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1. Einleitung
1.1 Thematische Hinweise

Anne Frank schreibt am 5. April 1944 in ihr Tagebuch:

,O ja, ich will nicht umsonst gelebt haben wie die meisten Menschen. Ich will den
Menschen, die um mich herum leben und mich doch nicht kennen, Freude und
Nutzen bringen. Ich will fortleben, auch nach meinem Tod"“ (Frank, 2009, S. 238).
Der Wunsch nach Sinn im Leben scheint ein Bedurfnis des Menschen zu sein,
unabhéngig von seinem Alter. Die Sinnfrage weist auf das Verlangen des Men-
schen hin, sein Leben zu verstehen und es nach eigenen Werten gestalten zu
kénnen. Der Mensch will um die Zusammenhange wissen, in denen sein Dasein
und auch sein Sterben verstehbar werden. Viktor Frankl (1905-1997) nennt die
.Sinnfrage eine zutiefst menschliche Frage“ (Frankl, 1994a, S. 56), denn noch nie
hat ein Tier die Frage nach dem Sinn seiner eigenen Existenz aufgeworfen.

Frankl hat eine bedeutende Sinnlehre gegen die Sinnleere entwickelt. Seine von
ihm begrindete Logotherapie bildet eine wichtige theoretische Grundlage bei der
Frage nach Lebenssinn in schweren Erkrankungen &lterer Menschen in dieser

Untersuchung.

Die Integration von Erfahrungen und Ereignissen in eine koharente Lebens-
geschichte ist eine wesentliche Voraussetzung dafiir, das Leben als sinnvoll zu
erfahren. Solche Integrationsversuche kdnnen, insbesondere wenn die Diagnose
einer schweren Erkrankung vorliegt, individuelle Annahmen und Wertesysteme,
nach denen Menschen ihr Leben aufgebaut haben, erschiittern. Sie kbnnen das
Gefluhl einer autobiografischen Kontinuitdt und Koharenz unterbrechen und die
Aufrechterhaltung von Sinn und Bedeutung erschweren.

Wenn die Integration nicht gelingt, kann es zu Sinnkrisen kommen, und es erhebt
sich die Frage, wie Menschen mit solchen Krisen fertig werden. Das Konzept der
Salutogenese von Aaron Antonovsky (1923-1994), das in dieser Arbeit vorgestellt
wird, kann dabei eine Hilfe sein und eine neue Sichtweise er6ffnen mit der Frage-
stellung, was der Mensch tun kann, um gesund zu werden oder gesund zu blei-

ben.

Menschen konstruieren ihre Autobiografie, indem sie Erinnerungen und Erfah-

rungen organisieren und in einen subjektiv schliissigen Zusammenhang bringen.



Es ist ein Prozess der Selbstreflexion und des Erzahlens der eigenen Geschichte
(Story), um Bezluige zwischen den Ereignissen der Vergangenheit und der Gegen-
wart in Relation zum Selbst herzustellen.

Der Theologe Dietrich Ritschl hat durch sein Story-Konzept ein bedeutendes
Instrument zur Erfassung der subjektiv erlebten Biografie vorgestellt. Diese per-
sonliche Geschichte, theologisch gesprochen: Glaubensgeschichte, lasst sich nur
erfassen, wenn der Mensch die Mdglichkeit hat, seine Biografie so zu schildern,
wie er sie ruckblickend erlebt. ,Die Wahrheit seines Lebens liegt in der Story, die
man sorgfaltig und immer wieder neu horen soll* (Ritschl, 1986, S. 207).

Das Story-Konzept ist zentraler Bestandteil der vorliegenden Untersuchung.

Gerontologische Studien werden immer wieder dort angefthrt, wo eine theo-
retische Durchdringung und Fundierung sich als notwendig erweist.

Fragen nach dem Sinn des Lebens sind existenzielle Fragen und verweisen auf
eine Transzendenz.

In vorliegender Arbeit geht es um die Frage, welchen Beitrag fur ein sinnerfilltes
Leben im Alter Transzendenz zu leisten imstande ist. Es wird differenziert nach
einer vertikalen und horizontalen Selbsttranszendenz und die Frage gestellt, in
welchen Dimensionen sich Transzendenz verwirklichen l&sst.

Es werden zentrale Lebensbedeutungen vorgestellt, immer unter der Frage-
stellung, welche Funktion sie im personlichen Sinnsystem haben und welchen
Beitrag sie fur ein erfiulltes Leben im Alter auf dem Hintergrund schwerer Erkran-

kungen zu leisten imstande sind.

Der Wunsch, ,fortzuleben nach dem eigenen Tod* wird als ein Aspekt generativen
Verhaltens thematisiert, ebenso wie die Vorstellung, auch im Alter anderen Freude

zu bereiten und nutzlich zu sein (vgl. Anne Frank).
Es wird zu zeigen sein, dass Leben ohne Sinn nicht lebbar ist. Worin aber besteht

der Sinn? Welche Sinnentwirfe gibt es fur den hochbetagten &lteren kranken

Menschen?
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1.2 Uberblick tiber die einzelnen Kapitel

Die vorliegende Arbeit ist neben der Einleitung (Kapitel 1) in weitere 10 Kapitel

untergliedert.

In Kapitel 2 wird die Struktur der Sinnfrage erértert. Es werden begriffliche Einord-

nungen und definitorische Aspekte von Lebenssinn vorgenommen.

In Kapitel 3 geht es um Sinnfindung in der Lebensriickschau. Das Story-Konzept

von Dietrich Ritschl wird vorgestellt.

In Kapitel 4 werden bedeutsame Sinndimensionen des Alters vorgelegt.
Zentral fir eine personliche Sinnsuche ist das ,personliche Sinnsystem®, das in
Kapitel 4.1 behandelt wird.

In Kapitel 4.2 geht es um soziale Beziehungen. Sie spielen im Alter eine

bedeutsame Rolle.

In Kapitel 4.3 wird auf die Funktionalitdt des Koérpers eingegangen. Sie erfahrt

vielfaltige Einschrankungen.

Kapitel 4.4 behandelt das Selbstbild. Die Selbstachtung und das Selbstwertgefthl
als zentraler Bestandteil eines sinnvollen Selbst ist im Alter oft durch existenzielle
Einschrankungen bedroht.

In Kapitel 4.5 wird auf das ,Mehr im Leben“ ndher eingegangen. Es weitet den

Blick auf eine geistige Dimension.

In Kapitel 4.6 geht es um Sinnkrisen: Die Diagnose einer lebensbedrohlichen
Erkrankung ist oft ein Sturz aus den Selbstverstandlichkeiten des eigenen Lebens
und lost oft eine Krise (griech. krinein = entscheiden) aus, die Antworten auf die
Frage nach dem Sinn des Lebens aufwirft.

In Kapitel 4.7 geht es um theoretische Anknupfungspunkte. Es werden vorgestellt:
das Konzept Integritat versus Verzweiflung von Erik H. Erikson, das Konzept nach

Peck und die Theorie der Gerotranszendenz von Lars Tornstam.
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In Kapitel 5 werden zentrale Lebensbedeutungen &lterer Menschen in Anlehnung
an die von Schnell und Becker (2007) in einer grol3en Stichprobe herausgearbei-
teten Lebensbedeutungen und Lebenssinn theoretisch erdrtert. Es geht hierbei um
das zentrale Konstrukt der Selbsttranszendenz, das sich in vertikale und horizon-
tale Selbsttranszendenz aufgliedert.

Kapitel 6 umfasst die Sinnfrage bei Viktor Frankl.
Hier geht es zun&chst um die zentralen Thesen Frankils:
e Sinn kann nicht gegeben, sondern muss gefunden werden.

e Sinn muss gefunden, kann aber nicht erzeugt werden.

e Sinn muss nicht nur, sondern kann auch gefunden werden.

Die Struktur der Verantwortlichkeit wird in Kapitel 6.1 naher erlautert.

In Kapitel 6.2 wird das Gewissen als letzte Instanz, als oberste Richtschnur
menschlichen Handelns vorgestellt.

In Kapitel 6.3 werden die drei Wertformen diskutiert, die durch den ,Homo faber®,

durch den ,Homo amans* und durch den ,Homo patiens” reprasentiert werden.

Kapitel 6.4 behandelt die Selbsttranszendenz, wie Frankl sie sieht.

Kapitel 6.5 behandelt das Leiden am sinnlosen Leben.

Im Kapitel 6.6 werden kritische Anmerkungen zum Franklschen Sinnfindungs-

modell angefuhrt.

In Kapitel 6.7 werden Schlussfolgerungen aus der Sinnlehre von Viktor Frankl fur
das Thema dieser Arbeit gezogen.

Kapitel 7 behandelt Lebenssinn in schweren Erkrankungen und Grenzsituationen.

In Kapitel 7.1 geht es um Hinfalligkeit und Begrenztheit als Entwicklungschance.
Vielfaltige Sinnfindungsmaoglichkeiten beim Alterwerden werden aufgezeigt.
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In Kapitel 7.2 ist vom Sinn des Schmerzes die Rede. Es wird gezeigt, dass der
Schmerz eine ganz besondere Mdglichkeit bietet, ihn zu ,verwinden“ und in eine

psychische Leistung umzugestalten.

Kapitel 7.3 zeigt Zusammenhange zwischen Leiden und Reifung.

