ratgebern, wie man am besten
und sichersten gliicklich wird.

1. Glick als integratives Ziel allen Handelns

Das grofe Interesse am Gliick ist an sich auch nicht ver-
wunderlich. Denn nach dem Gliick und seinen Bedingungen
zu fragen, macht wirklich Sinn. Ist doch das Gliicklichsein
das tiefste und umfassendste Verlangen des Menschen. All
unser Denken, all unser Tun und Lassen, alle Aktivitaten,
durch die wir unser Leben gestalten, man kénnte sogar sa-
gen, alles, was und wie wir sind, schopft im Letzten seine
Dynamik und Orientierung aus dem erhofften Glick. Egal,
ob wir uns beruflichen Erfolg oder Gesundheit wiinschen,
ob wir auf der Suche nach uns selbst oder nach einem lieben
Menschen sind, der das Leben mit uns teilt, sind, ob wir von
schonem Sex, einem hibschen Kleid oder einem tollen Auto
traumen oder ob wir Ubungen zur spirituellen Vertiefung oder
kdrperlichen Ertiichtigung machen — jeder und jede mochte
letztlich gliicklich sein. Die Sehnsucht nach einem guten
Leben, nach Erfiillung des eigenen Seins, nach einem Le-
ben, das in den einzelnen Vollziigen als sinnvoll erlebt wird
und im Ganzen das Gefiihl von Heiterkeit und Dankbarkeit
vermittelt, ist das innerste Movens der menschlichen Exis-
tenz, auch wenn dies nicht immer bewusst und reflexiv ein-
geholt wird.

Das Streben nach Gliick geschieht offensichtlich von Na-
tur aus, d.h. wesensgemaR, unwillkirlich und unauslésch-
lich. Diese Erkenntnis geht auf den griechischen Philoso-
phen Aristoteles (384-322) zuriick und ist eine Konsequenz
aus seiner Handlungstheorie, die er in der Nikomachischen
Ethik'® (=NE) vorlegt. Nach Aristoteles ist jede Erkenntis,
jeder Entschluss und jede Handlung auf irgendein Gutes, auf
ein bonum, ausgerichtet. Dementsprechend gibt es viele Ziele,

2 Russel, Bertrand: Eroberung des Gliicks. Neue Wege zu einer besseren Lebensgestaltung (engl.: The conquest of happiness). Aus dem Engl. von

Magda Kahn. Frankfurt am Main: Suhrkamp 2005.

® Thom4, Dieter: Vom Gliick in der Moderne (stw 1648). Frankfurt am Main: Suhrkamp 2003.

4Csikszentmihalyi, Mihaly: Dem Sinn des Lebens eine Zukunft geben. Eine Psychologie flir das 3. Jahrtausend (engl.: The evolving self). Aus dem
Amerikan. von Maren Klostermann. Stuttgart: Klett-Cotta *2005 (EA: 1995); und ders.: Flow. Das Gehelmms des Gliicks (engl.: Flow — the
psychology of optimal experience). Aus dem Amerikan. ibers. von Annette Charpentier. Stuttgart: Klett- Cotta *2007.

®Lyubomirsky, Sonja: Glicklich sein. Warum Sie es in der Hand haben, zufrieden zu leben (engl.: The how of happiness. A scientific approach to
getting the life you want). Aus dem Engl. tibers. von Jurgen Neubauer. Frankfurt am Main [u.a.]: Campus-Verl. 2008.

®Seligman, Martin E. P.: Erlernte Hilflosigkeit (engl.: Helplessness. On Depression, Development and Death E1975]). Aus dem Amerikan. von
Brigitte Rockstroh. Mit einem Anhang von Franz Petermann (Beltz-Taschenbuch 16). Weinheim [u.a.]: Beltz 2004.; und ders.: Glicks-Faktor.
Warum Optimisten langer leben (engl.: Authentlc happiness [2002]). Ubers. aus dem Amerikan. von Siegfried Brockert. Vollstiandige Taschenbuch-
ausgabe. Bergisch Gladbach: Bastei Liibbe *2007.

" Dalai Lama XI1V. (bsTan-"dzin-rgya-mtsho): Der Weg zum Glick. Sinn im Leben finden. Hrsg. [und aus dem Tibet. ins Engl. tibers.] von Jeffrey
Hopkins. Aus dem Amerikan. von Johannes Tréndle. Freiburg im Breisgau [u.a.]: Herder 2002; und ders.: Der Pfad des Gliicks. Erfiilltes Leben
durch BewuRtseinsédnderung (engl.: The transformed mind). Hrsg. von Renuka Singh. Freiburg im Breisgau [u.a.]: Herder 2001.

8 Lauster, Jorg: Gott und das Gliick. Das Schicksal des guten Lebens im Christentum. Darmstadt: Wiss. Buchgesellschaft 2004.

® Schonborn, Christoph: Vom gegliickten Leben. Fragen und Antworten. Hrsg. von Hubert Ph. Weber. Ziirich [u.a.]: Amalthea 2008.

0 Griin, Anselm: Glickseligkeit. Der achtfache Weg zum gelingenden Leben. Freiburg im Breisgau [u.a.]: Herder 2007; ders.: Goldene Regeln
zum Glicklichsein. Freiburg im Breisgau [u.a.]: Herder 2008; und ders., Lebenstrdume. Wegweiser zum Gliick. Minsterschwarzach: Vier-Tirme-
Verlag 2009.

1 Schmid, Wilhelm: Philosophie der Lebenskunst. Eine Grundlegung (stw 1385). Frankfurt am Main: Suhrkamp 1999.

2 Hoffe, Otfried: Lebenskunst und Moral oder macht Tugend gliicklich? Miinchen: Beck 2007.

B3vgl. Aristoteles, Philosophische Schriften. Ubersetzt von Hermann Bonitz, Eugen Rolfes, Horst Seidl und Hans Giinter Zekl. Bd. 3: Nikomachische
Ethik. Hamburg: Meiner 1995.

“\vgl. ebd. I, n. 1, 1094a 18.
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auf die sich menschliches Fiihlen, Denken und Handeln rich-
ten kann. Dabei zeigt sich, dass die meisten Ziele der Errei-
chung eines jeweils htheren oder umfassenderen Gutes die-
nen. So dient das Ziel, ein bestimmtes Studium abzuschlie-
Ren, zumeist dem hoheren Ziel, einen bestimmten Beruf aus-
Uben zu kdénnen, in dem man seine eigenen Fahigkeiten und
Interessen entfalten, an der Gestaltung von Welt und Gesell-
schaft mitarbeiten und das Leben mit Sinn fiillen kann. Das
umfassendste, alle Teilgiter inkludierende Ziel des Menschen
ist Aristoteles die Gliickseligkeit (eudaimonia). Das Glick
ist jenes Ziel, das ausschlieflich um seiner selbst, nie um
eines anderen willen angestrebt wird und um dessentwillen
alle anderen Ziele verfolgt werden.** Naturlich sind die Vor-
stellungen und inhaltlichen Charakterisierungen der Gdter,
die zum Gliick beitragen, je nach Individuum, Kultur, Reli-
gion, aber auch Zeit, Alter und konkreter Situation unter-
schiedlich, die handlungstheoretische Grundstruktur jedoch
ist dieselbe: Auf der Suche nach dem Glick wird jeweils
etwas begehrt, dessen Besitz, Verwirklichung oder Erlebnis
menschliche Erflllung verspricht. Verzichtet jemand auf ein
bestimmtes Gut (etwa auf materielle Werte), dann geschieht
das immer zugunsten eines anderen Gutes, z.B. zugunsten
sozialer Werte, spiritueller Erfahrungen oder dergleichen, von
denen er sich eine tiefere Erfullung erwartet. Nie geschieht
es aber aus einer generellen Ablehnung des Gliicks als sol-
chen. ,,So scheint also* — wie Aristoteles bemerkt —,,die Gluick-
seligkeit das vollkommene und selbstgenligsame Gut zu sein
und das Endziel des Handelns.” (NE I, n. 5, 1097b 20)

2. Paradoxer Charakter des Gliucksstrebens

Fur Aristoteles und auch viele Vertreter der modernen
Ethik (z.B. A. Maclintyre, O. Hoffe, M. Forschner) ist also
das Glick das integrativ-inklusive Lebensziel, das in allen
Einzelvollzligen des menschlichen Lebens als letzte Moti-
vation mit am Werk ist. Aber machen er und seine Anhénger
sich die Sache nicht zu einfach? Ist das nicht reine Theorie,
die der konkreten Realitat oft widerspricht? Tatséchlich las-
sen einige Fakten das aristotelische Konzept fragwirdig er-
scheinen:

1. Wenn alle Menschen in allem, was sie tun und lassen, nach
Gluck streben, warum tun sich dann viele so schwer zu
beschreiben, was fir sie Gllick bedeutet? Und warum kon-
nen dann doch relativ viele von sich nicht behaupten, dass
sie wirklich glicklich sind, oft auch nicht konstatieren,
dass sie ernsthaft nach Glick streben? Laut einer 2007
erfolgten reprasentativen Umfrage der Bertelsmann Stif-
tung unter 1004 Erwachsenen schétzen sich nur (oder
immerhin) 57% der Befragten als wirklich gliicklich (8-
10 in der 10stelligen Glucksskala) ein. Wenn das Gliick-
streben so essentiell zum Menschsein gehort, wie kommt
es dazu, dass es Menschen gibt, die sogar richtiggehend
Angst haben vor dem eigenen Glick (M. Stelzig™) oder
sich nicht zugestehen, glucklich sein zu durfen?

2. Einem Wesen gemalie Ziele sind definitionsgemal Zustén-
de, die durch eine Handlung, wenn man es will, erreicht
werden konnen. Glicklich zu sein l&sst sich aber nicht
befehlen, nicht unmittelbar durch einen Akt des Denkens,
Wollens, Planens oder Machens herbeifuihren. Es ist of-
fensichtlich immer Gegenstand eines Wunsches oder des
Hoffens. Wie kann es dann letztes Handlungsziel sein?

Diese Einwénde lassen sich nicht schlichtweg entkraf-
ten. Sie zwingen uns vielmehr, die besondere Eigenart des
Glucks als Endziel menschlichen Lebens genauer in den
Blick zu nehmen:

1. Glick ist ein Ziel, das dem Menschen nicht eigens als sol-
ches vorgegeben werden muss. Er braucht nicht aufgefor-
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dert zu werden, glucklich sein zu wollen. Diese Motivati-
on ist aus ihr selbst aktiv. Sehr wohl aber kann es notwen-
dig sein, ihn zu ermutigen, etwas fir sein Gliick zu tun.

2. Es ist ein Konstitutivum des Gliicks, dass es nicht direkt
durch Willensentschluss und daraus entspringende Hand-
lungen herzustellen ist. Es ldsst sich nicht erzwingen, be-
hélt den Charakter des Nicht-Machbaren und Unverfiig-
baren. Glick ist also nie direkter Gegenstand einer Ent-
scheidung nach dem Motto ,,Ich will gllcklich sein, also
bin ich es".

3. Das bedeutet aber nicht, dass das Gluck nur Schicksal ist,
reine Glickssache, wozu der Mensch nichts beitragen
kann. Vielmehr erweist sich das Gluck als indirekte Be-
gleiterscheiung oder Superadditum bestimmter menschli-
cher Stellungnahmen und Handlungen. Unter handlungs-
theoretischem Gesichtspunkt lasst sich daher Glick defi-
nieren als Effekt von Lebensvollziigen, bei denen Ziele,
deren Erreichung erfahrungsgeman mit subjektivem Wohl-
befinden und dem inneren Gefuhl der Erfullung verbun-
den sind, konsequent verfolgt werden.

4. Aristoteles flihrte als Grund flr die Diskrepanz zwischen
natirlichem Gliicks-verlangen und mangelhaftem Gliicks-
erleben die Unkenntnis des wahren Wesens des Glicks
ins Treffen (vgl. NE I, n. 1, 1094a 1-1095a 11). Offen-
sichtlich meinte er, dass es ein objektives Wesen von Gliick
gébe und das Wissen um dieses das Gliicklichsein garan-
tieren kdnnte. Hier zeigt sich seine Tendenz zu einem In-
tellektualismus und Objektivismus, den wir heute nicht

®Vgl.,,Gliick, Freude, Wohlbefinden —welche Rolle spielt das Lernen?* Ergebnisse einer représentativen Umfrage unter Erwachsenen in Deutschland,
in: http://www.bertelsmann-stiftung.de/bst/de/media/xcms_bst_dms_23599 23600_2.pdf (abgerufen am 07.03.2009).
®\Vgl. Stelzig, Manfred: Keine Angst vor dem Gliick. Gliicklichsein als Unterrichtsfach. Salzburg: Ecowin-Verl. 2008.
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mehr teilen. Es ist nicht moglich, einen allgemeingltigen
Begriff von dem zu geben, was fur die einzelne Person
Gluck konkret inhaltlich bedeutet. Man kann aber be-
schreiben, was formal-anthropologisch das Wesen des
menschlichen Glicks ausmacht. Zudem leuchtet ein, dass
das Wissen darum, was Gliick ist und welche Vorausset-
zungen es hat, nicht eo ipso bedeutet, gliicklich zu sein,
wohl aber kann es helfen, in der richtigen Weise nach dem
Glick zu streben und seiner Wirklichkeit ein Stlick naher
zu kommen.

3. Gluck als philosophisch-anthropologische
Kategorie

Wir kommen also nicht umhin zu untersuchen, was
menschliches Gliick ausmacht und welche Bedingungen es
hat. Folgende Fragen stellen sich in diesem Zusammenhang:
Ist das Glick ein Zustand oder eine Tétigkeit oder ein
Augenblickserlebnis des Menschen? Wenn ein Zustand, han-
delt es sich dann um einen Zustand des Gemiits oder des
Geistes oder des Leibes? Und welche Dinge, Verhaltnisse,
Tatigkeiten, Erlebnisse und Lebens-formen tragen maligeb-
lich dazu bei, dass sich Gluck einstellt?

Vor dem Hintergrund dieser Fragen wird schnell klar:
Gluck ist nicht gleich Gliick. Sowohl die Philosophie als auch
die Semantik des Begriffs ,,Gllck* unterscheiden zwei grund-
legende Bedeutungen von Glick.

a) Gluck als ,,fortuna*

Glick als ,,fortuna“ meint den Gliicksfall, die Gliicks-
gabe, den glicklichen Umstand, einfach das Glickhaben.
Das besagt in etwa dasselbe wie im Griechischen ,,eutychia®,
im Franzosischen ,,fortune* oder im Englischen ,,luck®. Die-
ses Gluck kann sich einstellen
* in Form eines Ereignisses, sei es eines positiven Ereignis-

ses im Sinne des glticklichen Zufalls wie etwa eines Lotto-
gewinns, oder sei es eines negativen Ereignisses, vor dem
man bewahrt blieb, d.h. im Sinne der Abwendung oder Ver-
hinderung von Ubel in einer konkreten Situation, etwa
wenn man das Flugzeug, das eine Stunde spater abstirzt,
versaumt;

e oder in Form von Gliicksgutern bzw. gliicklichen dufe-
ren Umstdnden, die der eine hat und der andere nicht hat
(z.B. Gesundbheit, reiche Erbschaft, schneller Erfolg, Wohl-
stand, ...).

Wer von dieser Art des Gliicks besonders beglinstigt wird,
wer haufig und viel Glick hat, der wird gern als Gliickspilz
(Fortunatus) bezeichnet.

b) Glick als ,,beatitudo*

Gluck als ,,beatitudo* (auch ,,felicitas**) entspricht der
griechischen ,,eudaimonia‘, dem franzdsischen ,,bonheur*
bzw. der ,,félicité* und der englischen ,,happiness‘. Sie meint
nicht ein rein objektives, einem von aufen zufallendes Gut,
sondern das subjektive Gliickserleben, mit anderen Worten

das Glucklichsein auf der Basis der richtigen Disposition der
Seele. Die ,,eudaimonia“ besagt von der Wortbedeutung her
das konstruktive Denken, den guten Geist, der den Menschen
erfullt und féhig macht, die Gaben des Lebens zu empfan-
gen und deren Entbehrung getrost und guten Mutes zu tra-
gen. Diese Art des Gliicklichseins tritt in zwei Gestalten auf:

1. als transiente Gliicksempfindungen (Glick des Augen-
blicks), meist in Form eines Hochgefihls bei Hohepunkt-
erlebnissen:

» etwa bei leiblichen Genissen und korperlichen Ver-
gnugungen
« oder bei geistigen ,,peak experiences*, die das Herz des
Menschen mit Freude und Dankbarkeit erflllen (man
denke an das Erleben der Schonheit der Natur, die Ge-
borgenheit in der Liebe eines Menschen, das Beriihrt-
sein vom Geheimnis des Lebens, ...); diese Art des
Glicks tragt im Kern den Charakter eines reinen Ge-
schenks, allerdings eines Geschenks, das auch entge-
gengenommen werden will und muss.
Im Erleben von Gliick in Form von geistig-sinnlichen Ho-
hepunkten kommt auch eine Dimension zum \orschein,
die in gewissem Mall zum Wesen und zur Eigenart des
Glucks an sich gehort, ndmlich das Moment des Entgren-
zend-Transzendierenden. Im Erleben von Gliick Ubersteigt
der Mensch seine emotionalen und geistigen Grenzen, es
ereignet sich eine Form von Ekstase (ékstasis). Umgekehrt
erfahrt der Mensch gerade im Transzendieren von korper-
lichen, emotionalen und geistigen Grenzen Glucksgeftihle.