In Kapitel 8 wird Lebenssinn in schwerer Krankheit unter dem Aspekt der Saluto-
genese nach Aaron Antonovsky (1923 — 1994) betrachtet. Die Bedeutung des
Koharenzgefiihls bei alteren Menschen und seine Wirkungen und Grenzen wer-
den aufgezeigt.

Zu fragen wird sein, ob und wie sich das Koharenzgefiihl entwickelt und ge-
gebenenfalls verandert und welche Bedeutung es fir den alteren Menschen hat.
Gerontologische Studien zum Salutogenese-Modell, generalisierte Widerstands-
ressourcen, Wirkungszusammenhdnge von Koharenzgefihl und Gesundheit,
Moglichkeiten zur Starkung des Kohérenzgefihls im Alter und die Bedeutung des
Salutogenese-Modells fur das Thema dieser Arbeit schliel3en das Kapitel 8 ab.

In Kapitel 9 geht es um methodische Fragestellungen. Die Stichprobe wird be-
schrieben und die Interviewmethodik vorgestellt.
Die drei Grundpfeiler der Untersuchung werden dargelegt:

e Der LEBE Fragebogen nach Schnell/Becker (2007),

e das Kohéarenzgefihl nach Aaron Antonovsky und das

e halbstrukturierte Interview.
In Kapitel 10 werden die Ergebnisse vorgestellt.
In den Kapiteln 10.1 und 10.2 sind die Ergebnisprofile und die Interpretationen zu
jedem einzelnen Probanden dargelegt.
Kapitel 10.3 zeigt eine ausfihrliche Analyse der empirischen Untersuchung.
Kapitel 10.3.1 ist fur die Dimension Selbsttranszendenz mit den Subdimensionen

vertikale und horizontale Selbsttranszendenz und den dazu gehoérenden Lebens-

bedeutungen reserviert.
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In den Kapiteln 10.3.2 und 10.3.3 geht es um Sinnerflllung versus Sinnkrise des

alteren Menschen in schwerer Krankheit.

In Kapitel 10.3.4 werden die Ergebnisse der Sinnfrage in Verbindung mit dem

Koharenzgefuhl dargelegt.

Kapitel 11 gibt eine Zusammenfassung und einen Ausblick.

2. Die Struktur der Sinnfrage

2.1 Begriffliche Einordnung

Umgangssprachlich ist Sinn ein Wort mit verschwimmenden Randern, dessen

Bedeutung sich je nach Kontext wandelt (Greisch, 2006).

Etymologisch bedeutet das mittelhochdeutsche sin so viel wie Weg, Reise, Gang;
das indogermanische sent steht fur eine Richtung nehmen, gehen, reisen, fahren,
und auch im lateinischen sentire (fuhlen), das die vorgermanische Wurzel sent
enthalt, geht es um die Richtung fir eine Entscheidung, die erfuhlt wird. Damit ist
Sinn etwas Dynamisches, das wie im niederhochdeutschen sinnan mit streben zu
tun hat, mit unterwegs sein, eine Richtung einschlagen (Wabhrig, Deutsches Woér-
terbuch, 1986).

Es ist also das Einschlagen eines Weges, die Entscheidung fiir eine Richtung, die
Uber Sinn entscheidet. ,Wer seinen Weg gefunden hat, wer die Richtung kennt,
die er einschlagen mochte, dem mangelt es nicht an Sinn“ (Schnell, 2005, S. 51).

Der Begriff Sinn kann auch unter philosophisch - theologischen Aspekten betrach-
tet werden:

Im Lexikon fur Theologie und Kirche, abgekirzt LThK (2006, Bd. 9, Sp. 619), wird
eine philosophische und eine theologische Einteilung vorgeschlagen, die im Fol-

genden kurz skizziert wird.

Seit W. Dilthey (1833-1911) gilt der Sinnbegriff als unterscheidendes Merkmal des
geisteswissenschaftlichen Verstehens gegentber dem naturwissenschaftlichen
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Erklaren. Fur die philosophische Hermeneutik ist die enge Verbindung zwischen
dem Sinnbegriff und dem Begriff Verstehen kennzeichnend.

Fur die philosophische Verwendung des Sinnbegriffs ist seine Bedeutungsvielfalt
nicht aus den Augen zu verlieren: ,Die Spannweite des Begriffs reicht von den
Sinnesorganen und deren Funktion im Erkenntnisprozess bis zu den geistigen
Verstehensprozessen, die innerseelische Vorgédnge, geschichtliche Ereignisse,

soziale Interaktionen oder Handlungsablaufe betreffen“ (Greisch, 2006, Sp. 619).

In der Theologie geht es um ein Zusammenspiel einer subjektiven und einer
objektiven Komponente im Sinnbegriff. Bei der subjektiven Komponente geht es
um die Frage nach einer ,konstitutionellen Offenheit des Menschen auf eine gott-
liche Offenbarung, ohne die diese Uberhaupt bei ihm nicht ,ankommen’ kann®, und
bei der objektiven Komponente ,um die Frage, wie sich ein Handeln Gottes dem
Menschen als Erfullung seines tiefsten Verlangens zu erschliel3en vermag® (Ver-
weyen, 2006, Sp. 621).

Sinn ist ein komplexer Begriff, der schwer zu operationalisieren ist. Bislang gibt es
keine allgemein akzeptierte Sinndefinition (Nies & Munnichs, 1986).

Da sich die Vorstellungen der Menschen in Bezug auf Werte, Einstellungen und
Sinn unterscheiden, kann Sinn nicht allgemein gultig definiert werden.

Dennoch wird nachfolgend der Versuch unternommen, einige zentrale Be-

stimmungsmerkmale des Sinnbegriffs herauszuarbeiten.

In der Literatur findet man zum Themengebiet Sinn viele Arbeiten.

Einen Uberblick tber die diesbeziigliche amerikanische Forschung geben Bau-
meister (1992) und Wong & Fry (1998).

Uber den derzeitigen Forschungsstand im deutschsprachigen Raum informiert
Auhagen (2000).

Nach Reker und Wong (1988) umfasst der Sinnbegriff drei Komponenten:
e Eine kognitive Komponente, die Erklarungen und Interpretationen des
eigenen Lebens ermoglicht;
e Eine motivationale Komponente, die eng mit dem eigenen Wertsystem
verbunden ist. Damit wird aufgezeigt, was im Leben wichtig ist und welche

Ziele es wert sind, verfolgt zu werden,;
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e Eine affektive Komponente, die deutlich macht, dass die Realisierung von
Zielen von Gefiihlen wie Zufriedenheit und Erfullung begleitet ist. Sinn geht

grundsatzlich mit einem Gefuhl der inneren Zustimmung einher.

Diesen drei Komponenten werden vier Realisierungsstufen zugeordnet:

e Auf der niedrigsten Stufe findet vorwiegend eine Beschaftigung mit der
eigenen Person statt, verbunden mit hedonistischen Strebungen.

o Auf der zweiten Stufe widmet das Individuum seine Energie und Zeit der
Realisierung eigener Moglichkeiten.

e Auf der dritten Stufe wird der Bereich der eigenen Interessen uberschritten
und die Person stellt sich in den Dienst fir andere Menschen.

e Die vierte Stufe schliel3lich ist dadurch gekennzeichnet, dass der Einzelne
Werte zu realisieren versucht, die Gber sein individuelles Interesse hinaus-

gehen und auf einen letzten Sinn verweisen.

Aus diesen Sinnstufen leiten Reker und Wong ihr Postulat der Sinntiefe ab, nach
dem das Ausmalf3, in dem ein Mensch Sinn erlebt, direkt proportional mit seiner
Verpflichtung zu héherem Sinn zunimmt ( Reker und Wong, 1988, S. 226).

Nach den genannten zwei Autoren sind die wichtigsten Quellen fir Sinn person-
liche Beziehungen, personliches Wachstum, Erfolg, Altruismus, Hedonismus,
Kreativitdt und Religiositat. Es gibt sehr unterschiedliche Quellen, die zu persén-
lichem Sinn beitragen. Das Ausmald an personlichem Sinn definieren Reker und
Wong als ,die Summe von Sinn, die aus den verfligbaren Quellen erreicht werden
kann* (Reker und Wong, 1988, S. 225). Daraus schlie3en sie das Postulat der
Sinnbreite: Das individuelle Ausmald an persénlichem Sinn nimmt direkt propor-
tional mit der Vielfalt von Sinnquellen zu.

Je mehr Sinnquellen einem Menschen zur Verfugung stehen, desto gréf3er wird

auch sein Erleben von Sinn sein.

Nach Nies und Munnichs (1986, S. 19) lassen sich verschiedene Ebenen des
Sinnsystems unterscheiden.

Auf der oberen Ebene steht der Lebensentwurf, der auf eine eher generelle und
abstrakte Weise Antwort auf die Frage nach dem Sinn des Lebens gibt. Von

diesem ubergeordneten Lebensentwurf her bekommen die unterschiedlichen
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Lebensbereiche auf der mittleren Ebene ihren spezifischen Sinn vermittelt. Solche
Bereiche sind z. B. Ehe und Familie, Arbeit und Freizeit, psychische und physi-
sche Fahigkeiten. Die Werte und Zielsetzungen dieser Lebensbereiche missen in
konkreten Verhaltensweisen und Kognitionen verwirklicht werden (untere Ebene).
Das Sinnsystem verknupft das wahrgenommene Alltagsgeschehen mit einem
uibergreifenden Lebensentwurf. ,Ubergreifende Vorstellungen wie der Lebensent-
wurf ermdglichen eine Evaluation der Vergangenheit und koordinierte Planung der
Zukunft® (Dittmann-Kohli, 1990, S. 148).

Der Philosoph Grondin (2006) strukturiert den Sinnbegriff in vier Sinnebenen:

a. Richtungssinn

Damit ist zun&chst eine Zeitspanne gemeint, die mit der Geburt anfangt und mit
dem Tod endet. Sinn hat das Leben nur, weil man geboren wurde und weil das
Leben auf den Tod hin zugeht.

Jede Frage nach dem Sinn des Lebens setzt diesen Endhorizont voraus.

Das Leben selbst aber hat in sich schon einen Sinn, er wird nicht von auf3en an
das Leben herangetragen, sondern dem Leben abgerungen. Jedes Leben wird
von einer gewissen Richtung, einem gewissen Streben und folglich von einem
gewissen Sinn geleitet. Menschliches Verhalten ist sinngerichtet.

»Alles menschliche Handeln geschieht in einem situativen Sinnhorizont* (Rentsch,
1994, S. 287).

Auch die Sonnenblume, die sich dem Sonnenlicht zuwendet, auch die Zelle, die
sich zweckgerichtet reproduziert und gegen Antikdrper geschickt kAmpft, auch der
Lachs, der in der Laichzeit tapfer gegen den Strom schwimmt, auch die Zugvégel,
die in den Suden fliegen, agieren in einem Sinnhorizont. Gehorchen nicht alle
diese Wesen einem Sinn? (vgl. Grondin, 2006).

Diese teleologische Sichtweise zeigt eine Zweckgerichtetheit auf, ein Streben des
Lebens nach Sinn.

Auf der Suche nach Sinn gibt es noch einen weiteren Sinn, den

b. Bedeutungssinn
Dieser Sinn beschreibt die Bedeutung, die Reichweite eines Wortes oder einer
Sache.
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Wenn man auf ein fremdes Wort stol3t, kann man seinen Sinn im Wadrterbuch
nachschlagen.

Eine Sache bekommt erst Sinn, wenn ich ihr eine Bedeutung zuerkenne. Eine
solche Bedeutungszuschreibung ist immer subjektiv: Im Unterschied zum Wesen
gehort der Sinn nicht zur Sache selbst, sondern er wird ihr vom Menschen bei-
gelegt. Dieser Akt der Bedeutungszuschreibung kann dann auch als Sinnstiftung
bezeichnet werden. Sie beruht auf der Einordnung einer Sache, Handlung oder
eines Ereignisses in einen groReren Gesamtzusammenhang (vgl. Baumeister,
1992).

Der Sinnbegriff weist nicht nur auf eine Richtung (Richtungssinn) oder eine mdg-
liche Bedeutung (Bedeutungssinn) hin, er ruft auch eine Empfindungskapazitat

auf:

c. Empfindungssinn
Darunter versteht Grondin (2006) die Fahigkeit, das Leben zu geniel3en, sich Zeit

dafiir zu nehmen, dem Leben einen Geschmack zuzuerkennen.

Augustinus (354-430) schreibt, dass unsere Seele, die ewig lebt, ,doch mehr lebt,
wenn sie zu schmecken fahig ist, als wenn sie keinen Geschmack hat“. ,.Sed quia
magis vivit cum sapit, minusque cum desipit* (Augustinus, De trinitate, V,V,6).
Augustinus gebraucht hier das Verb ,sapere” in seinem urspringlichen intransi-
tiven Sinn: Eine Sache ,schmeckt* (sapit). Unsere Seele lebt ,mehr®, wenn sie
dem Leben einen Geschmack abgewinnt.

Der Gegensatz von sapere (Geschmack haben) und desipere (keinen Geschmack
haben) ist wichtig flr das Verstandnis des Lebenssinns: Das Leben kann kostlich,
aber auch schal und bitter sein. Es kann sinnvoll sein (sapere) oder nicht

(desipere).

Zu diesem Empfindungssinn zahlen auch die . funf Sinne®, die uns die Welt er-
schlieBen, der Sinn fur die guten Sitten, der Taktsinn oder der gemeinsame Sinn
(common sense).

Thomae (1968) zahlt dazu ganz konkrete Formen: die Leistung, die Aufopferung

fur ein Ideal, die Hinwendung zum Absoluten, aber auch genauso die Hingabe an
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den Alkohol, an die Pflege der eigenen Erscheinung oder an den Genuss von
neuen Daseinserfahrungen mittels einer Droge.

.,Das Besteigen des Matterhorns, das wdchentliche Wetten beim Lotto, die
Faszination vom Fuf3ball kdnnen in dieser Sicht ebenso als ,sinnvoll’ empfunden
werden wie das, was man eine sexuelle Perversion nennt, was man unter
staatsburgerlich vorbildlichem Verhalten, unter der Pflege der schonen Kuinste

oder unter der Beschéaftigung mit der Astrologie versteht* (Thomae, 1968, S. 588).

In all diesen Fallen bezeichnet der Sinn eine Empfindlichkeit, eine Aufnahme-
fahigkeit, die es uns gestattet, dem Leben einen Sinn abzugewinnen und sich in
ihm zurechtzufinden.

Nach Grondin (2006) gibt es noch eine vierte Sinnrichtung. Er nennt sie den

d. Weisheitssinn

Dieser meint ein reflektiertes Vermbgen, das Leben zu ermessen und zu beur-
teilen. Um eine besonnene Einschatzung der Dinge anzudeuten, kann man horen
»=hach meinem Sinn“, oder man spricht von einer Person von ,guter Gesinnung®.
Der Sinn wird hier mit einer gewissen Weisheit verbunden.

Weisheit fragt nach dem letzten Grund, nach dem Sinn. Sie ist eine Kompetenz,
die sich durch ungewdhnlich tiefe Einsicht in die Kreislaufe des Lebens, durch be-
sonderes inneres Wissen, durch eine herausragende ethisch-moralische Grund-
haltung und durch das damit verbundene Handlungsvermégen auszeichnet.

Nach diesen begrifflichen Einordnungen und definitorischen Aspekten wenden wir

uns der zentralen Frage zu:

2.2 Was ist Lebenssinn?

Lebenssinn ist auf den ersten Blick ein nur schwer zu fassendes Konstrukt und
lasst sich nach Staudinger (2005) umschreiben als die Bewertung des Lebens
durch eine Person oder als die Bedeutung, die eine Person dem Leben zuschreibt.

.Lebenssinn ist nicht etwas einmal ,Gefundenes’, das wir dann besitzen, sondern
Lebenssinn ist dynamisch. Lebenssinn muss in der Auseinandersetzung mit den
jeweils gegebenen Lebensumstanden immer wieder neu gefunden, besser gesagt,
konstruiert werden. In diesem Sinne lasst sich Lebenssinn als ein spezieller
Bereich des Selbstkonzeptes auffassen, das durch eine ebensolche Dynamik ge-
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kennzeichnet ist. Unter Lebenssinn kdnnte man dann entsprechend solche Anteile
des Selbstkonzeptes verstehen, die sich auf die riickwarts gerichtete Integration
und Bedeutungsfindung selbstbezogener Kognitionen und Schemata sowie auf die
vorwarts gerichteten Zielsetzungen des Selbst beziehen* (Staudinger, 2005, S.
753).

Beide Komponenten, die rickwarts gerichtete Komponente und die vorwarts
gerichtete, sind nicht unabhangig voneinander, sondern beeinflussen sich gegen-
seitig. Im Laufe des Lebens verandern sich die relativen Gewichte, mit welchen
beide zum Lebenssinn beitragen. Die zweite Komponente, also die Zielkom-
ponente, ist im jungen Erwachsenenalter von héherem Gewicht, wohingegen im
Alter die erste Komponente, also die integrierende Komponente, in den Vorder-
grund ruckt. Beide stehen in Wechselwirkung mit extern vorgegebenen Sinn-
systemen wie beispielsweise mit religiosen, politischen oder weltanschaulichen

Systemen.

Lebenssinn hat viel zu tun mit dem Bestreben, dem Dasein als Ganzem Bedeu-
tung zu verleihen und ihm Sinn zuzuschreiben. Dieses kann sich auf hdochst unter-
schiedliche Weise zeigen.

Lebenssinn, so meint Filipp (1996), lasst sich dadurch zeigen,

e dass das Leben auf eine die eigene Existenz transzendierende Kraft (z. B.
auf Gott) rickbezogen wird und/oder Lebenssinn aus gesellschaftlich vor-
gegebenen Sinnstrukturen konstruiert wird.

e dass dem eigenen Leben ein Zweck zugeschrieben wird, der tber die indi-
viduelle Lebenszeit hinausweist, indem man seinen Taten oder Werken
Uberdauernde Wirkung zuschreibt. In dem Entwicklungsmodell von Erikson
(1988) stellt Generativitat als Forderung der nachfolgenden Generation und
Weitergabe (Transmission) von Werten, Wissen, Gutern eine zentrale
Entwicklungsthematik dar (vgl. Kapitel 5.2.5 dieser Arbeit).

e dass eine Person sich unterschiedlichen Lebensbereichen verpflichtet fuhlt

und ihre Gedanken und Handlungen vornehmlich darum kreisen.