2. als katastematische Gliicksempfindung (zusténdliches
Gluck): Das katastematische Glick meint Glick als an-
haltenden Zustand des inneren Wohlbefindens, der seeli-
schen Harmonie, eines existentiellen Grundgefiihls der
Dankbarkeit und Freude am Dasein, in dem der Mensch
sein Leben im Ganzen als gut erlebt. Dieses Gliickser-
leben ist aber etwas anderes als die Prolongierung des
transienten Glucks.

* Das katastematische Glick (vom griech. ,,katastéma*
= Zustand, Benehmen) besteht also darin, die eigene
Existenz als Ganzes mit innerer Zustimmung zu um-
fassen, Ja zu sagen zu dem, was einem das Leben be-
schert hat, das sichere Gefiihl zu haben, dass es gut ist
so, wie ich bin und wie ich gelebt habe und lebe, und
mit Vertrauen in die Zukunft zu blicken.

» Diese Art von Glick ist weniger Gliickssache, hangt
also kaum von duReren Glicksféllen ab, sondern ist —
wie schon die griechischen Philosophen Heraklit,
Demokrit und Aristoteles erkannten — an eine innere
Seelenverfassung gebunden, namlich an die Einstellung
des Menschen zu sich selbst und zu den Realitéten sei-
nes Lebens. Sie hat somit wesentlich mit der Erflllung
und Vollendung des eigenen Seins und Wesens zu tun.
An diesem Punkt beginnen wir zu verstehen, dass es
trotz aller Abhéngigkeit von vorgegebenen Verhéltnis-

'Vgl. Novalis, Das Allgemeine Brouillon. Materialien zur Enzyklopadistik 1798-1799. Mit einer Einl. von Hans-Joachim Mahl (Philosophische

Bibliothek 450). Hamburg: Meiner 1993, hier Nr. 607.
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sen und Schicksalswendungen doch auch so etwas gibt
wie ein personliches Tla}lent zum Glick bzw. ein ,,Ta-
lent fir das Schicksal* ', wie Novalis es nannte.

 Aus dieser Darstellung des zustandlichen Gliicks wird
ersichtlich, dass die ,,Zustandlichkeit*, wie sie dem Be-
griff des ,,zustandlichen* Gliicks hier zu Grunde liegt,
nicht dieselbe Bedeutung hat, wie im Kontext der
existenzanalytischen Rede etwa vom ,,zustandlichen*
Geflihl. Wahrend bei diesem die personale Einstellung
fehlt, ist sie fur das zustandliche Glick wesentlich, da
es sich ja gerade um ein Gliick auf der Basis der perso-
nal-existentiellen Integration aller konkreten Erfahrun-
gen und Relationen handelt.

» Das zustandliche Glick lebt von vielen einzelnen
Glickserfahrungen, die wir in bestimmten Augenbli-
cken und Situationen machen und die meist emotional
viel intensiver sind als das Gllck im Sinne eines erfull-
ten Grundgefiihls des Daseins, ist aber nicht bloR die
Summe der einzelnen Glicksmomente, schon gar nicht
bloR die Folge von gliicklichen Zuféllen. Es handelt
sich um eine neue, hohere Qualitat von Glick. Im \er-
gleich zum Sturm des transienten Gliicks erlebt der
Mensch hier das Gliick in der vergorenen Qualitét des
Weines.

Das Glicklichsein im Sinne der ,,beatitudo* weist so-
wohl in seiner transienten als auch in seiner katastematischen
Gestalt im Unterschied zum Gliickhaben grundsatzlich exis-
tentiellen Charakter auf, sofern es in den Seinsvollzug des
Menschen als Person in irgendeiner Form integriert ist.

4. Die Verantwortung des Einzelnen flr sein
Gluck

Die Bedeutung des philosophischen Begriffs von Glick
als ,,eudaimonia*“ lag darin, dass sich durch ihn das Bewusst-
sein entwickelte, dass das Gluick nicht priméar von der Macht
des Schicksals, der Gotter und der Notwendigkeit (anagke)
abhéngt, sondern wesentlich in der Verantwortung des ein-
zelnen Menschen liegt. Man erkannte, dass sich allein auf
die Launen der ,,eutychia“ zu verlassen, den Menschen zu
einer inneren Passivitat verleitet, die zu einer unreifen
Wunschhaltung, einer defétistisch-unverantwortlichen Sorg-
losigkeit oder eine selbstmitleidigen Opferhaltung flhrt. In
diesem Sinn beklagt schon Demokrit (460-371), dass die
Menschen die ,,tyché*, die gottliche Personifizierung des
glucklichen Zufalls, die in Wirklichkeit keinen Einfluss auf
den Menschen austibe, von den Leuten nur als Vorwand fir
ihre eigene Hilflosigkeit und als Liickenblfer fir die Ratlo-
sigkeit angesichts des eigenen Lebensgeschicks ben(tzt wer-
de (vgl. DK 68 B 119).%8 Gliick und Ungliick sind seiner Auf-
fassung nach vielmehr eine Angelegenheit der seelischen
Verfassung, fallen also in die Kompetenz des Menschen.
»Sowohl der gute wie der bdse Daimon gehoren der Seele an
(eudaimonié psychés kai kakodaimonié).”“ (DK 68 B 171)

Noch pragnanter hat diesen Gedanken bereits Heraklit (540—
483) zum Ausdruck gebracht in dem beriihmten Wort: ,,Des
Menschen Verhalten (Charakter, Sinnesart) ist sein Schick-
sal (éthos anthr6pd daimén).“ (DK 22 B 119)

Damit riickt jener Gedanke in das Blickfeld, der auch in
der modernen Gliicksforschung die zentrale Rolle spielt und
folgendermaRen auf den Punkt gebracht werden kénnte: Ob
jemand Gliick hat, ist reine Gliickssache, ob jemand jedoch
glicklich ist, das ist ganz wesentlich Menschensache. Daraus
ergibt sich auch die Konsequenz: Sich allein auf die
unverfligbaren und kontingenten (zufélligen) Faktoren des
Glucks zu verlassen, ist der beste Weg, ungliicklich zu wer-
den oder ungliicklich zu bleiben.

Die moderne empirische Psychologie (vgl. Lyubomirsky
30f.) geht davon aus, dass etwa nur zehn Prozent unseres
Glicksniveaus von dufieren Umstanden abhangen, also von

Gliicksniveau

| Gliicksfix-|
4 punkt
50%

f bewusste
erhaltens-
weisen
40%

auBere Umstande
10%

Gesundheit oder Krankheit, Reichtum oder Armut, Ausse-
hen, Familenstand und dergleichen. Fiinfzig Prozent seien
allerdings quasi genetisch festgelegt im Sinne eines,,Glucks-
fixpunktes* (happiness set point), worunter eine Art Gllicks-
Grundwasserspiegel zu verstehen ist, auf den der Einzelne
auch nach intensiven positiven oder negativen Erfahrungen,
nach Glicks- oder Ungliicksmomenten, immer wieder zu-
riickkehrt. Diese Theorie beruft sich vor allem auf Zwillings-
forschungen, unter denen die an der University of Minnesota
1996 von David Thoreson Lykken und Auke Tellegen an tber
4000 Zwillingen durchgefiihrten ,,Happiness-Twin-Studies*
herausragen. Lykken & Tellegen fanden heraus, dass einei-
ige Zwillinge, die unabhangig voneinander in verschiede-
nen Adoptivfamilien ihr eigenes Leben flhrten, sich in ih-
rem Glucksniveau viel ahnlicher waren als zweieiige Zwil-
linge, die im selben Elternhaus aufwuchsen.® Die restlichen
vierzig Prozent des realen Glucksempfindens hédngen von den
bewussten Verhaltensweisen ab. Auf diese kommt es also an,
denn sie liegen in der Macht der Einzelnen. Sie entscheiden,
wie glucklich sich jemand fuhlt.

** DK steht fiir: Diels, Hermann/Kranz, Walther (Hg.), Die Fragmente der Vorsokratiker. 2 Bde. Griechisch und Deutsch, Berlin: Akademie-Verlag 1961.
®Vgl. Lykken, David Thoreson: Happiness. What studies on twins show us about nature, nurture, and the happiness set-point. New York: Golden

Books 1999.
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Zu dieser prozentuellen Aufteilung der Glicksbeding-
ungen ist freilich kritisch zu bemerken, dass es grundsatz-
lich — was die empirische Psychologie auch zugibt — sehr
schwierig ist, den Gliickspegel zu bestimmen. Hat man in
der Antike das Glick primar an der Erfullung bestimmter
Ziele gemessen, etwa der Erlangung bestimmter duBerer Gii-
ter und innerer Haltungen, so heute vorherrschend am sub-
jektiven Wohlbefinden. Dementsprechend fordern die Un-
tersuchungen der Selbsteinschatzung des Grades des
Gliicksempfindens ganz unterschiedliche Ergebnisse zu Tage,
je nach dem, welche MaRstébe und Kriterien angelegt wur-
den, also rein subjektive Empfindungen oder objektiv mess-
bare GroRen wie Gesundheit, Bildung, Wohlstand und der-
gleichen. Zum anderen erscheint es fragwirdig, von einem
rein genetisch determinierten Gliicksfundament auszugehen.
Ohne den Einfluss genetisch-neurologischer Faktoren auf den
Charakter und die Mentalitat des Menschen leugnen zu wol-
len, steht doch auer Zweifel, dass auch epigenetische, psy-
chosoziale, padagogische und selbstbildende Faktoren eine,
in vielen Féllen sogar die entscheidende Rolle spielen.

5. Gluck als Verwirklichung des Menschen
gua Menschen

Wenn also jeder Mensch selbst in gewissem Mal seines
Glickes Schmied ist — die Betonung liegt hier auf dem ge-
wissen MaB, da ansonsten die Gefahr des Zynismus und der
Entsolidarisierung gegeniber gliicklosen Menschen sehr
hoch ist —, stellt sich die Frage, worin sein Beitrag nun be-
stehen soll und kann. Offensichtlich héngt das Gliick ganz
entscheidend davon ab, wie wir mit der konkreten Realitét
unserer Existenz umgehen, welche Entscheidungen wir tref-
fen, welche Schwerpunkte und Prioritaten wir im Leben set-
zen und welche Einstellung wir zu zentralen Fragen und
Werten einnehmen. Die Philosophie kann die Frage nicht
materialiter im Detail beantworten. Glick ist zu sehr eine
subjektiv-situative Kategorie. Aber sie kann eine anthropo-
logische Grundorientierung geben.

Die Erfahrung zeigt, dass die Menschen zu allen Zeiten
haufig sehr unuiberlegt und oberflachlich das als Gliick defi-
nierten, was Abhilfe in der augenblicklichen Not oder Befrie-
digung fir das aktuelle Begehren verspricht. Dementsprechend
wird und wurde Glick von vielen Menschen mit &ul3eren (viel-
fach materiellen) Gitern wie Reichtum, Ehre, Macht, Karrie-
re, Gesundheit, langes Leben usw. gleichgesetzt. Seit Beginn
der Neuzeit sah man (im Sinne des Utilitarismus von F.
Hutcheson, J. Mill und J. Bentham) mehr und mehr in der
Entwicklung des zivilisatorischen Fortschritts die Garantie fiir
maoglichst groRes Gliick von mdglichst vielen Menschen. Die
Bedingungen des Gliicks wurden seither tendenziell mehr im
Bereich des Habens und weniger in der Dimension des Seins
gesucht. Die Definition dessen, was ein Gliicks-Gut ist, er-
folgte unter dem 6konomischen Gesichtspunkt der Quantitét

des zu erwartenden Genusses. Gegen Ende des 20. Jahrhun-
derts hat sich das Augenmerk vom dufReren auf eine neue Form
des inneren Gliicks gerichtet, ndmlich auf die Erlebnisqualitat.
Die Erlebnisrationalitat wurde zum neuen Paradigma der Su-
che nach Sinn und Gliick. Allerdings scheint auch diese Form
des Glicksstrebens dem Gesetz der Haben-Maximierung nicht
entkommen zu kdnnen. Denn als treibende Kraft erweist sich
letztlich eine neue Form von Hab-Gier und Konsumhaltung,
wenn Lebensvollzige daraufhin funktionalisiert werden, dass
man sie vor der Offentlichkeit als interessant, anregend, schon,
toll, geil und berauschend darstellen kann.

Ein guter Wegweiser zu einem angemessenen Glicks-
konzept findet sich meines Erachtens in der fast banal wir-
kenden Erkenntnis des Aristoteles, dass das Glick, insofern
es um das Gliick des Menschen geht, eine spezifisch mensch-
liche Wirklichkeit sein muss. Glick kann also nicht etwas
Gottlich-Ubermenschliches oder dem Wesen des Menschen
Widerstreitendes, sondern muss vielmehr etwas dem Men-
schen als Menschen Eigenttimliches sein. Unter der Voraus-
setzung, dass die Vernunftbegabung das dem Menschen ge-
genuber allen anderen Lebewesen Eigentlimliche ist, sah
deshalb Aristoteles ,,in der tatigen Verwirklichung der Seele
geman der Vernunft (érgon anthrépou psychés enérgeia kata
I6gon) oder zumindest nicht ohne die Vernunft“ (NE I, n. 6,
1098a 7-8) das Gliick des Menschen.

Der aristotelische Begriff von Gliick ist nicht ganz un-
problematisch. Insbesondere ist seine Uberbetonung der Ver-
nunft, die ihn etwa veranlasste, Kindern oder Tieren die
Glicksféhigkeit abzusprechen, kritisch zu hinterfragen. Au-
Rerdem wird es nicht leicht sein, das dem Menschen We-
senseigene zu bestimmen. Dennoch lassen sich daraus grund-
legende Erkenntnisse ber das menschliche Gliick ableiten.
Folgende seien hervorgehoben:

1. Da es kein objektiv feststehendes Wesen des Menschen
gibt, dieses vielmehr geschichtlich bedingt und im Wan-
del begriffen ist, verandern sich auch die Glicksvor-
stellungen der Menschen.

2. Gluck als Verwirklichung des spezifisch Menschlichen
umfasst sowohl allge-meine Faktoren, gewisse objektiv-
anthropologische Grundkonstanten — wie etwa ,,nicht chne
die Vernunft* oder die sittliche Verantwortung im mensch-
lichen \Vollzug des Lebens — als auch subjektiv-individu-
elle Faktoren, die sich aus dem ergeben, was der einzel-
nen Person wichtig und wertvoll ist.

3. Glick als Erfullung der hochsten bzw. besten Moglich-
keiten des Menschen als Menschen ist nicht zu trennen
von der Erfahrung von Sinn. Denn zum Eigentumlichen
des Menschen gehort seine Sinn-Fahigkeit bzw. sein Aus-
gerichtetsein auf Sinn. Gluck hat also mit Sinn zu tun, ist
zumindest nicht ohne Logos, d.h. auch nicht ohne Sinn,
maoglich.

4. Aristoteles betont die tatige Verwirklichung der Seele als
Bedingung des Gliicks. Die Analyse von Sinnlosigkeits-

20\/gl. Riickert, Hans-Werner: Entdecke das Gliick des Handelns. Uberwinden, was das Leben blockiert. Frankfiirt am Main [u.a.]: Campus *2004.
21 \/gl. dazu einen Artikel in der vorliegenden Zeitschrift von Christoph Kolbe, der auch dem Verhaltnis von Sinn und Gliick nachgeht, und zwar
unter besonderer Betonung des vitalisierenden Charakters des Gliicks: Ders., Sinn und Gluck. Zur vitalen Bedeutung der Sinnfrage, in: Existenz-

analyse 17, H. 2 (2000) 22-27.
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erfahrungen zeigt, dass das Erleben von Glick und Sinn
wesentlich mit Handeln-Konnen, d.h. mit der Verwirkli-
chung der genuinen Mdglichkeiten zu tun hat. So wird etwa
die krankhafte Tendenz zum permanenten Aufschieben von
zu erledigenden Aufgaben (Problem der Prokrastination)
zum sicheren Hindernis fur Gliick. Demgegeniber ist vom
,Gllck des Handelns* die Rede.? ,,Es gibt kein Gliick ohne
Handlung“ (Lyubomirsky 79), oder besser gesagt: Es gibt
kein menschliches Gliick ohne aktive Stellungnahme.

5. Die Erflllung der besten Moglichkeiten des Menschen als
Menschen impliziert sowohl einzelne, méglicherweise
unsinnige Hohepunktserlebnisse als auch Gliick im Blick
auf das Ganze des Lebens.