Lebenssinn ist in der (Geronto-)Psychologie bislang vor allem aus vier ver-
schiedenen Perspektiven behandelt worden (nach Pinquart, 1988):
e Sinnerleben als Bewertung der Bedeutsamkeit des eigenen Lebens fir sich

und andere Menschen (vgl. die Konzepte der Ich-Integritat, Erikson, 1988).
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e Sinnerleben als Deutungsmuster bei der Interpretation und Bewertung der
eigenen Existenz und von bedeutsamen Erfahrungen (Nies & Munnichs,
1986, Reker & Wong, 1988). In dieser Begriffsbestimmung steht die Ver-
arbeitung selbstbezogener Informationen im Mittelpunkt.

e Sinnerleben als Einstellungen und Werte, die dem Leben Bedeutsamkeit
verleihen (Dittmann-Kohli, 1988).

e Sinnerleben als Austben von Rollen und Aktivitaten, die mit Engagement
verbunden sind (Nies & Munnichs, 1986).

Bei der Frage, was Lebenssinn ist, muss noch eine weitere Sinndimension néher
betrachtet werden, namlich die Einflisse der Umwelt auf das Individuum.
Gesellschaftlich verbreitete Deutungsmuster bewirken oft, dass der alte Mensch
Ansichten der Gesellschaft tbernimmt und sich nach ihnen verhalt. Dadurch wird
er oft unnotigerweise passiv und lauft Gefahr, eigentlich noch vorhandene Kom-
petenzen zu verlieren. ,Die Moglichkeiten und Beschrankungen von Selbstver-
wirklichung und Lebenssinn im Alter werden somit nicht nur durch den individu-
ellen biologischen Abbau bedingt, sondern zum Beispiel auch durch die Uber-
nahme sozialer und kultureller Stereotype hinsichtlich der Bedurfnisse, Eigen-
schaften und Lebenslage alter Menschen® (Staudinger und Dittmann-Kohli, 1994).
Auch die Massenmedien mit ihren massiven Wertungen und Kritiken kdnnen dabei
ein grol3e Rolle spielen.

Lebenssinn entsteht in der Interaktion des Individuums mit seiner Umwelt. Der
informelle zwischenmenschliche Austausch, das Gesprach uUber subjektiv sinn-
volle Lebensinterpretationen ist fur Veranderung und Stabilitat von Lebenssinn von
groRer Bedeutung. Treten Anderungen in Sinngebungssystemen auf, wenn zum
Beispiel Normen und Werte sich wandeln, wenn ein anderer ,Zeitgeist* aufkommt,
kann es zu Diskontinuitat im Verhalten und Erleben des Individuums kommen.
Insbesondere in Zeiten der Diskontinuitat werden Sinngebungsfragen explizit ge-
stellt, weil eine Revision des geltenden Sinngebungssystems notig ist. Solch eine

Revision kann durch Verlusterfahrungen und Krankheiten ausgelost werden.

Bei der Frage, was Lebenssinn ist, geht die Bedeutung des Begriffs Lebenssinn
Uber den Sinn, der sich subjektiv mit einzelnen Handlungen oder Erlebnissen
verbindet, hinaus: Denn es geht darum, dass eine Person die Gesamtheit ihres

Tuns und ihrer lebenslangen Erfahrung in einen Sinnzusammenhang zu bringen
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versucht, der nicht mehr nur an das Episodische einzelner Handlungen gebunden
ist. Aber was den Sinn des eigenen Lebens ausmacht, offenbart sich dem
einzelnen im Verlauf seines Lebens nicht stets in gleicher Deutlichkeit und ist
keineswegs bei allen Individuen in &hnlicher Weise pragnant. Auch mag sich fur
viele Uber weite Strecken der Lebensspanne hinweg ein Sinnzusammenhang nicht
erschliel3en lassen. Schliel3lich unterscheiden sich Menschen darin, wann und wie
intensiv sie sich mit der Frage nach dem Lebenssinn beschéftigen und dies zum
Gegenstand der Selbstreflexion machen (vgl. Filipp, 1996).

3. Sinnstiftung in der Lebensrickschau

»ES spricht vieles daflr, dass altere Menschen sich lieber als jingere an ,Friheres’
erinnern und Lebensrickblick betreiben” (Kruse/Wahl, 2009, S. 135). Dabei wer-
den bevorzugt emotional getdnte Ereignisse erinnert. Ein Grund dafir ist, dass
affektiv bedeutsame Ereignisse anders verarbeitet werden und im Ged&achtnis
tiefere Spuren hinterlassen als emotional eher neutrale Geschehnisse. Zudem
ranken sich um solche Ereignisse oft viele Gesprache und Gedanken. Befunde zur
Gedéachtnisforschung belegen: Je haufiger jemand um bestimmte Dinge nachge-
dacht oder Uber sie gesprochen hat, umso prasenter sind sie auch in seinem
Gedéachtnis. Dabei spielt auch der sogenannte Positivitatseffekt eine grof3e Rolle:
Altere Menschen erinnern sich eher an positiv getonte Gedachtnisinhalte als an
negative, die im Ruickblick oft anders gedeutet werden.

Das Gedicht von Daniel Sanders 1892 (zitiert bei Filipp, 1996, 3/23) bringt dies
zum Ausdruck:

~Erinnerung ist eine milde Goéttin:
Vergangene Freuden ruft sie Dir zurtick,
und selbst vergangenes Leid lasst sie erscheinen

verklart im Abendrotlicht fast wie Glick.”

Lebensrickschau konnte auch angesichts eines zunehmend begrenzter wer-
denden Zeithorizonts als ein adaptiver , das heil3t fir die Anpassung an Altern und
Endlichkeit férderlicher Mechanismus interpretiert werden.

lllustrieren lasst sich dies mit einer Passage aus einem Interview mit dem
Philosophen Hans-Georg Gadamer in ,Die Zeit* vom 23. Marz 1993 (Borgeest,
1993). Auf die Frage, ob er sich im Alter einsam fuhle, erwiderte er, er habe

Gefuihle der Einsamkeit erlebt, aber diese Einsamkeit werde durch einen un-
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geheuer gewachsenen Schatz von Erinnerungen an das eigene Leben bereichert;
er denke nun sehr viel haufiger an Kindheitserlebnisse, an Menschen, denen er
begegnet sei. Wortlich sagte er: ,Im Alter wacht die Kindheit auf. Und so wie das
Alterwerden das Hinschmelzen der Zukunft ist, muss die Fruchtbarkeit der Ver-
gangenheit und des Erinnerns an ihre Stelle treten.”

Reminiszens und Lebensrickblick kénnen auch in therapeutischen Kontexten bei
der Wiederherstellung von Ich-ldentitat eine wichtige Sinnfunktion haben. Robert
Butler (1963) hat darauf hingewiesen, dass eine derartige Biografiearbeit aber
auch Risiken birgt, sodass Reminiszenztechniken nicht von Laien eingesetzt

werden sollen.

Im Alter sind Menschen bestrebt, ihrem Dasein als Ganzem Bedeutung zu ver-
leihen und ihm Sinn zuzuschreiben (Filipp, 1996). Lebensrtickschau kénne dazu
dienen,
e sich der eigenen Herkunft und Vergangenheit bewusst zu werden,
e das eigene Leben in seinen positiven und negativen Ausschnitten zu
akzeptieren und im Zuge solcher Bilanzierungen
e Dbefriedigende Antworten auf die Frage zu finden, ,wozu“ man eigentlich
gelebt hat.
In der Lebensruckschau liegt nach Erikson (1959) auch eine Voraussetzung dafur,
dass Verzweiflung angesichts der eigenen Endlichkeit durch Ich-Integritat tGber-
wunden werden kann.
.Ziel des Lebensruckblicks ist die Auseinandersetzung mit ungeldsten Konflikten in
der Vergangenheit und der eigenen Endlichkeit* (Schacke und Zank, 2004, S.
432). Butler (1963) meint, dass ein sinnvolles Dasein im Alter mdglich ist, wenn
Konflikte aus der Vergangenheit verarbeitet und in das heutige Dasein integriert

werden.

Bei der Lebensriickschau geht es um Bilanzierungen von positiven und negativen
Erinnerungen mit dem Ziel einer Erhdhung der Kontrollmoglichkeit Gber den be-
wussten Zugriff auf positive bzw. negative Erinnerungen. Die mit negativen Emo-
tionen besetzten traumatischen Erinnerungen sollen elaboriert und zu einer

erzéhlbaren Geschichte (Story) verarbeitet werden.
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3.1 Das Story-Konzept in der Retrospektive

Ein bedeutendes Instrument zur Erfassung der subjektiv erlebten Biografie ist das
~otory-Konzept* des Theologen Dietrich Ritschl. Es ist seiner Meinung nach das
.=adaquate, sogar das am besten geeignete Idiom zur Artikulation der mensch-
lichen Identitat“ (Ritschl & Jones , 1976, S. 19).
Der Ausgangspunkt des Story-Konzeptes liegt in der Annahme, dass die Identitat
einer Person oder Gemeinschaft immer in ihrer Geschichte (Story) zu finden ist.
Die Geschichte macht eine Sache immer identisch mit sich.
Die Geschichte, die nach Ritschl hinter jeder Person oder Gemeinschaft steht, ist
die ,Gesamtstory“, auch ,Metastory” genannt. Sie enthalt samtliche Angaben tber
die Person oder Gemeinschaft, daher ist die Gesamtstory auch nicht Iickenlos
erzéhlbar, sie ware einfach zu umfangreich.
In bestimmten Situationen werden deshalb bestimmte Teile der Gesamtstory
erzahlt, die Geschichte wird zu ,Einzelstories* verkirzt. Die Einzelstories sind also
Ausschnitte aus der Gesamtstory mit Blick auf die jeweilige Situation. Die Gesamt-
story ist aber in jeder Einzelstory ausschnitthaft prasent.
Jede Story, einschlie3lich der Metastory, kann auch ausgedruckt werden:

e durch bindige Zusammenfassung (das ,Wichtigste* wird erzahilt),

e durch Auswahl einiger bezeichnender Details (das ,, Typische* wird erzahlt),

e durch Erweiterung und Ausschmickung (das ,Wesentliche* soll besser

herauskommen).

Ritschls Kernthese lautet: ,Geschichten stiften Identitat, jeder von uns hat seine
Story, jeder ist seine Story. Wenn ich sagen soll, wer ich bin, so erz&hle ich am
besten meine Story“ (Ritschl, 2004, S. 137). Damit kommt die Bedeutung einer je-
den einzelnen Lebensgeschichte und die Frage, was der Mensch ist, was ihn be-
stimmt, was ihn ausmacht, in den Blick.

Die Geschichte des Menschen ist - aus theologischer Sicht - als eine individuelle
Geschichte des Fragens und Horens auf Gottes Wort, das sich an ihn in einer
personlichen, die individuelle Existenz ansprechenden Art und Weise richtet, zu
verstehen. ,Die Wahrheit des Lebens eines Menschen (und seiner Krankheit) liegt
in seiner Story, die man sorgféaltig und immer wieder neu horen soll und die man
gewissenhaft nacherzahlen kann“ (Ritschl, 2004, S. 137).
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~wWenn einer nur das ist, was andere uUber ihn sagen, ohne selbst seine Story
erzéhlen zu kdnnen, so ist er nicht reif, nicht erwachsen; wenn er in konflikthaften
Stories lebt, seine Story nicht akzeptieren kann, so braucht er therapeutische Hil-
fe. Ein Mensch ist das, was man zu und tber ihn sagt und was er selber Uber sich
erzahlen kann und was er daraus mit seinem Leben macht* (Ritschl, 2004, S.
137).

Die individuelle Geschichte darf nicht von aul3en beeinflusst und in vorschnelle
Kategorien gefasst werden. Vielmehr ist darauf zu achten, dass die Person ihre
Geschichte, so wie diese sie erlebt hat, mit eigenen Worten beschreiben kann.

Die Lebensgeschichte eines Menschen kann nie ganz erzahlt werden, aber es
geht dennoch darum, durch Sammeln und auch Ordnen der einzelnen Geschich-
ten sich selbst an der eigenen Lebensgeschichte festmachen zu kénnen. Erst die
Schilderung dieser Einzelstories gibt Aufschluss tber die individuelle biografische
Entwicklung, so wie diese Person sie rickblickend erlebt. Die personliche Glau-
bensgeschichte lasst sich nur durch die von der Person geschilderten personli-
chen Glaubenserlebnisse und -erfahrungen in ihrer Biografie nachzeichnen.

Wenn der altere Mensch Uber seine Religiositat, seine Beziehung zu Gott, Uber
sein Glaubensleben reflektieren mochte, so kann er dies am besten, indem er auf
seine eigene Glaubensgeschichte blickt, auf seine eigene Story mit Gott, auf seine
Erfahrungen und Begegnungen im Glauben. ,Die Art und Weise, wie er sich im
Alter mit Glaubensfragen auseinandersetzt und wie er die Frohe Botschaft auf sein
Leben bezieht, ist aber auch beeinflusst von seiner Entwicklung im Glauben. Der
Glaube ist nicht abstrakter Inhalt, sondern er ist gelebter Glaube* (Kruse, 1994, S.
350).

3.2 Das Story-Konzept in der Prospektive

Es ist nicht so, dass wir nur unsere Story bis heute kennen und erzahlen kénnen,
sondern uns auch standig vorstellen, wie wir sein werden, wie die Story
weitergeht. Das hangt mit typischen menschlichen Eigenschaften zusammen,
dass wir nicht nur erinnern, sondern auch planen konnen. Diese antizipierte
Fortsetzung unserer Story hat aber viel zu tun mit unserer Story der Vergangen-
heit. Die Gesamt-Geschichte des Menschen verbindet die Vergangenheit mit der
Gegenwart und der Zukunft. Die gegenwartige Situation ist ohne die Stories der
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Vergangenheit nicht zu verstehen. Die Vergangenheit sowie die einzelnen Stories
in ihr beeinflussen den Blick in die Zukunft.

Es ist auch wichtig, ob andere Uber uns eine Story zu erzahlen bereit waren, die
unserer eigenen Selbsterzahlung hinreichend ahnlich ist. Wenn dem nicht so ist,
ist kein Verstehen moglich, keine Partnerschaft. Nur ,im gemeinsamen Mitteilen
und Teilen der Stories ist Liebe und bleibende Partnerschaft mdglich* (Ritschl,
2004, S. 138).

Die Stories der Vergangenheit und die antizipierte Zukunftsstory deuten auf eine
Gesamtvision eines Lebens hin. Solch eine Gesamtvision hat eine bedeutende
ethische Funktion. Ritschl meint, dass alle, die verantwortlich an medizinisch-
ethischen Entscheidungen teilnehmen, das konnen Arzte, Politiker sowie Ange-
horige von Patienten sein, eine Vision der Gesamtstory eines Menschen brau-
chen, ,um mit ihren ethischen Prinzipien nicht ins Leere zu stol3en* (Ritschl, 2004,
S. 138).

Freilich ist mit dem Story-Konzept noch keine medizinische Ethik begrindet, aber
der aufere Rahmen der Ethik ware abgesteckt, wenn es stimmen sollte, ,dass
nicht nur einzelne Menschen, nicht nur einzelne Volker und Kulturen, sondern die
gesamte Menschheit eine erinnerbare und antizipierte Story hat* (Ritschl, 2004, S.
140). Christen und Juden sprechen von einer Gesamtstory, die ein gutes Ende
hat, ein Ende mit Frieden, Liebe, Gerechtigkeit und Freiheit.

Auch jedes Einzelschicksal ware eingebettet in diesen Rahmen der Hoffnung, der
eine neue, gerechtere Welt zum Inhalt hat. In diesem Sinne ware jede Hilfe (auch
die Hilfe in Krankheiten) ein Zeichen und ein Teil der antizipierten Gesamtstory mit
ihrem guten Ende.

Unter der Story eines Menschen verstehen wir den Zeitrahmen von Geburt bis zu
seinem Tod. Ritschl erweitert seinen Storybegriff, in dem er sagt, dass Menschen
die Story eines anderen Menschen schon beginnen lassen kdnnen, wenn er noch
nicht geboren ist (Ritschl, 2004, S. 141). Viele Gedanken, Winsche, auch Sorgen
hegen Eltern, wenn sie erfahren, dass sie neues Leben gezeugt haben. Die Story
eines Menschen endet aber auch nicht mit seinem Tod, weil sie in der Erinnerung,
Liebe und Verehrung der bisherigen Menschen weitergeht. Fur den glaubigen
Menschen ist der Gedanke zentral, dass Gott eine Story mit jedem Menschen hat.
Eine fronmachende Botschaft!
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4. Sinndimensionen des Alters

4.1 Das persoOnliche Sinnsystem

In Kapitel vier geht es um Sinn im Alter. Und sofort stellt sich die Frage: ,Gibt es
Uberhaupt einen speziellen Lebenssinn im Alter?*

So allgemein gestellt muss die Frage verneint werden.

Die Frage nach dem Sinn des Lebens ist eine Grundfrage des Menschen in jedem
Lebensalter, die jedoch angesichts des naher rickenden Lebensendes drangen-
der wird: nahe stehende Personen sterben, das soziale Netz wird immer brtchiger

und die Beschwerden nehmen zu.

Es ist nicht leicht, Lebenssinn zu konzeptualisieren (siehe auch Kapitel 3.2).
Staudinger (2005) beschreibt Lebenssinn als die Bewertung des Lebens durch
eine Person oder als die Bedeutung, die eine Person dem Leben zuschreibt.

Nach Staudinger und Dittmann Kohli (1994) scheint es aufgrund der geschicht-
lichen, kulturellen und religidsen Unterschiede in den Auffassungen vom Lebens-
sinn aber kaum maoglich, absolute Kriterien fir die Bewertung menschlichen Le-
bens zu finden.

Vielmehr kommt es zu individualistischen Sinnkonfigurationen. Dabei kann der
einzelne Mensch seine Uberzeugungen und Werte selbst bestimmen und ist auch
fur die Deutung seiner personlichen Realitdt und fur seine Zielsetzung verant-

wortlich.