6. Verhaltnis von Glick und Sinn

Gluck und Sinn stehen in einem ganz eigenen, komple-
xen Verhdltnis.?* Dies wird jedem bewusst, der sich in die
Frage nach einer erfiillten Existenz vertieft. In gewisser Wei-
se, man konnte vielleicht sagen ,,idealiter”, bilden Gliick und
Sinn die zwei Seiten einer Medaille, stellen also ein gemein-
sames Ganzes dar. Sie kdnnen aber auch in Gestalten auftre-
ten, in denen sie einander sogar ausschlielen. Auf jeden Fall
ist es notwendig, Gliick und Sinn zu unterscheiden und de-
ren jeweilige unterschiedliche Bedeutungen zu sehen.

Wie wir sahen, bildet das menschliche Glick immer eine
Ganzheit aus glucklichen Umstéanden, Hohepunkterlebnissen
und zustandlichem Glick, in denen die zwei Grundbedeu-
tungen des Gliicks als ,,fortuna* und ,,beatitudo* zum Aus-
druck kommen.

Die Frage, welche Rolle fur das Gliick der Sinn spielt,
hangt davon ab, was wir unter Sinn verstehen wollen.

Was sagt uns die Etymologie des Wortes ,,Sinn* Giber des-
sen Bedeutung?

»inn* geht letztlich zuriick auf das indogermanische
,.Sint*, was soviel besagt wie ,,eine Fahrte suchen, eine Rich-
tung nehmen®. Damit ist sowohl die , Tatigkeit des Fahrens
und Reisens* als auch (was zum Reisen gehort) die ,, Tatigkeit
des Strebens bzw. Suchens nach einer Richtung* mitumfasst.

In ,,sint“ (auch: ,;sent“) klingt noch das lateinische
,»sentire** an, das ,,wahrnehmen, flihlen; einsehen, verstehen;
meinen, daflrhalten, denken* bedeutet.

Im Althochdeutschen gibt es den Ausdruck ,,sinnan*, wel-
cher den Gang, die Tatigkeit des Gehens, aber auch den As-
pekt des Wahrnehmens beinhaltet. Das mittelhochdeutsche
Verb ,,sinnen* heilit soviel wie ,,reisen*.

Spéter gewinnt die Wortwurzel von ,,Sinn* im Ubertrage-
nen Sinn auch die Bedeutung der inneren Fahigkeit und Dis-
position des ,,Sinnens*, namlich die Absicht, das Gespir,
die Sinne, sowie deren Verwirklichung im Sich-um-etwas-

Kimmern und Auf-etwas-Achten.

Im heutigen Sprachgebrauch verwenden wir ,,Sinn“ in
folgenden Bedeutungen:

1. als ,,sensitive Fahigkeit*: Der Mensch hat funf Sinne,

2. als ,,Bedeutung* (in semantisch-logischer oder hermeneu-
tischer Hinsicht): Das, was jemand sagt, ergibt einen Sinn,
ist fir jemand anderen verstehbar,

3. als,,Zweck*“: Der Satz ,,Das hat einen Sinn!*“ driickt dann
die funktionale Bedeutung einer Sache fur ein bestimm-
tes Ziel aus,

4. als ,,Wert* (existentielles Moment des Erfullenden): Et-
was hat Sinn in axiologischer Hinsicht, wenn es wertvoll,
anstrebenswert, bejahbar ist, weil es etwas In-sich-Gutes
ist und etwas zur Erfallung und Vollendung der eigenen
Existenz im Ganzen im Hinblick auf ihren Ursprung und
ihr letztes Ziel beitréagt.

Davon leitet die Existenzanalyse ihr Verstéandnis von Sinn
als die beste Mdglichkeit vor dem Hintergrund der situati-
ven Wirklichkeit ab, die mir emotional in der Gestalt eines
Wertes greifbar wird (Langle)?2. Als solches ist dieser Sinn
gemal V. E. Frankl ,,jeweils etwas Einmaliges und Einzigar-
tiges“, das heilit immer ,,ad personam et ad situationem“?*,
zugleich aber eingebettet in einen Gesamtentwurf und eine
Gesamtdeutung des eigenen Lebens.

Was ergibt sich daraus flr das Verhaltnis von Sinn und
Gluck?

Spontan tendieren viele Menschen zur These, Sinn sei
eine Bedingung des Glicks, oder zur Auffassung, Sinn und
Gluck seien die zwei Seiten einer Medaille. Beides ist aber
nur bedingt richtig. Denn es hangt davon ab, in welcher Be-
deutung die beiden Begriffe verwendet werden. Im Hinblick
auf die existenzanalytische Anthropologie ist zu bedenken,
dass — wie schon aus der Aufstellung der Bedeutungen von
,3inn“ im heutigen Sprachgebrauch deutlich wurde — die
meisten der nun zum Vergleich mit dem Gliick herangezoge-
nen Sinnbegriffe sich nicht mit dem Sinnverstdndnis der
Existenzanalyse decken, wie es oben von Frankl und Léngle
her entwickelt wurde. Besonders deutlich wird die Differenz
dort, wo — wie im folgenden Absatz zu ersehen — ,,Sinn* mit
Zweckrationalitat gleichgesetzt wird.

1. Wo Sinn am Mal} der Funktionalitéat gemessen oder starr
von den Normvorgaben ideologisch oder religits konzi-
pierter Ideale abgeleitet wird, klaffen Gliick und Sinn meist
auseinander. Personen, die in solchen Formen des norma-
tiven Idealismus, wie man das nennen konnte, ihren Halt
und ihr Heil suchen, sind h4ufig von der Tendenz zu Angst-
lichkeit, Unfreiheit und zwanghaftem Perfektionismus
gepréagt. Sie orientieren sich weniger an den dem eigenen
Wesen entspringenden Interessen und dem in der eigenen
Personmitte ruhenden Gespur fir das Richtige, sondern

# Vgl. Langle, Alfried: Zur ontologischen und existentiellen Bestimmung von Sinn. Analyse und Weiterfilhrung des logotherapeutischen Sinn-
verstandnisses, in: Csef, Herbert (Hg.): Sinnverlust und Sinnfindung in Gesundheit und Krankheit. Gedenkschrift zu Ehren von Dieter Wyss.
Wiirzburg: Konigshausen & Neumann 1998, 247-258; und ders.: Sinnvoll leben. Logotherapie als Lebenshilfe. Freiburg: Herder (seit 1987 St.

Pélten: NP-Verlag) 2002, hier 58.

2 Frankl, Viktor E.: Der leidende Mensch. Anthropologische Grundlagen der Psychotherapie. Bern: Huber 21998, 16.
2 Frankl, Viktor E.: Grundri3 der Existenzanalyse und Logotherapie, in: Ders. / von Gebsattel, Viktor E. / Schultz, Johannes H. (Hg.): Handbuch
der Neurosenlehre und Psychotherapie — unter EinschluR wichtiger Grenzgebiete, Bd. 3. Miinchen-Berlin: Urban & Schwarzenberg 1959, 663-

736, hier 701.
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an von auflen vorgegebenen Idealvorstellungen. Damit
wird aber der Verwirklichung der genuinen Mdéglichkei-
ten des eigenen Wesens und der Entfaltung des Menschen
als Person, welche die entscheidenden Voraussetzungen
fr menschliches Gliick darstellen, der Boden entzogen.

2. Aber selbst unter der Voraussetzung, dass der Mensch Sinn
in seiner axiologischen Bedeutung erféhrt, kann er gleich-
zeitig unglicklich sein. Umgekehrt formuliert: Jemand
kann trotz anhaltender Unzufriedenheit und fehlenden
Glucklichseins sein Leben dennoch als sinnerfillend be-
urteilen. Allerdings kann man in diesem Fall davon aus-
gehen, dass die Einschatzung der eigenen Sinnerfahrung
primér kognitiv bestimmt und nicht existentiell geerdet
ist.

3. Die Inkommensurabilitdt von Sinn und Glick ist umso
evidenter, je mehr man von einem reduktionistischen
Glucksbegriff im Sinne des bloRen Gllick-Habens ausgeht.
Die Erfahrung lehrt, dass jemand sein Leben als sinnvoll
und erfllend erleben kann, ohne je mit Gluck im Sinne
von ,,fortuna* in nennenswerter Weise gesegnet gewesen
zu sein.

4. Die relative Bedeutung auBerer Gliicksfalle zeigt sich aber
auch am Phanomen des Gliickes selbst. Denn ,,fortuna“
ist zwar in gewissem Mal} eine notwendige, aber keines-
wegs hinreichende Bedingung fiir existentiell angenom-
menes zustandliches Glick. Es gibt geniigend Menschen,
die an sich viel (4uleres) Gliick haben und dennoch nicht
glicklich sind. Es gibt aber auch umgekehrt — und das gar
nicht so selten — gluickloses Gliick im Sinne von fortuna-
loses Gliick. Das heif3t, man kann durchaus glicklich sein,
ohne ein Gluckspilz (Fortunatus) zu sein. Das ist wahr-
scheinlich sogar der Normalfall. Schon dem Aristoteles
galt derjenige als der wahrhaft glickswirdige Mensch,
der jedes Schicksal, selbst groRes Ungliick, in guter Hal-
tung (euschémdnds = schicklich, mit Anstand) tragt und
in der gegebenen Lage das Beste tut (ta kallista prattein).?
Allerdings ist er Realist genug und gibt zu, dass zustand-
liches Gluck im Ganzen nicht ohne ein Mindestmal3 an
glnstigen Umstanden moglich ist.®

5. Gluck im Sinne des &ulReren Gliicks (fortuna), etwa ein
Lottogewinn, ist in sich meist vollig sinnlos (qua wert-
los). Es kommt alles darauf an, wie der Mensch mit die-
sem Glicksfall umgeht.

6. Das innere Glick im Sinne der Hohepunkterlebnisse oder
des Augenblickgliicks ist wohl in sich sinnlos qua zweck-
los, insofern es an und fir sich kein Telos hat. Aber gera-
de als das Erflllende und Schéne an sich, das einen Selbst-
zweck bzw. ein Endziel fur sich darstellt, ist diese Form
des Glucks eine besondere Quelle fir existentiellen Sinn,
der sich einstellt, wenn die Person diese Erfahrungen in
ihren Seinsvollzug integriert. Gelingt dies nicht, bleibt
deren Sinnpotential ungenitzt.

7. Wenn das Gliick allein im Sinne des Habenwollens ange-
strebt und erlebt wird und nicht in den gréBeren Kontext

der menschlichen Existenz als Ganzer eingebunden und
als Element personaler Entfaltung rezipiert wird, bleibt es
unsinnig. Gluck, das nicht dem Wesen des Menschen als
Person entspricht und nicht in irgendeiner Weise persona-
le Erfullung bewirkt, verliert die Qualitat von menschli-
chem Gliick und wird zu einem unsinnigen, leeren, letztlich
nicht glicklich machenden Glick. Personale Erfillung
bereiten Ereignisse und Erlebnisse nur dann, wenn sie
integratives Element des Selbstvollzugs der Person sind
und von ihr als richtig und gut im Hinblick auf das Ganze
des Selbstseins — d.h. als sinnvoll — erlebt werden.

Daraus ergibt sich die grundlegende These: Der Mensch
erlebt existentiell-zustdndliches Gliick, d.h. Gliicklichsein als
existentielle Grundbefindlichkeit, nur dann, wenn er gleich-
zeitig sein Leben als Ganzes als sinnvoll erlebt und die ein-
zelnen Gliickserfahrungen integrativer Bestandteil eines gro-
Reren Sinnhorizonts sein kénnen. Unter diesem Gesichts-
punkt ist also Sinn sehr wohl die Bedingung des Glucks,
namlich des menschlichen Gliicks im Ganzen.

Das Verhéltnis von Glick und Sinn der Bedeutung des
Begriffs nach stellt sich daher folgendermalen dar:?” Dem
Inhalt nach ist Gliick der héhere, inhaltsvollere Begriff, wel-
cher den Bedeutungsgehalt des Sinns normalerweise mit
umfasst (Glick > Sinn), dem Umfang nach ist jedoch der
Sinn der weitere Begriff, insofern Sinn auch maéglich ist ohne
Gluck (Sinn > Gliick).

Man konnte schlielich noch unter erkenntnistheoreti-
schem Gesichtspunkt das Verhéltnis von Gliick und Sinn
beschreiben: Obwohl beide Erlebensweisen kognitive und
emotionale Elemente enthalten, kommt in der Sinnerfahrung
die kognitive Komponente in der Form einer reflektierten
Sinniiberzeugung normalerweise starker zum Tragen als in
der Gluckserfahrung. Die sinnstiftende Wertliberzeugung
kann aber auch (bei aller kognitiven Konditionierung) eher
affektiv als spontanes Geflihl erlebt werden. Im Letzten be-
ruhen also sowohl Gliick als auch Sinn auf einem intuitiven
Erleben und der inneren Gewissheit, dass das, was ich tue
und was bzw. wer ich bin, gut und richtig ist.

7. Zentrale Dispositionen fiur das Glick in
der gegenwartigen Zeit

Konkretes menschliches Gliick erwies sich als ein viel-
schichtiges Ganzes aus unverfligbaren, kontingenten Fakto-
ren und disponiblen, in der Verantwortung des Einzelnen lie-
genden Momenten, die jeweils in einem inneren Zusammen-
hang mit der Erfillung und Vollendung des Menschen als
Person stehen. Diese Ambivalenz unterstreicht auch die Ety-
mologie des deutschen Begriffs ,,Gllck*. Glick kommt vom
mhdt. ,,geliicke*. Dies bedeutet die ,,Art, wie etwas ausgeht”,
also den giinstigen Ausgang eines Ereignisses. Damit einem
eine herausfordernde Aufgabe ,,gllickt®, braucht es einerseits
eine entsprechende Anlage und deren Weiterentfaltung zu
guten Féhigkeiten, andererseits aber auch die nétigen guns-

25VgI. Avristoteles, Nikomachische Ethik I, n. 11, 1100b 35-1101a 2.
%\/gl. ebd. I, n. 10, 1099b 9-1100a 10.

2'\/gl. Grom, Bernhard u.a.: Gliick — auf der Suche nach dem ,,guten Leben“. Frankfurt am Main [u.a.]: Ullstein 1987, 24f.
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tigen Umstande. Die Erfahrung zeigt, dass insofern eine

eigenenartige Dialektik zwischen diesen beiden Faktoren

besteht, als oftmals diejenigen, die etwas fur ihr Gliicklichs-
ein tun, auch von den &ufleren Umstanden her eher Glick
haben und umgekehrt.

Um gliicklich sein zu kdnnen, empfiehlt es sich also, mit
innerer Energie daran zu gehen, die Bedingungen daftr im
eigenen Leben und in der eigenen Personlichkeit zu schaf-
fen. Auf die Frage, wie das geschehen kann und wo man
ansetzen soll, gibt es Antworten und Ratschlage zuhauf. Unter
der Voraussetzung, dass Glick auf der Verwirklichung der
genuinen Mdglichkeiten des Menschen als Person beruht,
und im Blick auf die heutige Gesellschaft, in welcher die
Menschen glauben, durch Leistung und Selbstdarstellung auf
sich aufmerksam machen zu missen, um ,,jemand* zu sein,
und daher zunehmend an Angst-, Selbstwert- und Identitats-
storungen leiden, sollen hier nur vier Schwerpunkte ange-
fiihrt werden, an denen sich gegenwaértig das Gliicksstreben
orientieren sollte:

1. Grundlage des Gliicksstrebens sollte das Motto sein, den
eigenen Maglichkeiten gemaR zu leben, d.h. die eigene
Realitat und die eigenen Grenzen zu respektieren und sich
nicht Gberfordern, wie Ubrigens schon Demokrit nach-
driicklich unterstrich. Hier ist auch all das anzusiedeln,
was mit Lebenszufriedenheitskompetenz zu tun hat.
Existenzanalytisch gedacht, ist dieser Schwerpunkt vor
allem der ersten der vier Grundmotivationen® zuzuord-
nen, bei der es ja darum geht, die Rahmenbedingungen
der eigenen Existenz anzunehmen und als realistische
Maglichkeiten eigener Existenz zu entfalten.

2. Gleichzeitig gilt es aber, das Je-Eigene (das, wozu man
sich berufen fiihlt) zu entdecken und mit Entschiedenheit
und Hingabe zu verwirklichen. Im besten Fall kann man
selbstvergessen ganz aufgehen in einer Téatigkeit, was die
empirische Psychologie ,,flow* (Czikszentmihalyi 2007)
bezeichnet. Existentiell-zustandliches Gliick kann sich nur
einstellen, wenn der Mensch sein Leben entdeckt und wirk-
lich lebt, oder existenzanalytisch gesprochen, wenn die
Bedingung der dritten und vierten Grundmotivation, das
Selbstsein-Dirfen und das Leben-Wollen durch sinn-
forderndes Uber-sich-Hinausgehen, erfillt ist.

3. Wenn menschliches Gliick daran gebunden ist, die eigene
Existenz in ihrer Ganzheit als gut und sinnvoll zu empfin-
den, scheint eine gewisse kontemplative Dimension im
Leben sehr hilfreich, ja unabkémmlich zu sein. Denn die
Stille ist ein privilegierter Ort, an dem der Einzelne zu
sich selber kommt, ihm das ihm Wesentliche aufleuchtet
und die Welt und die eigene Person in ihrem Selbstwert
ersplrt und N&he zum Seins- und Sinngrund des Ganzen
aufgenommen werden kann. In der Stille vollzieht sich
eine Entfunktionalisierung des Daseins, der Mensch
kommt vom Ich in sein Selbst, in das Zentrum seiner Per-
son, das in spiritueller Erfahrung als Ort der Gegenwart

Gottes wahrgenommen und erlebt werden kann. Im An-
nehmen dessen, was sich zeigt, kann sich in solcher Stille
auch aus Schwerem und Leidvollem ein Sinnhorizont er-
6ffnen, sei es dass der Mensch das, was ist und wie es ist,
versteht, oder sei es dass er sich zur aktiven Stellungnah-
me oder zu Veranderung im Existenzvollzug aufgefordert
flhlt. Man konnte vielleicht sagen: Der Sinngrund wirkt
selbsttatig.” Dies ist eine Erfahrung, die im religiosen
Kontext stehen kann, aber nicht muss, und dann als per-
sonliche Begegnung mit Gott zu verstehen ist. Ubrigens
sollte die im Ph&nomen der Stille sich auftuende Tiefen-
dimension auch in der Therapie ihren Platz haben, was sie
auch hat, wenn der Therapeut in echt phd&nomenologischer

Haltung einen Raum eréffnet, in dem das Selbst des Kli-

enten sowie dessen Sinnressourcen und heilenden Kréfte

zur Wirkung kommen konnen.

4. Glicklich sein setzt voraus, da zu sein in seinem Leben
und das Schone, das im Hier und Jetzt steckt, wirklich zu
geniellen und auszukosten. Wer in Gedanken und mit sei-
nem Wollen immer schon bei den kommenden Aufgaben
oder Hohepunkten ist, entleert den Augenblick und ist in
seinem Leben nicht zu Hause. Bewusst erlebte angeneh-
me Gefiihle sind die tdgliche Nahrung fiir einen dauerhaft
hohen Gliickspegel. Diese grundlegende Bedingung fir
existentiell-katastematisches Glick liegt wohl auf der
Ebene der zweiten Grundmotivation der existenz-
analytischen Anthropologie, die das Aufnehmen von Nahe
und das Fuhlen von Werten sowie das Erleben-Kénnen
von Werten und das Halten der lebendigen Beziehung zu
ihnen als Voraussetzung erflllter Existenz betont.

Um Missverstandnissen vorzubeugen, sei noch erwahnt,
dass die Ausrichtung an den hier ausgefiihrten Schwerpunk-
ten und das Uben der sich aus ihnen ergebenden existenzi-
ell-personalen Tugenden, natirlich nicht vor jeglichem Un-
gliick schitzt. Sie sind aber ein gutes Fundament dafr, un-
ter moglichst vielen Umstanden gliicklich zu sein.*
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Glicks-Suche durch die Jahrhunderte

Der Weg einer menschlichen Sehnsucht im Licht der Existenzanalyse

Astrid Gortz

Die Glucksphilosophie zeigt Wege des
abendlandischen Menschen auf der Suche
nach Gliick auf. Dabei werden verschiedene
Reduktionismen deutlich, die mit spezifi-
schen existentiellen Themen in Verbindung
stehen. Dabei geht es um Dimensionen des
subjektiven Erlebens im Sinne eines ,exis-
tentiellen Wohlbefindens*, die auch empi-
risch erfasst werden kdnnen. Der Vortrag gibt
einen kurzen Querschnitt philosophiege-
schichtlich bekannter Glickswege wieder
und setzt sie mit Dimensionen eines person-
lichkeitspsychologischen Modells zur , exis-
tentiellen Lebensqualitat”, basierend auf den
existentiellen Grundmotivationen in Verbin-
dung.

Schlusselworter: existentielle Lebensquali-
tat, existentielles Wohlbefinden, existentiel-
le Grundmotivationen, Glicksphilosophie

Search for luck and happiness throughout
the centuries
The history of a human desire in the light of
Existential Analysis

Philosophy describes man’s search for luck
and happiness. Various reductionisms
become apparent, which are connected to
specific existential topics, in particular to
dimensions of “existential well-being*,
which can also be measured empirically. The
lecture gives ashort overview of well-known
ways of man’s search for luck and happiness
in the history of western philosophy. They
are connected to a personality model of
“existential quality of life*, based on the fun-
damental existential motivations.

Key words: existential quality of life, existen-
tial well-being, fundamental existential moti-
vations, Philosophy of luck and happiness

Einleitung und Uberblick

Die menschliche Sehnsucht nach dem Gliick beschaftigt
die Philosophen seit der Antike. Was aber heif3t das: glicklich
sein? Kaum einer der groBen Philosophen, der nicht einen Teil
seines Werkes dieser Grundfrage des menschlichen Lebens
gewidmet hat. Letztlich geht es dabei immer um die Frage
,Wie soll ich leben?* Die Antworten fallen unterschiedlich
aus, je nach philosophischem Standpunkt und Menschenbild.
Fur uns als Psychotherapeuten und Berater sind wertvolle Hin-
weise aus diesen Antworten zu gewinnen, denn wir haben es
bei unseren Klientinnen und Patienten jaimmer mit Menschen
zu tun, die auf der Suche nach dem Gllck irgendeine Art von
Scheitern erfahren haben. Dieser Artikel ladt ein zu einer ,,Zeit-
reise” durch die abendléndische Gliicksphilosophie und soll
in diesem Zusammenhang auch das existenzanalytische \Ver-
stdndnis von Glick und Lebensqualitat erlautern.

Was ist eigentlich ,,Gluck*?

Eine Hauptunterscheidung lasst sich zwischen Gluck als
aulerem Schicksal (fortuna) und Gliick als seelischem Zu-
stand (beatitudo) treffen. Interessant ist dabei, dass die Dop-
peldeutigkeit des Wortes ,,Gliick* nur fiir die deutsche Spra-
che gilt. Im Englischen wird sehr wohl zwischen luck und
happiness, im Franzdsischen zwischen la bonne chance und

le bonheur und nicht zuletzt im Griechischen zwischen
eutychia und eudaimonia unterschieden.

Mit fortuna ist jenes Glick gemeint, das sich dem puren
Zufall verdankt und jemandem unverdient ohne eigenes Zu-
tun in den SchoB fallt — wie ein Lottogewinn oder das Uber-
leben eines schweren Unfalls ohne gravierende Folgen.
Umgangssprachlich sagen wir in solchen Fallen, wir hétten
,Glick gehabt“. Dieses Gliick ist wie ein unerwartetes Ge-
schenk, es lasst sich in keiner Weise manipulieren. Fortuna
kann man zwar begehren, aber nicht erstreben. Spieler und
Glicksritter, die der ,,G6ttin Fortuna* nachjagen, tUberlassen
sich blind dem Schicksal und bleiben letztlich ohne ,,fortune®,
wenn sie nichts aus ihrem Leben machen.

Davon unterscheidet sich das mit beatitudo bezeichnete
Glick, das man auch mit ,,Gliickseligkeit” Gbersetzen konn-
te. In der abendléndischen Tradition wurde beatitudo oft mit
einer Belohnung durch Gott fir ein tugendhaftes Leben in
Verbindung gebracht.

Ein dritter Begriff ist jener der felicitas. Er verweist auf
jenes Gliick, an dessen Zustande-Kommen wir entscheidend
mitbeteiligt sind, und zwar durch persénlichen Einsatz — etwa
die glucklichen Umsténde, die jemandem zu einer Karriere
verhelfen, sind hier gemeint. Hier ist eine gewisse ,,Machbar-
keit“ des Gluicks impliziert. Felicitas kann man begehren und
erstreben, wobei allerdings offen bleibt, ob das Begehrte auch
erstrebenswert ist.
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Der Stuttgarter Philosophie-Professor Gunther Bien setzt
sich ndher mit dem Gliick als beatitudo auseinander. Dabei
unterscheidet er zwei unterschiedliche Konzeptionen, ndm-
lich Gluck als Hochgeflihl und Glick als Charakteran-
gelegenheit (Bien 1988).

Gluck als Hochgefiihl

Unter Gliick kann man ein Augenblickserlebnis verste-
hen, ein Hochgefihl in der Art eines Héhepunktserlebnis-
ses. Gluck im Sinn von SpaR, Vergnigen, Genuss — nach
Sigmund Freud ,,das Erleben starker Lustgefiihle* (Freud
1953, 105) — ist nur als episodisches Phanomen maglich; es
ist nur im Kontrast zu anderen Momenten intensiv erlebbar.
Freud versteht unter Glick eine ,,eher plétzliche Befriedi-
gung hoch aufgestauter Bedrfnisse* (Freud ebd.), woraus
er die anthropologische Konsequenz zieht: ,,Somit sind un-
sere Gliicksmdoglichkeiten schon durch unsere Konstitution
beschrankt“, und ,,die Absicht, dass der Mensch “gliicklich’
sei, ist im Plan der *‘Schopfung’ nicht enthalten.” Diese
Schlussfolgerung ist jedoch nur dann richtig, wenn ‘Glick’
ausschlieBlich als eine an physiologische Bedingungen ge-
knupfte Erlebnisqualitdt verstanden wird.

Glick als Charakterangelegenheit

Gluck als Seelenverfassung meint in Sokratischer Tradi-
tion jenen guten Geist, der den Menschen innerlich so er-
flllt, dass er in relativer Unabhangigkeit von duReren Glicks-
fallen oder deren Ausbleiben im Innersten eudaimon, gliick-
lich wird. (Zum Eudédmonismus siehe weiter unten.)

Gluck als gutes Leben

Wir ndhern uns damit einem GlUcksbegriff an, der sich
auf geistige Hohepunktserlebnisse bezieht. Solches Gliick
lasst sich nicht erstreben oder bewirken, man kann sich dafur
nur bereithalten. Gerade bei Moritz Schlick, einem hdchst
niichternen Vertreter des so genannten Neopositivismus, kann
man lesen:

,Gllck — das sind diejenigen wenigen Viertelstunden im
Leben, in denen die Welt mit einem Male vollkommen wird
durch das Zusammentreffen unscheinbarer Umsténde — die
Beruihrung einer warmen Hand, der Blick in ein kristallklares
Wasser, die Stimme eines Vogels — wie konnte man nach der-
gleichen streben?“ (Schlick 1984, 194, zit. n. Bien 1998, 31)

Ausgehend von der existentiellen Erfahrung der Fliich-
tigkeit glucklicher Augenblicke kann man — in Anlehnung
an den GieBener Philosophen Martin Seel — postulieren, dass
,Gluck* Uberhaupt kein Zustand ist, dessen Dauer man sich
winschen kann, sondern ein — von erfreulichen und uner-
freulichen Zustéanden begleiteter — Vollzug, der immer wieder
gelingen oder misslingen kann. Erst mit Hilfe eines prozes-
sualen Gliicksbegriffs kann die unausweichliche Spannung
zwischen dem episodisch-ekstatischen Glick des Augen-
blicks und den Mdglichkeiten eines existentiellen Gelingens
gefasst werden (Seel 1998, 112).

In diesem Zusammenhang ist es passender, anstatt von
,Gluck* von einem ,,guten Leben* zu sprechen. Dieses steht
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eng mit dem subjektiven Sinn des Lebens in Zusammenhang:
Auch aus Sicht der Glucksphilosophie ist ein ,,gutes Leben*
nichts anderes als ein sinnerfulltes Leben. In Worten Martin
Seels:

,Gut ist ein Leben, das — alles in allem, trotz aller Wid-
rigkeiten, im ganzen oder in wesentlichen Abschnitten — um
seiner selbst willen gelebt werden kann.” (ebd. 118)

Die Bejahung des eigenen Lebens setzt voraus, dass wir
uns zu unseren Lebenssituationen — verweilend oder fliehend,
suchend oder vermeidend, zustimmend oder ablehnend —
verhalten kénnen. Dies ist nur moglich, wenn den Subjekten
ein Spielraum der Begegnung mit den Situationen ihrer
Lebenswelt gegeben ist. Dies ist eine der wesentlichen Grund-
bedingungen eines guten, also sinnvollen Lebens.

Nicht die einzelnen Situationen entscheiden, sondern die
Maoglichkeiten der Weltbegegnung durch diese Situationen
hindurch — Moglichkeiten, die es dem Individuum erlauben,
sich auf die eine oder andere Weise zu den Gegebenheiten
seines Lebens zu verhalten bzw. auf sie einzulassen.

Nur wo diese Mdglichkeit offen steht, kdnnen sich Au-
genblicke eines ekstatischen Gliicks ereignen. Uber diese
Grunddimension sind die beiden Extrempole menschlicher
Gluckserfahrung miteinander verbunden. Der prozessuale
Begriff des guten menschlichen Lebens, den Martin Seel
entwirft, schlielt also den extremen Zustand des ekstatischen
Augenblicks als eine konstitutive Mdéglichkeit mit ein.
Schliellich kommt er zu folgender Definition von Gliick:
,»Gllck, in allen seinen Dimensionen, ist ein Zustand oder
Prozess, der um seiner selbst willen bejaht werden kann. Von
einem guten Leben l&sst sich darum sagen: Das Subjekt die-
ses Lebens begegnet der Welt um dieser Begeghung — oder
um des Spielraums dieser Begegnung — willen.*“ (Seel ebd.)

Dieser Glucks-Begriff entspricht der Auffassung der
Existenzanalyse, die von einem Leben mit innerer Zustim-
mung spricht. Man konnte in Alfried Langles Konzept der
‘existentiellen Grundmotivationen’ (vgl. z.B. Langle 1999)
eine Spezifizierung der Bedingungen eines gelingenden Le-
bens in einem freien Weltbezug sehen.

Gluck und existentielle Grundmotivationen —
ein Konzept der ,,existentiellen Lebens-
qualitat*

Langle hat mit den existentiellen Grundmotivationen
(GM) vier Grundbedingungen formuliert, die Voraussetzun-
gen einer erflillten Existenz sind. Mit Bezug auf die existen-
tiellen Grundmotivationen kann man Dimensionen existen-
tieller Lebensqualitat (vgl. Gortz 2007) definieren, und zwar
unterscheidbar in Dimensionen ,,negativer existentieller
Lebensqualitat”, denen jeweils entsprechende Dimensionen
»positiver existentieller Lebensqualitat” gegeniberstehen
(siehe Tabelle auf der nachsten Seite).

Jede Motivationsebene verweist auf ein grundlegendes
Bedurfnis im Menschen, das dessen Streben nach Gliick eine
bestimmte Richtung gibt. Dies beinhaltet gleichzeitig die
Gefahr, in der Verabsolutierung dieses Motivs einem grund-
legenden Reduktionismus zu unterliegen. Nach Alfried
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e Jazur Welt (1. GM) | Ontologisches

Seinsgrund Wohlbefinden (1. GM)
Kannich sein, unter e Grundangst/Grund-
den gegebenen vertrauen

Bedingungen?

e Ja zum Leben (2. GM)
Grundwert

Emotionales
Wohlbefinden (2. GM)

Mag ich leben? Istes e Lebensgefuhl (LG)
. S
gut, dass es mich gibt? | _ Depressivitat (DE)

Soziales
Wohlbefinden (2.+3. GM)

. e Beziehungserleben
e Ja zum Person-Sein 9

(3.GM) (BE)
Selbstwert e Soziales Scheitern
(SSch)
Darf ich so sein, wie ich | Personales

bin? Wohlbefinden (3. GM)

e Personale Aktivitat
(PA)

e Personale Passivitat
(PP)

Existentielles
Wohlbefinden (4. GM)

Was soll werden? .

e Ja zum Sinn (4. GM)
Existentieller Sinn

Existentielle
Erfullung (EE)

e Existentielle Leere
(EL)

Langle ist Leben dann erfullt, wenn die Zustimmung zum
Leben auf allen vier existentiellen Ebenen gelingt. Jede ein-
zelne Ebene fur sich genommen zeigt eine ,,Abkilirzung* zu
einer Gliicksform auf, die dem Menschen in seiner Ganzheit
nicht gerecht wird. Diese ,,verkirzten Glickswege* werde
ich mich bemihen, im Folgenden zu erl&utern.

Ich werde mich in der Rezeption der abendléandischen
Gliickswege eng an Annemarie Pieper anlehnen und Alfried
Langles Vorstellungen zu den Grundmotivationen sowie mei-
ne eigenen Uberlegungen zur existentiellen Lebensqualitat
Piepers Betrachtungen gegentiberstellen (vgl. Pieper 2001).