Staudinger und Dittmann-Kohli (1994) sprechen in diesem Zusammenhang von
Sinngebungs-Autonomie. Sie gibt Spielraum fir den einzelnen Menschen, durch
Kompetenzen und Entwicklung eigener Konzepte ein personliches Sinnsystem zu
konstruieren. Wird dieser Ansatz verfolgt, stellen sich personenabhangige Fak-
toren grundlegend fiur die Gestaltung des Lebenssinns heraus.

Das personliche Sinnsystem ,hat sich als ein psychologisches Konstrukt erwiesen,
in dem die individuellen Kognitionen Uber personliche Ziele und Zwecke, Utopien
und Ideale, aber auch die Interpretationen der bereits realisierten eigenen Exis-

tenz und Person enthalten sind. Die Vorstellungen des personlichen Sinnsystems
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sind nicht eine beliebige Sammlung von Einzelheiten, sondern haben eine be-
stimmte Ordnung® (Staudinger & Dittmann-Kohli, 1994, S. 417).

Das personliche Sinnsystem dient dazu, ,menschliches Erleben dem Chaos zu
entrei3en, Ordnung in die Vielfalt personlicher Erfahrungen zu bringen, Zusam-
menhang und Absicht in der eigenen Existenz zu entdecken, dem Leben in seiner
Totalitdt oder in bestimmten Aspekten Bedeutung und Wert zuzuerkennen®
(Moser, 2000, S. 89; vgl. auch Nies und Munich, 1986, S. 11).

Das Sinnsystem schafft somit eine der Person und ihrem Leben innewohnende
Ordnung. Zusétzlich ordnet es die Welt, macht sie durchschaubar und einsehbar
fur den Menschen.

Auch das Kohéarenzgefihl, das ausfthrlich in Kapitel 8 beschrieben wird, weist auf
eine Ordnung hin, die es dem einzelnen Menschen moglich macht, die ihn um-
gebende Welt und die Dinge, die ihm geschehen, als verstehbar, handhabbar, ge-

ordnet und sinnvoll — und damit als koharent — zu erleben.

In den Arbeiten von Charlotte Buhler (1959) wird die Ordnung der biografischen
Erlebnisse und Erfahrungen als zentrales Thema des héheren Erwachsenenalters
beschrieben. Dabei kann es zur Riuckbesinnung auf bisher nicht geldste Konflikte
und unverarbeitete Erlebnisse kommen. Gelingt die Umbewertung und Integration

dieser Gegebenheiten, kann darin Sinn erkannt werden.

Im hoheren Alter spricht Dittmann-Kohli (1990, S. 154) von den Aufgaben ,Leid
und Bedrohung zu bearbeiten und integrativ im Sinnsystem zu verankern und zu
kompensieren.” Menschen, die sich in dieser Lebensphase befinden, leiden unter
korperlichen Einschrankungen und kdnnen deshalb vielen Beschaftigungen, die
einen zentralen Stellenwert im personlichen Sinnsystem hatten, nicht mehr nach-
gehen. Hinzu kommen Begrenzungen der Kontaktmoglichkeiten durch Krankhei-
ten. Deshalb ist es in dieser Lebensphase hilfreich, neue Sinnorientierungen auf-

zubauen.

Eine weitere Moglichkeit, warum Lebenssinn im Alter trotz der negativen Um-
stande erhalten werden kann, ist, dass andere Gegebenheiten in den Mittelpunkt
ricken. Dazu kdnnen erworbene und ausbaufahige Fahigkeiten/ Eigenschaften

gehoren, wie z. B. Dankbarkeit dem Leben gegenlber. Es ist zudem moglich,
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dass die Vorgange des Alters akzeptiert werden, wenn eine gelungene Aus-
einandersetzung mit dem Leben als Ganzem stattgefunden hat.

Dittmann-Kohli (1990) betrachtet die Entstehung neuer Sinnstrukturen unter
folgender Vorstellung: ,Das Lebendig-Sein zu geniel3en und dankbar zu sein ftr
das, was gegeben ist, anstelle mehr haben zu wollen als das, was man hat, ist
eine typische Denkstruktur aus dem Sinnsystem der Alteren. Dies ist eine Sinn-
orientierung, die sich aus der Perspektive der Kriterien des aktiven Erwachsenen-
alters bescheiden ausnimmt, jedoch seinen Trager gegen viele der Sinnstérungen
feit, die junge Erwachsene als Folge vergeblicher Zielverfolgung erleben missen*
(Dittmann-Kohli, 1990, S. 159).

Dieser Abschnitt kann wie folgt zusammengefasst werden: Menschen konstruieren
sich selbst ihren Lebenssinn, der vielfachen Einflissen unterliegt, wie z. B. Soziali-
sationsprozessen. Der Mensch kann sich ein personliches Sinnsystem, eine ihm
und seiner Welt innewohnende Ordnung, schaffen. Unterschiedliche Bereiche und
Quellen kdnnen fiur die Bildung von Sinn herangezogen werden, sie unterliegen
Bewertungen, Deutungen und Interpretationen. Das Sinnkonzept beruht auf der
Auseinandersetzung mit der Biografie, da es notwendig ist, im bereits gelebten
Leben Sinn zu erkennen.

Insgesamt betrachtet bietet das personliche Sinnsystem die Moglichkeit far in-
neres Wachstum.

4.2 Soziale Beziehungen

Die Beziehungen zu anderen Menschen sind fur die Gewinnung eines positiven
Lebenssinns Uberaus wichtig.
Es existiert eine Vielzahl von Veroffentlichungen zum Thema soziale Kontakte im
Alter (Lehr, 2007; Staudinger und Dittmann-Kohli, 1994; Kruse, 2000a).
Ausschnitthaft seien einige bedeutsame Kontaktfunktionen genannt (Pinquart,
1998, S. 60):

o .die Vermittlung des Geflhls der Geborgenheit und Verbundenheit,

e die Kommunikation mit Gleichgesinnten,

e die Bestatigung des Selbstwertes: die Mdoglichkeit, Rollenkompetenz zu

zeigen,
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e das Gefuhl, sich auf andere Menschen verlassen zu kdnnen,

e Orientierung und Rat von anderen Menschen,

e das Gefuihl, von anderen Menschen gebraucht zu werden und diese zu

brauchen.”

Es ist empirisch gut belegt, dass gerade der letzte Punkt, ndmlich das Gefihl zu
haben, nicht mehr gebraucht zu werden und nicht mehr nitzlich zu sein, eines der
typischen Sinnprobleme alterer Menschen sein kann. Wenn dann noch Einsamkeit
erlebt wird, ist vieles infrage gestellt.
.Einsamkeit ist ein Gefangnis, das von innen ged6ffnet werden kann, und es ware
wilnschenswert, wenn unter Einsamkeit leidende Menschen hie und da einen ,Ge-
fangnisausbruch’ wagen wirden® (Vogel, R., 2009, S. 14).
Andererseits entwickelt ein betrachtlicher Teil der alteren Menschen ein Sinnsys-

tem, das Alleinsein zum Beispiel als erholsam, notwendig und kreativ ansieht.

Verbreitet ist eine ,pro-soziale* Haltung, die auf Kontakt abzielt. Hier wird der
Wunsch nach Generativitat deutlich (vgl. Kapitel 5.2.5), der aber selbst bei Vor-
handensein von Kindern haufig nicht konstruktiv umgesetzt werden kann. Deshalb
wird das Augenmerk vor allem auf altere Menschen in ihrer Umgebung gerichtet,
die hilfsbedurftig sind.

Der Verlust des Ehepartners kann das personliche Sinnsystem in seinen Grund-
festen erschuttern. Der Verlust des Partners ist ein umso wahrscheinlicheres Er-
eignis fur verheiratete Frauen, je alter sie werden, da Manner eine niedrigere
Lebenserwartung haben und bei der Heirat meist &alter sind. Aber auch fur Manner
ist Verwitwung ein einschneidendes Ereignis.

Die frihere eheliche Beziehungsqualitat hat Einfluss auf das Ausmal3 notwendiger
Reorganisation von Sinnkonfigurationen.

Fur eine Neukonstitution von positivem Lebenssinn macht es Sinn, die sozio-
emotionalen Kontaktbedurfnisse nicht allein auf die nahen Verwandten zu richten,

sondern auch auf andere Personen wie Nachbarn und Freunde zu lenken.

4.3 Funktionalitat des Korpers
Durch Krankheiten und allgemeine psycho-physiologische Beeintrachtigungen
kbnnen Sinnquellen immer starker unterminiert werden. Die nachlassende Funk-

tionstuchtigkeit des Koérpers macht viele Befriedigungen wie Sport, Bewegung in
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der Natur, Entdeckungs- und Bildungsreisen unmoglich. Die korperlichen Beein-
trdchtigungen verhindern nicht nur neue Freuden, sondern bedrohen auch
Hobbies, Aufgaben und Beschéaftigungen, die bisher an zentraler Stelle des per-
sonlichen Sinnsystems standen.

Schmerzen, Schwache, Bettlagerigkeit stellen in sich selbst negativ erlebte Zu-
stande dar. Sie unterminieren in subjektiver Sicht den Lebensstil, machen die
Partizipation an Freuden und sonstiger Interaktion mit der Umwelt unmdglich und
gefahrden das Gefuhl der Autonomie (vgl. Staudinger und Dittmann-Kohli, 1994).
Schwere Krankheit kann Mutlosigkeit fur die weitere Lebensgestaltung her-
vorrufen.