Lebensqualitat und Nichtigkeit: Der Reduk-
tionismus der ,,Quantifizierung des Lebens*

Rufen wir uns in Erinnerung: Die erste Grundmotivation
nennt Langle das Sein-Kdnnen. Sie bezieht sich auf das Sein
in jener Welt, in die der Mensch hineingeboren ist. Psycho-
logisch gesehen geht es hier um die Dynamik des Angenom-
men Seins/Annehmen Kénnens. Die erste Grundmotivation
bezieht sich auf die Art des In-der-Welt-Seins, bildet quasi
das existentielle Erleben in der rdumlich-zeitlichen Dimen-
sion ab. Es stellt die existentielle ,,Situation* dar und bildet
die Grundlage fir das Erleben eines Zusammenhalts in Raum
und Zeit.

Ontologisches Wohlbefinden: Vertrauen

Das ,,Ja zur Welt* ist ein grundlegendes, auf einer senso-
rischen Ebene angesiedeltes Empfinden, wobei das Gegen-
satzpaar ,,Angst — Vertrauen® die zentrale Dimension des
Erlebens darstellt. Man kann diese Ebene auch als die ,,grund-
legend weltliche Dimension® bezeichnen, es geht um die
basale Erfahrung eines Du, um die dialogische Grund-
erfahrung. Mangelndes Grundvertrauen duBert sich in chro-
nisch erhéhter Angstbereitschaft, Nervositat und Anspannung
sowie geringer Belastbarkeit. Hohes Grundvertrauen &ulert
sich in einem Grundgefuihl des Getragen-Seins, in einem auch
weltanschaulich empfundenen Halt.

Die Erfahrung des Geworfen-Seins in das naturhaft Ge-
gebene, in eine Welt, die immer auch das Andere, das Frem-
de ist, wirft den Menschen auf die Angst vor der Nichtigkeit
zuriick. Zur Bewéltigung dieser von Alfried Langle so be-
zeichneten ,,Grundangst“ greift er auf Stabiles im raum-zeit-
lichen Sinn zuruck, schafft Sicherheiten in seinem Dasein,
baut sein Leben auf ,,Realitdten* auf. Auf der Suche nach
Glick vertraut der Mensch aus dieser Perspektive auf gestalt-
bare Stabilitat, indem er Sicherheiten schafft.

Ubertragen wir diese Haltung auf die abendlandischen
Glucksmodelle, so kann man eine Ndhe zum so genannten
,,homo oeconomicus* bzw. zur Orientierung an einem kal-
kulierten Gliick erkennen.

Die 6konomische Lebensform: das kalkulierte Glick

Unter dem Titel der 6konomischen Lebensform beschreibt
Annemarie Pieper die Strdmung des Utilitarismus, der im 18.
Jahrhundert entstanden ist und heute vor allem in den angel-
séchsischen Landern die flihrende Theorie der Ethik darstellt.
Der Utilitarismus versucht mit seinen nutzentheoretischen
Uberlegungen zu einem quantitativen Begriff zu gelangen.
Unter dem Aspekt des Nutzens l&sst sich das Gliick des Ein-
zelnen auf den einfachen Nenner bringen: Was mir (und ande-
ren) niitzt, macht mich (uns) glticklich; was mir schadet, macht
mich ungliicklich. Utilitaristische Uberlegungen spielen im
Rahmen 6konomischer Theorien eine bedeutende Rolle.

Der englische Philosoph Jeremy Bentham hat Gliick als
berechenbaren Nutzen definiert. Er schlug vor, menschliches
Handeln nicht an weltfremden Idealen, sondern an Normen
und Wertvorstellungen, die die menschliche Natur mit ein-
beziehen, auszurichten.

,Die Natur hat die Menschheit unter die Herrschaft zweier
souveraner Gebieter — Leid und Freude (pain and pleasure)
— gestellt. Es ist an ihnen allein aufzuzeigen, was wir tun
sollen, wie auch zu bestimmen, was wir tun werden. Sowohl
der MaRstab flir Richtig und Falsch als auch die Kette der
Ursachen und Wirkungen sind an ihrem Thron festgemacht.
Sie beherrschen uns in allem, was wir tun, was wir sagen,
was wir denken. [...] Das Prinzip der Nutzlichkeit erkennt
dieses Joch an und Ubernimmt es fir die Grundlegung jedes
Systems, dessen Ziel es ist, das Gebdude der Glickseligkeit
(felicity) durch Vernunft und Recht zu erreichen.” (Bentham,
1975, zit. nach Pieper 2001, 108ff.)

Die beiden Herrscher Leid und Freude, von denen
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Bentham spricht, determinieren jede menschliche Tétigkeit.
Was immer wir tun, tun wir um der Lust und der Freude willen
bzw. um Schmerz/Unlust zu vermeiden. Nach Benthams
Auffassung hat die Natur die Menschheit insgesamt durch
diese anthropologischen Konstanten in ihrem Sein festge-
legt. Wenn dies zutrifft, muss der Faktor Lust/Unlust zur Basis
allen Nachdenkens tUber das System der Regeln gemacht wer-
den, die menschliches Handeln leiten sollen. Die Regel aller
Regeln, von welcher Benthams Uberlegungen ihren Ausgang
nehmen, ist das Nutzenprinzip. Das Gliick ist jenes hochste
und letzte Ziel, das mit Hilfe von Vernunft und Recht erreicht
werden soll. Demnach ist nicht jedes naturwiichsige Begeh-
ren legitim. Das natirliche Verlangen hat seinen Mafstab
nicht in sich selber, sondern in der Vernunft, die die Willkir
menschlichen Wollens nach MalRgabe des Rechts einschrénkt.
Andernfalls ergabe sich ein Kriegszustand, in dem jeder ge-
gen jeden stiinde und der Stérkste seine Gllcksanspriiche
auf Kosten der Schwécheren durchsetzen wirde. Bentham
spricht in diesem Zusammenhang vom ,,gréitmdglichen
Gluck der groRtmoglichen Zahl*“ als Maxime der utilitaristi-
schen Ethik (Bentham 1833/1966).

Bentham stellte ein Nutzenkalkiil zur Berechnung von so
genannten ,,Gliicksquanten* auf, die das alltagliche wie auch
das politische Handeln steuern sollten, indem die Vor- und
Nachteile vorgestellter Handlungen gegeneinander abgewo-
gen werden sollten. Die entscheidende Bedingung eines sol-
chen Nutzenkalkdls ist allerdings die Redlichkeit, mit wel-
cher einerseits die Interessen aller Betroffenen in das Kalkil
einbezogen und andererseits aus dem Ergebnis die entspre-
chenden Konsequenzen gezogen werden, damit das groit-
mdogliche Glick fur die grotmogliche Zahl von Menschen
gewadbhrleistet ist. Derartige Berechnungen werden in der
Realitat jedoch oft im Sinne der vorhandenen Macht-
verhéltnisse durchgefihrt, etwa wenn zwei Groftkonzerne
fusionieren und der dadurch erzielte Profit ungleich héher
veranschlagt wird als das Ungliick derer, die durch Ratio-
nalisierungsmaBnahmen ihre Arbeit verlieren und daruber
hinaus den Staat mit steigenden Sozialkosten belasten. Das
Kriterium des AusmaRes wird ebenfalls verletzt, wenn nur
die Interessen der heute lebenden Personen, nicht aber die
der spateren Generationen berlicksichtigt werden, deren
Lebensqualitat durch enorme Schuldenberge der auf groRem
FuB lebenden und die Ressourcen der Erde verprassenden
Industrielander erheblich beeintrachtigt wird. Im Zusammen-
hang mit 6kologischen Problemen ware auch zu fragen, ob
nicht Benthams Nutzenkalkil Giber die Ermittlung des Nut-
zens, die die Dinge flr uns haben, hinausgehen musste auf
die Feststellung des Wertes, der den Dingen an sich inne-
wohnt. Es ist fraglich, inwieweit man etwa in so genannten
Technikfolgenabschatzungsverfahren Ulber die Beurteilung
von Vorteilen und Gefahren fir die Menschen hinaus den
Nutzen des Waldes, des Meeres, der Natur insgesamt eruieren
kann, nachdem diese bisher immer nur als fur uns nutzliche
Objekte ausgebeutet wurden. Miissten wir heute nicht so vor-
gehen, als ob die Natur ein Lebewesen mit Anspriichen waére,
die wir in unserer Praxis mit einzubeziehen haben, auch wenn
wir dies vorrangig um unseres eigenen Nutzens oder um des
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Nutzens der nach uns kommenden Generationen willen tun
und weniger um der Natur selber willen?

Benthams Auffassung, die Natur habe den Menschen auf
die Faktoren von Lust/Unlust festgelegt, was einer Determi-
niertheit und Unfreiheit gleichkommt, ist aus Sicht der
Existenzanalyse eine Reduktion auf die erste Grundmo-
tivationsebene. Der Utilitarismus spiegelt in gewisser Weise
die Verabsolutierung des Prinzips wider, durch Kalku-
lierbarkeit, Berechenbarkeit der Erfahrung des Geworfen-
Seins zu begegnen und auf diese Weise Kontrolle Uber das
Dasein zu erlangen.

Kosten-Nutzen-Analysen mégen in manchen Lebens-
bereichen, etwa im Rahmen der Okonomie, ihre Bedeutung
haben. Es erweist sich aber als zu restriktiv, wenn man das
6konomische Prinzip einer ganzen Lebensform zugrunde legt.
Eine auf Nutzenkalkilen gegriindete Existenz kann zwar hin-
sichtlich materieller Verbesserungen der Lebensbedingungen
Uberaus erfolgreich sein, aber auf eine gesellschaftliche Ord-
nung bezogen, fuhrt die Orientierung am Nutzenkalkul zur
Zementierung bestehender Machtverhaltnisse und im
schlimmsten Fall zu diktatorischen Verhéltnissen, weil sie
Freiheit und Mitbestimmung des Einzelnen ausklammert. Fir
das individuelle Leben bringt die Beschrankung des flr er-
strebenswert Gehaltenen auf zahl- und berechenbare Gro-
Ren eine Verarmung des Menschlichen mit sich.

Gluck und In-Beziehung-Sein: Vom Wert-
Sein-Mo6gen zur Schwermut des Sisyphos

Die zweite Grundmotivation bezeichnet Langle als Wert-
sein-Mdgen. Sie bezieht sich auf das Leben, an dem der Mensch
teilhat und das in ihm pulsiert. Psychologisch geht es um die
Dynamik Zuwendung erhalten/geben, sich zu wenden, ,,Wert-
Sein-Mogen*“.

Emotionales Wohlbefinden: Lebensgefiihl versus De-
pressivitat

Die zweite Grundmotivation bezieht sich auf das Leben
als Vitalitat — die Erfahrung der Lebendigkeit, das Empfin-
den als belebter Organismus, der Lebensrhythmen unterwor-
fen ist. Das Befinden auf der zweiten GM-Ebene verlauft
dem Modul gemaR nach zyklischen GesetzmaRigkeiten und
bio-psychologischen Rhythmen und betrifft die ,,Grund-
stimmung“. ,,Positives Lebensgefuhl* entspringt dem Gefuhl
des Wertsein-Mdgens und wird als Gefiihl von ,,Lebendig-
keit*, ,,Harmonie“, ,,Ausgeglichenheit®, ,,innere Einheit* er-
fahren. Im Negativen wird die fehlende Grundwert-Erfah-
rung als ,,Depressivitat“, als fehlendes Lebensgefiihl, feh-
lende Lebendigkeit, Leere erfahren, meist begleitet von kor-
perlichen Beschwerden, Druckgefihlen, Geflihlen der Be-
lastung und Schuld.

In der abendlandischen Tradition wird dieser Aspekt des
Leben-Mdgens am ehesten bei Nietzsche und Camus aufge-
griffen, in der so genannten ,,dsthetischen Lebensform“, die
das sinnliche Gluck ins Zentrum stellt — Sinnlichkeit als
Ausdruck von Lebendigkeit und des Willens zum Wertsein-
Mdgen, das sich in einer erotischen Beziehung zu allem Le-
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bendigen widerspiegelt und etwa auch in der Kunst seinen
Ausdruck finden kann. Allerdings gehort dazu auch die
»Schattenseite” des Lebens: der Schmerz, das ,,Mitternachts-
Sterbegliick” bei Nietzsche, der Tod und das Sterben, wie
auch bei Camus deutlich wird. Im kiinstlerischen Schaffen
ist ja oft gerade die schmerzvolle und leidvolle Beziehung
zum Leben und zur eigenen Lebendigkeit eine starke Trieb-
feder der Gestaltungskraft.

Die &sthetische Lebensform: das sinnliche Glick

Die Griechen verwendeten das Wort aisthesis in Bezug
auf die sinnliche Wahrnehmung. Alles was sich mit Hilfe der
funf Sinne erfassen lasst, besitzt asthetische Qualitat. Dabei
gab es die Vorstellung der ,,Einverleibung“ von Teilen der
Aulenwelt durch die Sinne.

Wer sich fiir eine dsthetische Lebensform entscheidet,
wéhlt nach Meinung Annemarie Piepers ein Dasein in Kate-
gorien der Sinnlichkeit, das auf dem Prinzip des Genusses
beruht. Die ersten Beflirworter dieses Prinzips waren die
Hedonisten (hedoné, griechisch = Lust). Sie mussten sich
von Anfang an gegen den Vorwurf der Sittenverrohung durch
ein ausschweifendes Leben zur Wehr setzen. Sie taten dies
mit Witz, Ironie und AugenmalR.

Die hedonistische Lebensform lasst sich nach Piepers
Auffassung am ehesten mit den Worten Gliick als Lust nach
MaR umschreiben. Der wichtigste Vertreter des Hedonismus
in der Antike war Epikuros aus Athen (342-271 v. Chr.).

Epikur pladierte fiir eine Lebensform, die das Gliick in
jener Seelenruhe findet, die sich einstellt, wenn ein Mensch
frei von Schmerz ist und diesen Zustand lustvoll genieft.
Epikur formuliert damit Bedingungen der Zufriedenheit und
des Wohlbefindens, wie sie von der modernen Psychologie
unter dem Stichwort ,,Homdostase beschrieben sind.

Seiner Ansicht nach geniigt ein einfaches, bescheidenes
und gesundes Leben, um dem Lustprinzip zu seinem Recht
zu verhelfen. Eine Lust, die der Kontrolle entgleitet, miindet
jedoch in Suchtverhalten, das den Menschen von seinen Lei-
denschaften und Begierden abhéngig macht und ihn letzten
Endes ins Ungliick fuhrt. Epikur zieht ein gleichmé&Riges, in
seinen Hohen und Tiefen jederzeit steuerbares Gliick einem
kurzfristigen, hochschieBenden Glucksgefiihl vor. Der ex-
zessiven Ubersteigerung des Genusses gegendiber ist er ab-
geneigt. Er behandelt auch das Problem des Lebensuiberdrus-
ses aus Langeweile, die fur ihn ein Anzeichen ist, dass der
Mensch das Mal? verloren hat.

Bertihmt wurde Epikurs niichterne Einschétzung des To-
des als zu vernachldssigendes Faktum.

,Gewohne dich [...] an den Gedanken, dass es mit dem
Tode fr uns nichts auf sich hat. Denn alles Gute und Schlim-
me beruht auf Empfindung; der Tod aber ist die Aufhebung
der Empfindung. [...]. Der Tod hat fiir uns keine Bedeutung;
denn solange wir noch da sind, ist der Tod nicht da; stellt
sich aber der Tod ein, so sind wir nicht mehr da. Er hat also
weder fiir die Lebenden Bedeutung noch fiir die Abgeschie-
denen.” (Epikuros 1967, 281; zit. nach Pieper 2001, 50)

Epikur sieht nur den Aspekt des Schmerzes, der mit dem
Tod ein Ende hat. Der Tod bedeutet aber auch die Endlichkeit

des Lustempfindens, und dies stellt fir den Hedonisten einen
Grund zur Trauer dar. Beim Gedanken an den Tod wird er sich
nie wieder mit allen Sinnen dem Leben verschreiben und daraus
unendliche Befriedigung schopfen kénnen. So haben auch
spatere Hedonisten den Tod als ,,Skandal betrachtet.

Als Gluck der gesteigerten Empfindung kann man den
Lebensentwurf von Friedrich Nietzsche bezeichnen, der das
Gliick wie alle Asthetiker ganz und gar diesseitig konzipierte.

Nietzsche hat die Lust am Dasein als dionysisches Gliick
beschrieben, das vor allem durch die Musik hervorgebracht
wird. Die Musik erschlie3t das geheime Wesen der Dinge,
das sich dem Begriff entzieht, und die dionysische Kunst
»Will uns von der ewigen Lust des Daseins tberzeugen®.

Nietzsche geht weiter als die antiken Hedonisten, indem
er den Schmerz als unabdingbaren Teil des Gliicks in die
asthetische Lebensform hereinholt. Er beschreibt das ,,Weh*
als das ,,Mitternachts-Sterbegliick*, wie es in seinem bertiihm-
ten Ecce homo zum Ausdruck kommt. Die Mitternacht ist
der Antipode des ,,grofRen Mittags®, der fir jenen glickli-
chen Augenblick steht, in welchem die Sonne senkrecht am
Himmel steht und die Dinge keine Schatten werfen.

Die Lust wird bei Nietzsche um ihrer selbst willen begehrt,
und jedes Mal ganz. lhre Tiefe — als Sinnbild der Unerschopf-
lichkeit — weist darauf hin, dass sie nicht als gleichméaBiger
Zustand erstrebt wird, sondern den Augenblick des Gliicks
voll und ganz auskosten will, wohl darum wissend, dass dar-
auf das Weh folgen muss, aber auch neue Augenblicke des
Gliicks folgen werden. Diese Verkettung von gliicklichen Au-
genblicken durchzieht alles mit einer grenzenlosen Liebe zum
Leben, die auch den physischen Tod am Ende mit einbezieht.
Ein solches Leben hat sich gelohnt. Der Tod ist ein glickli-
cher Tod — aber er ist endgultig und besiegelt das Ende jenen
Glucks, das sich einem gesteigerten Lebensgefiihl verdankt.

Als kosmisches Gliick bezeichnet Annemarie Pieper die
Glicksphilosophie des Albert Camus. Der Existenzphilosoph
beschreibt wie kein anderer die absurde Befindlichkeit des
heutigen Menschen. Er konstatierte, dass der Mensch auf sich
selbst gestellt ist und ohne einen das Heil verbiirgenden Gott
aus eigener Kraft daftr Sorge tragen muss, dass sein Leben
nicht umsonst ist.

Camus gelangt in seinen jungen Jahren (ber die Liebe
zur Natur zu der Einsicht, dass er sich gegen die Vergang-
lichkeit nicht auflehnen soll, sondern seine Sterblichkeit als
zum Leben hinzu gehérig akzeptieren muss, und dies macht
den Gedanken des Todes ertrdglicher. Zwar werden die hin-
reienden Bilder der Welt endgliltig verloren gehen, aber
wenn es ein erfulltes Leben ist, ein in jedem seiner Momente
gegliicktes Leben, dann steht am Ende nicht das groRe Be-
dauern (ber verpasste Chancen, sondern nur noch das Be-
dauern dariiber, dass sich die Reihe der gliicklichen Augen-
blicke nicht mehr fortsetzen l&sst.

Camus’ Einstellung zum Tod hat also ganz wesentlich
die Liebe zur Natur — und in diesem Sinne zu allem Leben-
digen — zur Voraussetzung. Der Mensch findet zu sich selbst,
wenn er sich auf die Natur als groRen lebendigen Organis-
mus einldsst. Indem er darin seine Endlichkeit zugleich fiihlt
und Uberwindet, lebt er ganz im Augenblick.
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Die von Camus geschilderte ekstatische Selbsterfahrung
des Menschen mindet spater in die Charakterisierung des
absurden Menschentypus. Der absurde Mensch begreift sich
als aus der Natur, ja aus dem Kosmos insgesamt heraus ge-
fallen, und es gelingt ihm nicht mehr, sich in diesen zu rein-
tegrieren, weil ihm aufgegangen ist, dass er noch andere als
sinnliche Bedurfnisse hat. Als rationales Wesen hat er auch
geistige Anspriche, die in der berauschenden, aber auch be-
tdubenden Erfahrung der Natur keine Befriedigung finden.
Der Geist verlangt nach einer anderen Erfullung, nach ei-
nem bleibenden Sinn, der sich im korperlichen Genuss nur
voriibergehend einstellt. Die Natur erweist sich fir den Geist
als das Fremdartige, ja Feindselige, das umso schmerzlicher
empfunden wird, als diese Zerrissenheit auch die menschli-
che Natur durchzieht. Der Mensch fuhlt sich nach Camus
aus sich selbst verstoRen.

Der Ausweg, den Camus im Mythos des Sisyphos, in der
Figur des unverzagt und unermiidlich seinen Stein wélzenden
Sisyphos, beschreibt, besteht darin, den Kampf gegen das
Absurde aufzunehmen und dem Widersinn der conditio
humana das Recht auf einen umfassenden Sinn entgegenzu-
halten: ,,Der absurde Mensch [...] erkennt den Kampf an, ver-
achtet aber keineswegs die Vernunft und gibt das Irrationale
zu. Er beachtet also Erfahrungstatsachen und [...] wei nur,
dass in dieser aufmerksamen Bewusstheit fur die Hoffnung
kein Platz mehr ist.” (Camus 1959, zit. n. Pieper 2001, 91)
Camus spricht von einer absurden Erfahrung, die die einzige
Konsequenz aus der Erkenntnis der Unaufhebbarkeit der Ab-
surditat des Daseins zieht. Sisyphos, der Prototyp des absur-
den Menschen, hat infolge seiner Verachtung der Gétter eine
neue Form der Liebe entdeckt, die sowohl seinen Sinnen als
auch seinem Geist Befriedigung verschafft: Nachdem ihn die
Gotter fur seine frevelhafte Liebe zu den Menschen, denen er
Unsterblichkeit verschaffen wollte, bestraften und ihn und seine
Umwelt zum nicht Liebenswerten erklarten, gelingt es ihm
dennoch, diesen Makel auszulschen, indem er die Gotter
durch seine Verachtung aus seinem Wertbewusstsein ausblen-
det. Der Stein wird wertvoll durch den Sinn, den Sisyphos
ihm durch sein Tun abringt. Aus dem Kampf gegen den Stein
ist ein Kampf mit dem Stein gegen die absurde Befindlichkeit
des Menschen geworden. Camus schreibt am Ende des Wer-
kes: ,,Wir missen uns Sisyphos als einen glicklichen Men-
schen vorstellen.” (ebd., 93)

Er schreibt in sein Tagebuch: ,,Das grofite Ungliick be-
steht nicht darin, nicht geliebt zu werden, sondern nicht zu
lieben.” (Camus 1991, zit. n. Pieper 2001, 94) Wer liebt,
bringt einen Sinn in die Welt und trégt aktiv zu seinem Gliick
bei, so dass er es verschmerzen kann, wenn er keine Gegen-
liebe findet. Dieses Ungluick zu vermeiden, liegt nicht in sei-
ner Hand, sehr wohl aber die Mdglichkeit, durch liebende
Zuwendung zu den Menschen und den Dingen der Absurdi-
tat des Daseins ein neues Antlitz zu zeigen.

Aus existenzanalytischer Sicht konnten wir die Tragik des
Sisyphos darin sehen, dass er sein eigenes Person-Sein ver-
nachléssigt, indem er das Gllck primér Uber die Emotionali-
tat zu erlangen sucht. Die Auflehnung des Sisyphos und
letztlich auch seine trotzige Liebe zum Stein sind die Ant-
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wort auf eine Krénkung, denn Sisyphos fiihlt sich im Grun-
de als Person von den Gottern zuriickgewiesen. Doch
Sisyphos kann nicht trauern. Ihm gelingt keine personale
Antwort, denn er respektiert sich selbst nicht als Person, er
achtet seine Wurde nicht. Und so kann er sich niemals end-
glltig abwenden. Ohne zu trauern bleibt Sisyphos flir immer
in gekrankter Wut, in auflehnendem Trotz gefangen und ge-
rat in immer tiefere Schwermut und Erschépfung. Das Gliick
des Sisyphos erscheint als ein den Menschen grenzenlos
iiberforderndes. Diese Uberlegungen fiihren uns zu den The-
men der dritten Grundmotivation.

Glick und Person-Sein: Der Trend zum ,,a-
personalen Hedonismus*

Die dritte Grundmotivation nach Langle, das Sosein-Diir-
fen, bezieht sich auf die Person, die der Mensch ist, ohne sie
gemacht zu haben oder festlegen zu kénnen. Er kann sich
nur immer neu finden und sich zu sich als Person stellen.
Psychologisch gesehen geht es hier um die Dynamik Wert-
schatzung erhalten/Wertschétzen.

Personales Wohlbefinden: Personale Aktivitat versus
Personale Passivitat

Die Ebene ,,Personale Aktivitat — Personale Passivitat”
reprasentiert den personalen Aspekt der Lebensqualitét.

Der ,,personalen Passivitat” liegt eine Erwartungs- und
Konsumhaltung dem Leben gegeniber zugrunde. Das Erle-
ben von Leere und Sinnlosigkeit ist von einer flachen Emoti-
onalitit gepragt, es herrscht ein Zustand des ziellosen Suchens,
ein ,,Erlebnishunger* vor. Die Erfahrung der ,,personalen Ak-
tivitat stellt die hierzu komplementdre Dimension dar. Sie
tragt Zuge des flow-Erlebens (Csikszentmihaly 1985), in dem
Emotionen und Kognitionen mit einander korrespondieren,
wenn Absicht und Ziel einer Handlung zusammenfallen. Dies
wird als Freude, Zuversicht und Optimismus erfahren.

»Personal aktiv* erfahrt sich der Mensch vor allem in
der aktiven Bewaltigung von Schwierigkeiten, in der Ver-
wirklichung eigener Ideen, im kreativen, schopferischen Tun.
Die Person kann ihr Leben selbst steuern. Im Negativen stellt
die Erfahrung innerer Leere, Sinnlosigkeit und Einsamkeit
einen haufigen Anlass fir eine Psychotherapie dar. Die Per-
son ist den Umstanden ausgeliefert und kann das eigene Le-
ben nicht steuern.

In der Geschichte der abendlandischen Gliickswege driickt
sich der Wille zum Selbst-Sein, zum Person-Sein in Freiheit
und Verantwortung am ehesten in einer von Annemarie Pie-
per als ethische Lebensform bezeichneten Auffassung von
Gliick aus, namlich in einer Orientierung an einem eudamo-
nistischen Glick.

Die ethische Lebensform: das euddmonistische Glick
Im griechischen Wort eudaimonia steckt die Bedeutung
»einen guten D&mon bzw. Geist haben®. Gllcklich ist der,
dem die Gottheit wohl gesonnen ist. Wohl gesonnen ist die
Gottheit jedoch nur dem, der sich wohlgefallig verhalt, in-
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dem er gut handelt. Damit schlieRt sich der Kreis: Wer gut
handelt, hat einen guten Damon, der sich bei ihm wohl fihlt,
und ist dadurch gltcklich.

Platon hat diese Idee am Ende des Dialogs Politeia im
Mythos von der Wahl der Lebensform zu veranschaulichen
versucht, namlich dass ich mich so, wie ich bin, selbst ge-
wéhlt habe: Mit der individuellen Lebensform hat die Seele
vor ihrer (mythologischen) Wiederverkdrperung auch den
entsprechenden Damon gewéhlt, der daftir Sorge tragen wird,
dass der Einzelne von seiner Grundsatzentscheidung und
damit von seinem Charakter nicht mehr abweichen kann.

Platon sieht die Eudamonie in der Gerechtigkeit, und diese
besteht fur ihn darin, dass jeder das Seine tut. So geht es
dem Staat dann wohl, wenn jeder Stand sich darauf be-
schrénkt, die ihm von der natlrlichen Ordnung zugewiesene
Aufgabe zu erfillen. In analoger Weise ist der Einzelne dann
glicklich, wenn jeder seiner Seelenteile sich mit seiner na-
tirlichen Funktion begniigt, was insbesondere heif3t, dass die
Vernunft die Leitung innehat, wie auch im gliicklichen Staat
die Philosophen die Kénige sind (Hossenfelder 1998, 176ff.).

Auch Kant pladierte flr eine ethische Lebensform und eine
leidenschaftslose Beurteilung dessen, was zu tun ist. Kant hebt
das Bewusstsein des Menschen hervor; nichts, was der Mensch
tut, geschieht ohne Bewusstsein. Entsprechend versteht er unter
Gluckseligkeit ,,das Bewusstsein eines verninftigen Wesens
von der Annehmlichkeit des Lebens, die ununterbrochen sein
ganzes Dasein begleitet.” Der Mensch will nicht nur, sondern
er weif3 auch, was er will. Entscheidend ist dabei jedoch, dass
das Glicksstreben als solches nicht zur Disposition steht, da
es eine empirische Tatsache ist, dass alle Menschen nach Gliick
streben. Das Gliicksstreben ist dem Menschen durch seine
Natur gewissermafi3en einprogrammiert.

Nach Kant ist der Mensch nur wahrhaft Mensch, indem er
sich selbst ein Gesetz (autos nomos) geben kann und als auto-
nomes Wesen seine Freiheit unter Beweis stellt. In dem Mabl,
in welchem der Mensch nach Glick strebt, ist er unfrei, da er
die Ziele, die er anstrebt, um gliicklich zu werden, unter das
Diktat der Natur gesetzt hat. Nur wenn es ihm gelingt, unab-
héngig von der Natur, und das bedeutet: ohne Riicksicht auf
sein Glicksverlangen, mit Hilfe der praktischen Vernunft ei-
gene Zielvorstellungen zu entwickeln, wirft er die Fesseln der
Natur ab und wird zum Gesetzgeber seines Willens.

In solchen Féllen, wo Pflicht und Neigung miteinander
konkurrieren und den Willen in verschiedene Richtungen
ziehen, muss das Gliick hintangestellt werden. Wer ein im
Sinn der Sittlichkeit gutes, aber gliickloses Leben geftihrt
hat, hat sich um das Gluck verdient gemacht und ist damit
des Gluckes wirdig.

Obwohl eine gerechte Zumessung des Gliicks nicht in un-
serer Gewalt ist, so besteht nach Kant gleichwohl die berech-
tigte Hoffnung, dass es einen Gott gibt, der fur den Ausgleich
dereinst sorgen wird. Kant spricht in diesem Zusammenhang
von einem moralischen Gottesbeweis: ,,Es ist moralisch not-
wendig, das Dasein Gottes anzunehmen*, dessen Allmacht und
Gute die Menschen darauf vertrauen lassen, dass ein sittli-
ches Leben sich auch unter dem Gesichtspunkt der Sinn-
lichkeit und der ihr zugestandenen Gliickseligkeit lohnt.

Die ethische Lebensform riickt die Eigenverantwortung des
Individuums in der freien Gestaltung seines Lebens in den
Mittelpunkt. Auf diesem Hintergrund definiert die Existenz-
analyse die Frage der Ethik als Thema der 3. Grundmotivation.
Dabei spielt das Bewusstsein der eigenen Freiheit die zentrale
Rolle. Dieser Gedanke wird von Hegel weiter gefiihrt.

Hegel postuliert die Zielgerichtetheit alles Geschichtlichen.
Seine Kritik an Kant bezieht sich auf die innere Zerrissenheit,
die das zwischen Sein und Sollen sich aufreibende ,,ungliick-
liche Bewusstsein“ kennzeichnet. Aus Hegels Sicht ist diese
Stufe in der Evolution zwar notwendig, aber nicht wie fiir Kant
ein untiberwindliches Faktum, sondern ein Durchgangsstadi-
um, das durchschritten und tiberwunden werden muss, um zum
gliicklichen Bewusstsein zu gelangen, das sich durch und durch
transparent geworden ist und den Widerspruch, durch den es
ungliicklich geworden ist, aufhebt.

In der Phdnomenologie des Geistes rekonstruiert Hegel
die ,,Geschichte der Bildung des Bewusstseins“, indem er
die Etappen schildert, die das natrliche, sinnliche Bewusst-
sein Uber das Selbstbewusstsein, die Vernunft und den Geist
bis hin zum absoluten Wissen zuriicklegt. Mit fortschreiten-
der Entwicklung macht der Verstand die Erfahrung, dass die
vermeintlich objektiven Unterschiede, die er an den Gegen-
stdnden feststellt, nicht diesem selber anhaften, sondern viel-
mehr Reflexionsbestimmungen sind, mit denen der Verstand
den Prozess des Verstehens strukturiert. Sie kennzeichnen
die Art und Weise, wie der Verstand Gegenstande denkt. Diese
Erkenntnis sprengt die naive Selbstgewissheit, die Dinge eins
zu eins so erkennen zu kdnnen, wie sie an sich, unabhangig
vom Verstand beschaffen sind.

Nach dem gleichen Schema wie die Selbstaufklarung des
Verstandes Uber die Wahrheit theoretischen Wissens verlauft
die Selbsterhellung der praktischen Vernunft, die Hegel durch
die beriihmte Analogie von Herr und Knecht erlautert. Die
autonome Vernunft als Herr ordnet an, was die Sinnlichkeit
als die dienende, instrumentelle Vernunft zu tun hat, die durch
Begierde und Genuss den Kontakt zur Realitat aufrecht er-
halt, wahrend der Herr seine Freiheit kultiviert, sich dabei
aber immer mehr dem von ihm abgespaltenen Teil und damit
der Realitat entfremdet. Der Widerstreit, den Herr und Knecht
in der praktischen Vernunft austragen, darf nach Hegel am
Ende keinen Sieger haben. Hegel wirft Kant vor, den Herrn
zum Sieger erklart und das Glick des Knechts dem
individualitatslosen Allgemeinen aufgeopfert zu haben. Doch
der kategorisch gebietende Herr ,,\Vernunft* ist auf die Dienste
des Knechts angewiesen; auch er ist Knecht und sieht sich in
Bezug auf seine Abhéangigkeit von dessen Arbeit gendtigt,
seinen Knecht als Herrn anzuerkennen. Damit ist der Ge-
gensatz zwischen Herrschaft und Knechtschaft aufgehoben;
die einstigen Kontrahenten anerkennen einander als eben-
birtig. Gleichzeitig verschwindet der Gegensatz zwischen
Sollen und Sein, weil die praktische Vernunft begreift, dass
sie selbst es war, die ihr Interesse an einem totalen Sinn auf-
spaltete in ein allgemeines, aber der Wirklichkeit entzoge-
nes Sittengesetz auf der einen Seite und eine vorhandene,
aber sinnentleerte Wirklichkeit auf der anderen Seite.