Die mit dem hoéheren Alter immer wahrscheinlicher werdende langfristige koérper-
liche Beeintrachtigung wird zu einem Sinnfaktor, der immer weitere Vernetzungen
des Sinnsystems betrifft und immer tiefgreifender wirkt: Vielen Menschen droht bei
langerem Leben, in ein Alten- oder Pflegeheim gehen zu missen. Es stehen da-
durch schwere Aufgaben im Bereich der Reorganisation von Sinn an: Materielle
Umwelt, soziale Umwelt und Lebensstil verandern sich und missen neu in den
Lebensentwurf eingegliedert werden.

Die Vorstellung, hilfs- und pflegebedurftig zu werden, anderen zur Last zu fallen,

ist fur viele altere Menschen nur sehr schwer ertraglich..

4.4 Das Selbstbild

Die genannten existenziellen Einschrankungen im Alter konnen die Selbstachtung,
das Selbstwertgefuhl als zentralen Bestandteil eines sinnvollen Selbst, in viel-
faltiger Weise bedrohen.

Staudinger & Dittmann-Kohli (1994) betonen aber, dass die Integration von
korperlicher, sozialer und psychischer Reduktion ins Selbstbild so weit geschehen
muss, dass das Selbstsystem noch seine Funktion fur die Verhaltenssteuerung
beibehalten kann.

Denn die Wahrnehmung von Reduktion fuhrt zur Veranderung des Selbstbildes.
Wenn z. B. die Sinnesorgane sich verschlechtern, wird es schwieriger, Selbst-
definition und Sinnbeztige aufrechtzuerhalten, die Erlebnisfahigkeit und Lebens-
genuss beinhalten.
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Wegen der verkurzten Zeitperspektive im Alter wird es fur viele Menschen immer
schwieriger, neue Gewohnheiten aufzubauen oder positive Quellen fir ihren
Lebenssinn zu finden.

Haufig kommt es zu einer Reduktion auf das korperliche Selbst und auf die private
noch zugangliche Welt. Eine Verkleinerung und Verengung des personlichen
Sinnsystems ist die Folge. Oft besteht nur noch Interesse am eigenen Bett, und
nicht einmal mehr das Aufstehen oder Gefahrenwerden mit dem Rollstuhl wird
gewinscht (Staudinger & Dittmann-Kohli, 1994).

Das Leben im Alter steht unter dem Einfluss der Auseinandersetzung mit Sterben
und Tod. Viele Menschen winschen sich nicht unbedingt ein langes Leben.
Angste bestehen mehr vor dem Sterben als vor dem Tod. Die Angst vor dem Tod
nimmt mit zunehmendem Alter eher ab, jedenfalls steigt sie nicht an (Schmitz-
Scherzer, 1994).

.Nicht der Tod als Ausloschung von Existenz ist das Bedrohliche, sondern der
mogliche Verlust an Menschenwirde durch chronische Krankheit und Pflege-
bedurftigkeit* (Staudinger & Dittmann-Kohli, 1994, S. 427).

Es kann Lebensbedingungen geben, die schlimmer als der Tod beurteilt werden.
Dazu gehort der totale Verlust jeder Autonomie in einem Pflegeheim, dazu gehort
aber auch der ,lebendige Tod" durch Verlust von Gedachtnis und Orientierung.

Es stellt sich die Frage, wie es mdglich sein kann, dass trotz dieser Wahrnehmung
der negativen Seiten dieser Lebensphase so etwas wie Zufriedenheit eintreten
kann. Eine Erklarung neben anderen konnte sein, dass solche Menschen tatséch-
lich nicht zufrieden sind und sich selbst etwas vortduschen. Denn darin kdnnte
eine versteckte Sinngebung liegen, indem negative Vorstellungsinhalte auf irgend-

eine Weise kompensiert und neutralisiert werden.

Nach Staudinger und Dittmann-Kohli (1994) sprechen empirische Daten daftir,
dass im hoheren Alter kognitive und affektive Prozesse einsetzen, die zu einer
Verédnderung des Selbst- und Weltbildes fihren. Diese Rekonstruierung der Sinn-
gebung besteht in einer Reihe von Denkfiguren. Beispiele fur solche Konstruk-

tionen sind:
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e Man ist stolz darauf, so alt geworden zu sein oder trotz des hohen Alters
noch dieses oder jenes tun oder aushalten zu kénnen.

e Man ist stolz darauf und froh dartber, jlinger, vitaler zu sein oder weniger
gealtert zu sein als andere.

e Man vergleicht sich mit anderen und ist dankbar, weil es auch schlechter
sein konnte.

e Man erkennt seine eigene Nichtigkeit, relativiert die personliche Wichtigkeit
am Universum, man nimmt eine Dezentralisierung vor.

e Man vergleicht sich explizit mit den vielen Millionen Menschen, die es
weniger gut haben und ist zufrieden.

e Das noch Erhaltene, noch Gebliebene wird flir wichtig gehalten.

Die Reduktion der Anspriiche an das Leben beinhaltet auch die Annahme des
Nicht-Erreichten im Leben. So kdnnen altere Menschen neue Sinnsetzungen ge-

nerieren.

4.5 Das ,Mehr* im Leben

Die Frage nach dem Lebenssinn ist eine sehr alte Frage. Sie wurde schon von
Aristoteles in der ,Nikomachischen Ethik* (Aristoteles, 1972) als Frage nach dem
guten Leben gedeutet, als das hochste Gut, das es zu erstreben gilt. Gemeint ist
das Streben nach einem ,ariston* (dem Superlativ des Guten, agathon, auf grie-
chisch). So gesehen sind wir alle, stets nach dem Besten strebend, praktizierende
»Aristokraten®.

Die Frage aber ist: Was ist das Beste? Wo und worin zeigt sich das hdchste Gut?
In welchen Sinn zieht uns das Leben?

Auf diese Fragen versucht Ernst Bloch in seinem Hauptwerk ,Prinzip Hoffnung“
(Bloch, 1976) Antwort zu geben, indem er sagt, dass es kein Leben, keinen
Lebenssinn ohne Hoffnung gibt. Der Mensch hofft, solange er lebt. ,Die Hoffnung

stirbt zuletzt”, sagt ein bekanntes Sprichwort.

Diese Hoffnung ist aber nicht als ein Mehr-Wert vorzustellen, der dem Leben

hinzukommt, sondern die Hoffnung ist dem Leben immanent.
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Das dem Leben immanente Streben lasst sich nach Grondin (2006) als eine
Hoffnung auf ,Mehr-Leben“ denken. Das Mehr-Leben bezeichnet hier das bessere
Leben, das gute Leben, das schone Leben, das Ariston.

Jedes Leben strebt nach einem Mehr-Leben, aber in erster Linie nach einem
Mehr-Sein, wo das Leben mehr Geschmack hat, wie Augustin sagt (cum sapit, vgl.
Kapitel 3.4).

Um welche Art von Hoffnung handelt es sich? Es handelt sich um eine Hoffnung,
die auf Erwartung grindet, die ihrerseits wieder eine Hoffnung indiziert in dem
Sinne, dass ihr Erwartetes nie dingfest gegeben ist, sondern stets nur eine

Richtung, einen vermuteten Sinn angibt.

Die in diesem Sinn gemeinte Erwartung ist in dem Lied von Dietrich Bonhoeffer
(1985, S. 436) eindrucksvoll ausgedriickt: ,Von guten Machten wunderbar gebor-
gen, erwarten wir getrost, was kommen mag, Gott ist bei uns am Abend und am
Morgen, und ganz gewiss an jedem neuen Tag.” In einer weiteren Strophe des
Liedes flammt noch einmal tiefe Hoffnung auf, wo es heifl3t: ,...fihr, wenn es sein

kann, wieder uns zusammen! Wir wissen es, dein Licht scheint in der Nacht.”

Es ist die Hoffnung, die dem Leben Sinn gibt!

Aus der griechischen Mythologie ist uns eine Gegebenheit Uberliefert, die zeigt,
wie weit es kommen kann, wenn Menschen keine Zukunftsaussicht haben, keine
Hoffnung (Gadamer, 1987).

Prometheus galt als derjenige, der den Menschen die gro3en Gaben der Wissen-
schaft und des Feuers geschenkt hatte, und aufl3erdem hat er ihnen, laut
Aischylos, die Kenntnis um das Datum ihres Todes genommen.

Ehe nun Prometheus sie befreite, lebten die Menschen wie arme Larven in einer
Hohle, taten Uberhaupt nichts und warteten blof3 auf das ihnen unabéanderliche
Los.

Das Wissen um die Stunde ihres Todes nahm ihnen nun Prometheus ab. Darauf-
hin fingen die Menschen an, aus ihren Hohlen herauszukommen, Hauser und
Stral3en zu bauen, Entwirfe zu machen, Stadte zu grinden, Kunst und Wissen-

schaft zu pflegen, weil sie nunmehr Zukunft vor sich sahen.
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Diese Zukunftsaussicht ist es, die Aischylos elpis nennt und aus der das Wort
Hoffnung kommit.

Sie ist bei Aischylos aber noch keine Hoffnung auf ein Jenseits. Sie ist eine
Hoffnung auf das Leben, auf das Mehr-Leben, ein Vertrauen in die Zukunft und
damit auf uns selbst, das uns entwurfs- und unternehmensfreudig macht.