Im Zuge der Erfahrung, die das Bewusstsein mit sich selbst

EXISTENZANALYSE 26/1/2009 107



VORTRAG

macht, &ndert es nicht nur sich selbst mitsamt dem Gegen-
stand seines Wissens, sondern auch seine Vorstellungen vom
Gluck. Hat es anfanglich — als nattirliches Bewusstsein — das
Glick an die Befriedigung seiner sinnlichen Begierden ge-
knipft, so wird ihm dieses Gluck auf der Stufe der Vernunft
zweifelhaft, da es sich damit von etwas AuRerlichem, ihm
Unverfugbaren abhéngig macht: dem Zufall. Das Gluck, das
sich am Ende des Selbstaufklarungsprozesses im total trans-
parent gewordenen Bewusstsein einstellt, ist von einer ande-
ren Qualitat als das urspriinglich fiir das Gliick Gehaltene.
Hegel spricht von ,,Seligkeit*. Seligkeit verdankt sich der Frei-
heit des Geistes, der den Willen zum Urheber gelingender Pra-
xis macht. In der Seligkeit ist das Gllck aufgehoben: negiert
als etwas, das der Vernunft ohne eigenes Zutun zustoRt oder
nicht zustoBt, und gleichzeitig aufbewahrt als Genuss. Dieser
Genuss ist jener Selbstvollzug, in welchem das Bewusstsein
sich ,,als absoluter Geist betatigt, erzeugt und genief3t*.

Hegels schopferische Kraft des Bewusstseins, das sich in
seiner Anndherung an den absoluten Geist ,,selbst betétigt,
erzeugt und genief3t“, kann man auch als den ,,Genius des
Menschen* bezeichnen. Aus existenzanalytischer Sicht stellt
dieser ,,Genius* eine spezifisch menschliche Mdéglichkeit dar,
die den Menschen in der Entwicklung seines Person-Seins zu
einzigartigen, kreativen Leistungen beféhigt. Person-Sein ist
jedoch immer an den Dialog mit einem Du geknlipft. Die Ge-
fahr dieser Lebensform liegt demnach in der Verfehlung des
Dialogs. In diesem Sinn entspricht dem Hegelschen dialekti-
schen Prozess als Prinzip der Entwicklung des Bewusstseins
vom natlrlichen Bewusstsein zum gliicklichen Bewusstsein
auf der Ebene der Person das ,,dialogische Prinzip“, und zwar
als Grundlage von Reifung und Entwicklung zum Person-Sein,
das der judische Philosoph Martin Buber in den Worten aus-
gedriickt hat: ,,Das Ich wird erstam Du zum Ich* (Buber 1977).

Das ,,gllckliche Bewusstsein* auf der Ebene der Person
ware vielleicht so etwas wie Selbstannahme, die sich in ei-
ner Lebenszufriedenheit auf Basis von Selbsterkenntnis aus-
driickt, im Erkennen und Annehmen der eigenen Grenzen.
Ein Ja zum eigenen So-Sein schlieit das Ja zum anderen mit
ein und konnte zu echtem Frieden flhren, der durchaus
Hegels ,,Seligkeit* nahe kommen mag.

Bleibt der Dialog aus, kann die Entwicklung jedoch
geradezu ins Gegenteil fiihren: in narzisstische Selbstbespie-
gelung und unrealistische Selbstiiberhdhung, die Uber die
Wahrnehmung des Eigenen und der anderen tauscht und den
Menschen in Illusionen bestarkt. \Wenn das Person-Sein nicht
genligend entwickelt ist, tritt an seine Stelle ein aufgebléhtes
,»EQ0“, das beziehungslos in sich selbst gefangen bleibt. Dies
fuhrt oft zur Entwicklung von diversen Siichten. Auf sozialer
Ebene fihrt dies zu Ausbeutung und Machtmissbrauch.

Mit den Themen der dritten Grundmotivation scheinen
wir auch geistesgeschichtlich vollends in der Moderne an-
gelangt zu sein. Erich Fromm beschreibt den Homo
consumens als Gesellschaftscharakter des 20. Jahrhunderts:
,Der homo consumens ist der Mensch, dessen Hauptziel es
ist, Dinge nicht bloR zu besitzen, sondern immer mehr zu kon-
sumieren, um auf diese Weise seine innere Leere, Passivitét
und Angst zu kompensieren. Der homo consumens lebt in der
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Ilusion, gliicklich zu sein, wahrend er unbewusst unter Lan-
geweile und Passivitat leidet. Je mehr er konsumiert, um so
mehr wird er zum Sklaven der stdndig wachsenden Bedurf-
nisse. Er verwechselt Sensationslust und aufregende Erleb-
nisse mit Freude und Gluck und materiellen Komfort mit Le-
bendigkeit [...] Die Freiheit zu konsumieren wird zum Wesen
der menschlichen Freiheit.” (Fromm 1985, 28) Das Thema
,Sucht“ bildet die Uberleitung zur 4. Grundmotivation.

Gliuck als erfulltes Leben: Die Faszination
ontologischer ,,Sinn-Konstrukte*

Langle nennt die vierte Grundmotivation: Sinnvoll-Le-
ben. Sie bezieht sich auf den Anruf der Situation, in der der
Mensch jeweils steht, und auf das Verstandnis der Zusam-
menhénge, in denen er sein Dasein und die Welt begreift.

Existentielles Wohlbefinden: Existentielle Erfullung
versus Existentielle Leere

Die beiden Dimensionen ,,Existentielle Erfillung* und
»EXxistentielle Leere* bilden den erlebnismé&Rigen Anteil der
vierten Grundmotivation ab. Wahrend die ,,Existentielle Lee-
re“ eine akute Krisenerfahrung darstellt, repréasentiert die
Dimension ,,Existentielle Erfillung“ seltene Gliicksmomente,
die von Glicksforschern auch als ,,Hohepunktserlebnisse*
bezeichnet werden (,,peak experiences* nach Maslow).

Die positive Dimension ,,Existentielle Erfullung* bildet
den ontologischen Sinn auf der Erlebnisebene ab und tragt
den Charakter einer quasi-religiésen Erfahrung, eines ozea-
nischen Gefiihls, der Leichtigkeit, des Durchblicks, der eks-
tatischen Erfahrung, des Ganzheitserlebens. In ihr driickt sich
eine Dynamik des Aufgehens aus, eine Erflillung, die prozess-
haft geschieht und Grenzen Uberschreitet. Diese Erfahrun-
gen tragen Ziige des Rauschhaften und werden von Sucht-
kranken praktisch ausschlieBlich mit Hilfe des Suchtmittels
erlebt. Aber auch die intensive Identifikation mit einer eso-
terischen Heilslehre oder einem Guru kann zu diesem
»rauschhaften Gliickserleben* verhelfen.

Das Streben nach diesem Empfinden ist eine grundlegende
Sehnsucht im Menschen, aber aus Sicht der Existenzanalyse
lasst sich diese Glickserfahrung nicht direkt anstreben. Wie
ich am Beginn des Vortrags erwahnt habe, ist existentielle
Erfallung ja nicht als Zustand, als momentane Empfindungs-
qualitat zu fassen, sondern als Prozess zu verstehen — als ein
Leben, das um seiner selbst willen gelebt wird, oder als Le-
ben mit innerer Zustimmung, wie Alfried Léngle dies aus-
drlckt. Aus existenzanalytischer Sicht muss der Mensch die
Maglichkeit, Erfallung konkret zu empfinden, in einer Hal-
tung der Weltoffenheit freigeben — letztlich kann er diese
Erfahrungen nicht ,,machen”, ohne gleichzeitig einen Sucht-
mechanismus zu bedienen.

Der Wille zum Sinn findet in der Kulturgeschichte des
Abendlandes — wie auch in anderen Kulturen — vor allem in
einer religios-kontemplativen Lebensform seinen Ausdruck.
Annemarie Pieper beschreibt die Emanationslehre des Plotin,
die Idee des Gottesstaates von Augustinus und den Weg des
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Mystikers Meister Eckhart. Ohne hier ndher auf die verschie-
denen Auspragungen der von Pieper als religiose Lebens-
form bezeichneten Gllickswege einzugehen, mdchte ich in
diesem Zusammenhang auf Alfried Langles Unterscheidung
zwischen existentiellem und ontologischem Sinn hinweisen
(vgl. Langle 1994).

Im existentiellen Sinnverstandnis nach Langle steht am
Ende Gott offen. Existentieller Sinn ist ,,als ein Zuarbeiten
auf die VergroRerung des Lebenswertes zu verstehen, ohne
dass darin zwingend ein religidses Verstehen enthalten ware.“
(Langle ebd.)

Die Unterscheidung zwischen ontologischem und exis-
tentiellem Sinn kann in Bezug auf die Beurteilung religioser
Glickswege eine wertvolle Differenzierung leisten, indem
sie dem Einzelnen ermdglicht, sich zu fragen, in welchem
Mag seine Beziehung zum Transzendenten eher einem ,,Sinn-
Gesplr* entstammt — inwieweit flr ihn Sinn eine ,,existenti-
elle Erfahrung* als ganze Person, ein ,,Ja“ auf allen Seins-
ebenen darstellt — oder inwieweit er einem ,,Sinnglauben*
folgt, dem es an existentieller Fllle mangelt.

In allen religidsen Lebensformen sind beide Sinnzugénge
enthalten. Allerdings baut der Weg des religiésen Glaubens,
wie er etwa bei Augustinus beschrieben wird, in starkerem
MaR auf dem ontologischen Sinn auf als etwa der Weg der
Mystiker wie bei Meister Eckhardt und anderen, die die ,,spi-
rituelle Erfahrung® betonen.

Die traditionellen religidsen Lehren stellen flr viele Men-
schen der Gegenwart méglicherweise auch deshalb keinen
Anreiz mehr dar, weil sie sich in existentiellen Sinn-Fragen
nicht begleitet fiihlen und gleichzeitig die bekannten ontolo-
gischen Sinn-Antworten ablehnen.

Umso starker ist die Faszination esoterischer Lehren ge-
worden. Bei genauerem Hinsehen geraten die Esoterik-An-
hanger aber doch wieder in dieselbe Not, der sie in der Ab-
wendung von einer traditionellen Religion doch entkommen
wollten. Oft sind es lediglich (andere, neue) Alternativen zu
traditionellen Religionen, die ihre Anziehungskraft aus dem
Neuen und Unbekannten beziehen. Der eklektische Umgang
mit Versatzstlicken aus vorwiegend 0stlichen Religionen wie
Buddhismus, Taoismus in Kombination mit Astrologie,
Reinkarnationslehre und anderen esoterischen Systemen fihrt
bei vielen postmodernen Menschen zu einer quasi ,,selbst
gebastelten Privatreligion®, die lediglich ein ,,Sinn-Kon-
strukt* abgibt, in denen der Mensch Antworten zu erhalten
sucht, die er jedoch nur durch sein Leben existentiell ver-
wirklichen kann. Sich einem solchen Sinn-Konstrukt anzu-
vertrauen, ohne sich den persénlichen Daseinsthemen und -
problemen zu stellen, kann friiher oder spéter zu Enttauschun-
gen oder gar Abhangigkeiten flhren.

Insbesondere wenn man die suggestiven Auftritte charis-
matischer Prediger vor Scharen entriickter Anhé&nger vor
Augen hat, erkennt man die Gefahr, die wohl prinzipiell in
jeder Religion liegt, wenn sie nicht die Fahigkeit zum au-
thentischen Person-Sein fordert. Mit dem Hinweis auf die
Maoglichkeit einer ,,kollektive Neurose* durch die Religion
hat Sigmund Freud einen Bann gebrochen und eine Ausein-
andersetzung um langst notwendige Fragen eingeleitet. Etwa

hundert Jahre spéter erleben wir in verschiedenen Teilen der
Welt die drastischen Auswiichse einer derartigen auf Fana-
tismus und Manipulation aufbauenden Pseudo-Religiositat,
sei es im hoch industrialisierten Amerika oder in den tech-
nologisch und zivilisatorisch riickstandigeren Gebieten der
islamischen Welt.

Auf die Frage nach dem Gliick gibt jedenfalls weder die
Philosophie noch die Psychotherapie und auch nicht die Re-
ligion eine allgemein glltige Antwort; diese muss selbst ge-
funden werden: Jeder ist seines Gliickes Schmied.
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BUCHBESPRECHUNG

EDGAR HEIM

Die Welt der Psychotherapie
Stuttgart: Klett-Cotta. Gebunden, 252 S., EUR 24.90
(D), (2009)

Bei der Lektire dieses Buches wird rasch klar, welcher Geist
es beseelt: es ist ein in mehrfacher Hinsicht durchgetragener
Weitblick. Er dominiert die Wahl der Perspektive ebenso wie
die Umsicht in der Behandlung der Details. Dies war flir mich
das eigentlich Faszinierende an dem Buch — gibt es doch
ausreichend Darstellungen der Psychotherapie in ihrer Ge-
schichte und Methodenvielfalt.

In kulturhistorischen Reflexionen eingebettet beschreibt
Heim die Bedeutung der frihen und wechselhaften Entwick-
lung der Psychotherapie von Mesmer und der Hypnose, was
in dieser Ausfihrlichkeit selten zu lesen ist. Spannend, wie
daraus erste Strukturen der Psychotherapie entstanden sind,
die fortan von Freud und der Psychoanalyse lange dominiert
wurden.

Heim ist wachsam in der Entwicklung der Psychotherapie,
sieht ihre Vernetzung mit den Anfangen der Psychotherapie
und der Padagogik, der politischen Entwicklung und der
Rezeption durch die Medizin, wo die Psychotherapie lange
Zeit mal3geblich beheimatet war. In klaren Worten bringt der
Autor den erschitternden und verlustreichen Einschnitt des
zweiten Weltkriegs. Aber auch den Aufbruch danach im
Westen und die Anfange im kommunistischen Osten, weist
auf Liicken in der Geschichtsarbeit besonders in diesen Lén-
dern hin.

Dann kommt eine andere Perspektive zum Tragen. Er verlafit
die enge geschichtliche Abfolge und richtet den Fokus auf
die Herausbildung von Schulen, die sich in der Zeit nach
dem zweiten Weltkrieg zu Hauptstromungen der Psychothe-
rapie aushildeten. Damit versucht der Autor einer Diskonti-
nuitdt in der Entwicklung der Psychotherapie gerecht zu
werden, die der eindimensionalen Entwicklung zugunsten
der Vielfalt eine historische Absage erteilte.

Um das Bild noch plastischer zu machen wechselt der Autor
noch einmal die Perspektive hinliber zum Anwender und re-
flektiert die Akzeptanz der Psychotherapie. Mit der gelibten
geisteskritischen Fahigkeit des Ordinarius gibt Heim Dis-
kurse aus den psychotherapeutischen Schulen wieder und
stellt damit das intellektuelle Feuer der Schulen in den Mit-
telpunkt seiner Darstellungen. Die Kohut-Kernberg-Debat-
te, den EinfluB von entwicklungspsychologischen
Grundlagenforschungen in der Psychotherapie, die drohen-
de Spaltungsbewegung in der Verhaltenstherapie, die Wie-
derentdeckung der Hypnotherapie, die Krise der humanisti-
schen Psychologie, die GrolRgruppenbewegung usw. geben
ein bewegtes Bild des Garungsprozesses der sich verbrei-
tenden Disziplin, das sich wie ein Reaktorgeschehen aus-
nimmt, das bis heute nicht abgeschlossen ist.

Im dritten Teil seines Buches wird die Aktualitat auf die Zu-
kunft hin beleuchtet, die der Autor in der empirischen For-
schung gelegen sieht. Er falit kritisch die bestehende praxis-
relevante Forschung Gber Methodik und den Stellenwert der
Person des/der Therapeutln zusammen, reflektiert den tech-
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nischen und theoretischen Eklektizismus und die Bedeutung
der Psychopharmakologie fir die Psychotherapie. Abschlie-
Rend wagt er einen Ausblick, in dem auch bedrohliche Ein-
flusse auf die Qualitat und Vielfalt der Psychotherapie nicht
ausgeblendet werden. Ein ausfihrliches Registerwerk erlaubt
einen zielgerichteten Zugang zu spezifischen Fragen der Psy-
chotherapie, ihrer Geschichte, Dynamik und Zukunft.

Es ist ein Buch, das durchwegs auf Uberblick setzt, verein-
zelt jedoch Uberraschend konkret wird, wie z.B. im Kapitel
Uber Neurowissenschaften, und so immer wieder Anklénge
an ein Lehrbuch hat.

Dieses Buch ist fir mich ein Meisterwerk, was Auswahl des
Inhalts, Sorgfalt in der Durchfiihrung, Durchdachtheit in der
Anlage, Reflexion der Entwicklungen, Erfahrenheit im Me-
tier, Ausgewogenheit im Blick auf die \ergangenheit und
Zukunft, in die Kulturen und die geographische Streuung
anlangt. Es wird der Unterschied deutlich, ob es ein
Geschichtler ist, der ein Buch zum Fach schreibt, oder ein
historisch denkender Mensch, der selbst in dem Metier ge-
lehrt und gearbeitet hat. Erschitternd war fir mich die Krise
der Psychotherapie vor dem 2. Weltkrieg nachzulesen, und
die schwierige Rolle, die C.G. Jung damals einnahm bzw.
innehatte. Die Entwicklung der Schulen und Richtungen, bis
hin zur Forschung und ihrer kritischen Wirdigung — alles
liest sich sehr spannend und ist profund durchgehalten, mit
eigenen Stellungnahmen und Uberlegungen zur Diskussion
anleitend. Neben seiner eigenen Auslandserfahrung und Lehr-
tatigkeit an der Univ. Bern kam dem Autor die 10jahrige Pra-
sidentschaft der International Federation of Psychotherapy
(IFP) splirbar zugute.

Das Buch ist fir mich mehr als eine Geschichte — es lehrt,
wie Psychotherapie sich im historischen, kulturellen, politi-
schen, organisatorischen, forschungsmaRigen und prakti-
schen Kontext als Kulturphdanomen entwickeln konnte. Es
lehrt, wie Menschen denken und wie sie sich selber sehen,
Uber sich denken, mit sich umgehen, in unterschiedlichen
politischen und gesellschaftlichen Kontexten. — Heim hat den
Weg der Psychotherapie nach-gedacht.

A. Langle
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In dieser Rubrik wollen wir den groBen Fundus an Bearbeitungen existenzanalytischer Themen bekanntmachen. Es sollen
sowohl in anderen Medien verdffentlichte wissenschaftliche Arbeiten zur Existenzanalyse als auch die Abschlussarbeiten zur

Beratungs- und Therapieausbildung vorgestellt werden.

Sexueller Kindesmissbrauch und Préavention
Ein existenzanalytisches Praventionskonzept
Paulina Burger

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit sexuellem Miss-
brauch und opferorientierten Préaventionsansatzen, die sich
an Kinder als potentielle Opfer richten. Die Darstellung be-
schréankt sich auf primére Pravention und Programme fiir Kin-
der im Volksschulalter. Die in den Préventionsprogrammen
enthaltenen Bausteine werden kritisch Uberprift auf ihre
Zulénglichkeit. Es wird deutlich, dass sich Praventionsarbeit
grundsétzlich nicht nur an potentielle Opfer richten sollte,
sondern eine vielschichtigere Herangehensweise an die Pro-
blematik erforderlich ist. Es wird postuliert, alle Vorausset-
zungen, die zu sexuellem Missbrauch flihren kénnen, zu be-
achten und die Préventionsarbeit darauf abzustimmen.

Das hier vorgestellte existenzanalytische Praventionskonzept
ist auf diese Anforderungen abgestimmt.

Schltsselworter: Sexueller Kindesmissbrauch, Existenz-
analyse, Prévention, existenzanalytisches Priméarpraventions-
konzept

Seelsorge und Logotherapie
Gemeinsamkeiten, Unterschiede und Grenzen
Marlies GroR

Christliche Seelsorge setzt eine Beziehung zum Menschen
und zu Gott voraus.

Beides muss ausgewogen sein. Dazu benétigt der Seelsorger
eine Vorgehensweise, die ihm hilft mit dem Menschen umzu-
gehen und dabei den Bezug zur Transzendenz nicht aus den
Augen zu verlieren. Die Logotherapie mit ihrem dreidimen-
sionalen Menschenbild, das dem Menschenbild der Bibel sehr
&hnelt, ist dazu geeignet.

Schlusselworter: Logotherapie, Menschenbild, Seelsorge

Therapeutisches Arbeiten in und mit der Natur
auf dem Hintergrund der Existenzanalyse
Werner Kapferer

Die Natur als therapeutischer Arbeitsraum bietet anregende
Herausforderungen, aber auch eine Vielzahl von Einschran-
kungen und Risiken. Anhand von bestehenden Konzepten
wird ein Uberblick tiber das therapeutische Arbeiten in und
mit der Natur vorgestellt.

Die Existenzanalyse mit ihrer phdnomenologisch-dialogi-
schen Ausrichtung und der Fokussierung auf das Erleben als

\oraussetzung fir die Existenz, signalisiert damit ein Nahe-
verhéltnis zum erlebensorientierten therapeutischen Arbeiten
in und mit der Natur.

Die befruchtende Verbindung zentraler existenzanalytischer
Inhalte mit der naturtherapeutischen Arbeit wird in Praxis-
berichten dargestellt. Dabei wird auch auf die Einschrankun-
gen, Kontraindikationen und Voraussetzungen eingegangen.
Schlusselwdrter: Naturtherapie, Erleben, Person, Phdnome-
nologie, Personale Existenzanalyse

Existenzanalytisch-phéanomenologische
Herangehensweise an projektive Verfahren
am Beispiel des Scenotests
Ruth Konig

Im ersten Teil werden die geistesgeschichtlichen Wurzeln der
Existenzanalyse beschrieben. Insbesondere wird auf die Phéa-
nomenologie eingegangen, da sie den zentralen Zugang zur
Praxis der Existenzanalyse darstellt. AnschlieRend wird die
Existenzanalyse vorgestellt, wobei sich die Darstellung auf
die furr den praktischen Teil dieser Arbeit wichtigsten Grund-
lagen konzentriert. Im methodischen Teil werden die projek-
tiven Testverfahren allgemein betrachtet. Der Scenotest von
Staabs wird als Beispiel eines projektiven Testverfahrens ge-
nauer erldutert. Es wird eine existenzanalytisch-phdnomeno-
logische Herangehensweise an den Scenotest vorgeschlagen.
Anschliefend werden einige Anwendungsbeispiele des
Scenotest mit dieser existenzanalytisch-ph&nomenologischen
Herangehensweise untersucht. Das Ziel des theoretischen
Teils der Arbeit ist zu klaren, welchen Einfluss die philoso-
phische Phdnomenologie heute noch auf die Existenzanalyse
hat. Im praktischen Teil soll eine existenzanalytisch-phano-
menologische Herangehensweise an den Scenotest von Staabs
versucht werden. Ziel dieses Teils ist zu kl&ren, wie eine sol-
che Herangehensweise aussehen kann und unter welchen Vo-
raussetzungen sie erfolgen kann. Am Schluss soll das Ergeb-
nis dieser Herangehensweise auf seine Vor- und Nachteile
hin bewertet werden, und es sollen Vorschlage fur weiterfiih-
rende Arbeiten gemacht werden.

Schliisselworter: Phdanomenologie, existenzanalytisch-phéno-
menologische Diagnostik, projektive Verfahren, Scenotest,
phanomenologisches Auswertungsschema, Kinderpsycho-
therapie
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Bedeutung der Dialogféhigkeit fir die personale
Entwicklung an Hand eines Fallbeispieles
Ursula Mayer

In dieser Arbeit wird die dialogische Veranlagung des Men-
schen beschrieben.

Nach einer dimensionalontologischen Betrachtung des Men-
schenbildes von V. Frankl folgt eine Vertiefung des Themas
an Hand eines Fallbeispieles auf dem Hintergrund der Grund-
motivationen von A. Léngle.

Im Besonderen wird auf die Féhigkeit der personalen Stel-
lungnahme hingewiesen.

Schlusselworter: Person, Dialog, Freiheit, Verantwortung,
Stellungnahme

Existentielle Begleitung von Teams in
verlustreichen Veranderungsprozessen
Alexander Milz

Dieser Aufsatz beinhaltet existenzanalytisch-logotherapeu-
tische Ansétze fir die Begleitung von Teams in Verénder-
ungsprozessen. Basierend auf der Werte- und Strukturtheorie
der Existenzanalyse werden im speziellen die Auswirkungen
von Werteverlusten auf Teams betrachtet und die beraterische
Begleitung thematisiert. Anhand einer sinnzentrierten Metho-
dik werden im Rahmen eines exemplarischen Workshops die
beraterischen Interventionsmoglichkeiten vorgestellt.
Schlusselwdrter: Veranderungsprozesse, Wertverluste, Team,
sinnzentrierte Methodik

.»-.. dartiber mag ich nicht sprechen!*
Kreative Zugange in der Kinderpsychotherapie
Eveline Pint

Diese Arbeit zeigt Mdglichkeiten kreativer Zugange in der
Kinderpsychotherapie auf.

Zeichnen als nicht- sprachlicher Zugang, Massieren als
Korperarbeit und spielerisches Erfahren von Gefiihlen, be-
nennen dieser und bewusst machen in ihrer Wertigkeit sind
kreative Wege um Kinder auf ihren Erlebnisebenen zu be-
gleiten.

Die Ubungen werden in ihrem Ablauf erklart, mit Bildern
unterstltzt und existenzanalytisch betrachtet. Durch den Be-
zug zu den Grundmotivationen ergibt sich ein Gesamtbild
der therapeutischen Arbeit.

Kreativ mit Kindern zu arbeiten bedeutet auf Entdeckungs-
reise in das Reich der inneren Schatze und Werte zu gehen.
Die ist immer auch eine Reise durch die Welt der kindlichen
Gefunhle.

Schlisselwdrter: Existenzanalyse, Grundmotivationen, Kre-
ativitat, Spiel, Kindertherapie
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Eine Well der 1001 Moglichkeiterv
Enticheidungswege irn der Existenganalyse

Samstag, 14. November 2009

B. Werkztatt der Int. Gezellschaft fir existenzanalytische Pzychotherapie
Offentliche Veranstaltung mit Referaten und Workshops
RomeroHaus Luzern, Kreuzbuchstrasse 44

Programm:
10.00 Kaossendffnung und Begrilissung
10,15 Referat 1001 Enfscheidung oder die Qual der Wahi. Lic.rer.soc. Franziska Linder
10,30 Werkkreise 1. Berufssfrategie und Existenz- 2. EinfOhvung in Existenzanalyse
analyse —ein Gegensaiz? und Logofherapis.
lic.rer.pol. Heidi Meyer-King Dr.rmed. REodolphe Leuenberger
Referat und Diskussion
12.15 Mittagspause
14.00 Referat Vieles ist mdglich — aber was solif's denn seing  licphil. Brigitte Heitger
14.30 Werkkreise: 3. Sinnvolles Lermmen ermaglichen. 4 |ch kSnnte alles fun —wenn ich
Existenzanalyfische Praxis in der mich nur enfscheiden kdnntfe.
Schule., Der Enfscheidungsprozess aus
existenzanaiytischer Sicht.
karin Wandeler-Woest Dr.phil. Zdenka Camachova
17.00 Flenuwm Berichie, Rickmeldungen
17.15 Schluss
Kosten: Werkkreise CHF 70— inkl. Pausengetrankes
Mittagessen CHF 25—
x

Anmeldung (bis 8.11.2007)

Hame:

Bitte gewlnschie Werkkreise
ankreuzen (unverbindlich): 1 oder 2

3 oder 4

Anmeidung zum Mittagessen
(verbindlich). O Ja

O Nein

senden an: B. Heitger, Mezenerweg 12, 30132 Bem, brigitte heifiger&bluewin.ch



GEFUHLEN

AUF DIE
SPUR
KOMMEN

ARBEIT MIT EMOTIONEN
IN PSYCHOSOZIALEN
ARBEITSFELDERN

Fachtagung fiir Lebensberatung und Psychotherapie

SAMSTAG 19. SEPTEMBER 2009
von 9— 18 Uhr

VORTRAGE

DR. CHRISTOPH KOLBE
Welche Bedeutung hat die Psychodynamik in der
existenzanalytischen Arbeit?

DIPL. PSYCH. KLAUDIA GENNERMANN
Vom Schein und Sein der Emotionen — phanomenologische
Betrachtungen

DIPL. PSYCH. INGO ZIRKS
Vom Kopf- und Bauchmenschen hin zur Person

WORKSHOPS

mit den Referentinnen und Referenten Wiebke Dankowski,
Susanne Jaeger-Gerlach, Dr.Thomas Peschel, Thomas Reichel,
Bernward Teuwsen, Sonja von Graevemeyer, Ingo Zirks und

VERANSTALTER

Gesellschaft fiir Logotherapie und Existenzanalyse in Deutschland e.V. (GLE-D) A

BorchersstraBe 21, 30559 Hannover
Tel.: 0511-5294977, Fax: 051 1-521371, E-Mail: buero@gle-d.de
www.gle-d.de | www.existenzanalyse.com

Antrag auf Akkreditierung durch die Psychotherapeutenkammer Niedersachsen

FACHHOCHSCHULE HANNOVER
Design-Center, Expo Plaza 2, 30539 Hannover

ALEXANDER MILZ
Authentizitat als emotionale Zwickmiihle

HELMUT DORRA
Gestimmtes Verstehen des eigenen Seins —
zur existenziellen Bedeutung unseres Gestimmtseins

MONOLOGVORSTELLUNG UND
INTERAKTIVER VORTRAG

mit Theaterregisseur und Schauspieler Matthias Diem
Emotionale Identifikation am Beispiel von Franz Kafka’s
»Ein Bericht an eine Akademie«

Manfred Zmy in den Anwendungsfeldern Psychotherapie,
Seelsorge und Theologie, Coaching, Lebensberatung und
Padagogik

GLE

Deutschland

Gesellschaft fiir Logotherapie
und Existenzanalyse

&



www.existenzanalyse.org

(), GLE

INTERNATIONAL

Feselscral wr Logotherapie und Exislenzanalyse

Emotion
Gefuhle zum Leben bringen

Vortrage, Symposia,

- Workshops
Internationaler Kongress
30. April - 2. Mai 2010 Interdisziplinarer Dialog
Wien _ it der Paychiskio
- mit der Psychologie
Veranstaltungsort - mit ir El:hmbgdlf::g
Reed Messegelinde, Prate - mit der Neurobiologie
' - mit der Existenzanalyse
Kongressleitung
Alfried Lingle
Symposia

Organisationsteam

Angermeyer Markus, Astrid Gortz, Daniela Halpemn, » Klin. Symposium .Mobilisierung und

Ruth Kathan-Windisch, Marion Linska, Stefan Pfanner, Regulation von Gefiihlen™

Susanne Pointner; Otto Binder * Emotion in Beratung, Coaching,

Teamarbeit
Veranstalter * Arbeit mit Gefiihlen bei Kindern und
Jugendlichen

Internationale Gesellschaft fiir Logotherapie und

Existenzanalyse [(GLE-International)

Eduard-Suef-Gasse 10, A-1150 Wien

Tel.: +43/1/985 95 66 Fax: +43/1/982 48 45 Gastvortragende

i nabyse.orng
Univ. Prof. Dr. Peter Bieri, Berin (angefragt)

in Zusammenarbeit mit der Gesellschaft fiir Logotherapie Univ. Prof. Dr. Luc Ciompi, Bern (angefragt)

und Existenzanalyse Osterreich (GLE-0), Wien Univ. Prof. Dr. Ute Habel, Aachen

Tel.: +43 18974339 gle-ce@existenzanalves.0rg Univ. Prof. DDr. Georg Northoff, Magdeburg

Programm: Rahmenprogramm

- Ein unterhaltsamer Abend in Wien —
WWW.EKIE':E“ZEI’IE'?SE.DI‘Q lassen Sie sich iiberraschen!



NEUE AUSBILDUNGSKURSE 2009/2010

Berlin, Juni 2009 Leitung: Dr. Christoph Kolbe
Logotherapie und existenzanalytische Beratung Info: Tel.: 0049/511/517 90 00
akademie.hannover@existenzanalyse.com

Bern, November 2009 Leitung: lic.phil. Brigitte Heitger
Grundausbildung in Existenzanalyse und Logotherapie Info: Tel.: 0041/31/332 42 05
brigitte.heitger@existenzanalyse.org

Wien, Oktober 2009 Leitung: Mag. Doris Fischer-Danzinger
Logotherapie und existenzanalytische Beratung Info: Tel.: 0043/1/897 43 39
gle-oe@existenzanalyse.org

Wien, November 2009 Leitung: Dr. Helene Drexler
Existenzanalytisches Fachspezifikum Info: Tel.: 0043/1/897 43 39
gle-oe@existenzanalyse.org

Salzburg, September 2010 Leitung: Dr. Anton Nindl
Existenzanalytisches Fachspezifikum Info: Tel.: 0043/664/530 08 59
institut-salzburg@existenzanalyse.org

Tel.: 0043/1/897 43 39

gle-oe@existenzanalyse.org

Laufende Ausbildungen International
GLE-O: Wien, Graz, Salzburg, Lochau; IGEAP: Bern;
GLE-D: Berlin, Hannover, Aachen, Miinster, Bremen, Hamburg; SLEA: Prag;

AuRerdem in: Rumanien; Russland; Canada: Vancouver September 2009; Mexiko; Argentinien