Diese Hoffnung, diese elpis, ermoglicht es den Menschen, sich miteinander zu
verstandigen, Uber sich hinauszuwachsen, Ideale zu setzen. Es gibt namlich kein
Ideal ohne Hoffnung.

Ist nicht diese Hoffnung das Wesentliche an der menschlichen Natur, und ist sie
es nicht, die das Leben sinnreich und lebenswert macht?

4.6 Der Umgang mit Sinnkrisen

Die Frage nach dem Lebenssinn wird oft gerade in der Konfrontation mit
existenzieller Bedrohung zu einem brennenden Anliegen.

Die Diagnose einer lebensbedrohlichen Erkrankung oder die unvermeidliche Ein-
weisung in ein Pflegeheim sind beispielsweise oft ein Sturz aus den Selbstver-
standlichkeiten des eigenen Lebens und I6sen im wahrsten Sinne des Wortes eine
Sinnkrise aus, die neue Antworten auf die Frage nach dem Sinn des Lebens
erfordert.

Ganz allgemein kdnnen Sinnkrisen Personen erleben, die vergeblich nach einer
stimmigen Lebensinterpretation suchen und sich vergeblich bemuhen, tiefgrei-
fende Widerspriiche aufzulésen. Solche Widerspriche kénnen entstehen durch
eine Unvereinbarkeit von Zielen und Realitat oder von inkompatiblen Anspriichen,
die in verschiedenen Werten und Normen enthalten sind.

Bei alteren Menschen jedoch steht nicht so sehr die Unerfillbarkeit hoher Ideale
und Lebensanspriiche im Mittelpunkt, sondern vielmehr der Wunsch, sich das
einmal erreichte Ausmal3 an Lebens- und Sinnmoglichkeiten erhalten zu kdnnen.
Der Wunsch nach Veranderung wird abgelost durch den Wunsch nach mdglichst

wenig Veradnderung, nach Kontinuitat.

Dittmann-Kohli (1990) konnte empirisch nachweisen, dass im hoéheren Alter Pro-
zesse ablaufen, die zu einer Veranderung der Selbstbeurteilung und der person-

lichen Anspriche an das Leben fiuhren. Der altere Mensch I6st sich aus vielen

35



der bisherigen Sinnkonfigurationen und starkt diejenigen Aspekte der eigenen
Selbst- und Lebensdefinition, die der veranderten Lebenssituation am ehesten
entsprechen.

Hinzu kommt die Neigung, kritische Lebensphasen rickblickend oft ganz anders
darzustellen und die Erinnerungen daran ,schonzufarben®. Solche Interpretationen
sind nach Filipp (1996) nichts anderes als der gelungene Versuch, negative
Erfahrungen in positive Erinnerungen umzudeuten und sie auf diese Weise mit
Sinn zu belegen. Sie zeigen an, dass auf die Frage ,wozu“ subjektiv befriedigende
Antworten gefunden wurden. ,Man kann deshalb einem Menschen nichts Schlim-
meres antun, als diese Antworten, die er fur sich gefunden hat, in Zweifel zu
ziehen — mbgen sie zuweilen noch so weit hergeholt und unglaubhaft erscheinen.
Lebensbewaltigung hat oft auch mit Lebenslige zu tun, und in diesem Fall ist es
der Sinn der Luge, dass sie dem Einzelnen oft genug dazu verhilft, Sinn in den
Ereignissen seines Lebens zu erkennen. Wer wollte daran rithren?“ (Filipp, 1996,
S. 3/29).

Aber nicht jede rickblickende negative Lebensphase lasst sich umdeuten und
schonfarben. Man kann und muss auch mit Sinnlosigkeitsgefuhlen leben. Be-
stimmte Ereignisse, wie z. B. der Verlust eines geliebten Menschen oder die Er-
fahrungen in einem Konzentrationslager haben viele nie als sinnvoll akzeptieren
kénnen. Sie lehnen sich nach wie vor dagegen auf.

Wie gesagt, der Mensch kann auch mit Sinnlosigkeitsgefiihlen leben. Es stellt sich
jedoch die Frage, wie viel er davon auszuhalten imstande ist, wenn man noch das

Leben fur lebenswert halten moéchte.

Altere Menschen geraten oft in ein ,partielles Disengagement”. Sie l6sen sich aus
einer Ubermalligenden Einbindung in vorherrschende Sinnstrukturen der Gesell-
schaft. Nach Moser (2000) spielt bei dieser Restrukturierung die Rickbesinnung
auf ungeloste Probleme und Erlebnisse aus der Vergangenheit und der Umgang
mit diesen unerledigten Geschéaften eine bedeutende Rolle. Erikson (1988) hat
diesen Verarbeitungsprozess als die entscheidende Entwicklungsaufgabe des Al-
ters unter der Dichotomie von Integration versus Verzweiflung beschrieben (Siehe
auch Kap. 4.7.1).

36



Wird ein neuer Deutungsrahmen fur diese zurickliegenden Konflikte und Ereig-
nisse gefunden, kann es zu einer Integration und Akzeptanz des eigenen Lebens
kommen, die vom Einzelnen als Sinnerfullung erfahren werden.

Gelingt dies nicht, wird das Leben zur sinnlosen Last, und das Auftreten von

depressiven oder gar wahnhaften Symptomen kann die Folge sein.

Eine Hilfe, um Sinnkrisen bewaltigen zu koénnen, ist fur viele Menschen die
Religion. Religiose Uberzeugungen bauen ein allgemein verbindliches Sinnsystem
auf, innerhalb dessen der Einzelne seine Wirklichkeit definieren und sich und sein
Leben verorten kann. Religiose Glaubensinhalte entwickeln Leitlinien, die dem
Menschen Lebensziele und einen Ubergeordneten Sinn vermitteln. So kann selbst
der Tod in einem positiven Sinn verstanden werden: Als Anfang einer besseren
Welt (siehe auch Kap. 5.1.3).

Die Pflege der Beziehungen zu anderen Menschen stellt einen weiteren wesent-
lichen Ansatz zur L6sung von Sinnkrisen im Alter dar. Das primare soziale Netz-
werk wird eine wesentliche Stiitze bei der Integration in das personliche Sinn-
system sein. Werden die starken Bedurfnisse nach sozio-emotionaler Bindung
allerdings ausschliel3lich auf die eigenen Kinder gerichtet, ziehen diese sich unter
Umstanden aus Angst vor Uberlastung zuriick. Die Folge ist das Erleben von
sozialer Isolation und Einsamkeit. Der Wunsch nach engeren Kontakten sollte sich
daher an einen grolReren Kreis von Menschen richten, um damit tiber mehr Sinn-

gebungsquellen zu verfigen (vgl. Moser, 2000, S. 95ff).

Zusammenfassung dieses Abschnitts:

Sinnkrisen sind oft Existenzkrisen! Schwere Erkrankungen, Einweisung in ein Pfle-
geheim, der plotzliche Tod eines lieben Menschen bedeuten meistens einen
~Schlag ins Leben”.

Sinnkrisen entstehen dann, wenn vergeblich nach stimmigen Lebensinter-
pretationen gesucht wird, wenn untberwindliche Schranken zwischen den eigenen
Zielen, Werten und Normen und der Realitat sich auftun.

Wie kann dennoch von einem Sinn der Krise oder besser von einem Sinn in der
Krise gesprochen werden?

Im hoéheren Alter laufen Prozesse ab, die zu einer Verdnderung der personlichen

Anspriche an das Leben fuhren. Was friiher von Bedeutung und erstrebenswert
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war, verliert im Alter seine Wichtigkeit. Dank und Dankbarkeit fir das bisher er-
reichte und gelungene Leben stehen im Vordergrund und halten das Leben immer
noch fur sinnvoll.

Auch ein Rickblick auf ,schlechte Zeiten* werden oft im Nachhinein ,schén-
gefarbt* und die Umdeutung negativer Erlebnisse in positive als stimmig und ko-
harent erlebt.

Nicht jedem Menschen gelingt dies. Der Mensch muss oft auch mit Sinnlosigkeits-
gefuhlen leben.

Das personliche Sinnsystem wird dann erschuttert. Ohne professionelle Hilfe kann
es zu gesundheitlichen Problemen physischer und/oder psychischer Art kommen.

Ein partielles Disengagement beinhaltet eine Restrukturierung des eigenen Sinn-
systems. Ungeldste Probleme spielen dabei eine grol3e Rolle. Gelingt es dem
Menschen, sie in neue Sinnstrukturen einzubauen, entsteht so etwas wie Zu-
friedenheit und Sinnerfullung. Ist dem nicht so, kann es zu psychischen/
physischen Verletzungen kommen.

Bei der Krisenbewadltigung spielt die Religion ein bedeutsame Rolle. Das Auf-
gehobensein in einer hdheren Ordnung kann Sinn verleihen, sogar tber den Tod
hinaus.

Das primare soziale Netzwerk ist eine wichtige Stutze bei der Ldsung von
Sinnkrisen im Alter. Bei Uberforderung des engen sozialen Netzwerkes kann es zu
Isolation und Einsamkeit des alteren Menschen kommen. Eine Offnung auf ein

breiteres Netz ist wiinschenswert.

4.7 Theoretische Anknuipfungspunkte
4.7.1 Integritat versus Verzweiflung bei Erik Homburger Erikson

Erik H. Erikson (1902-1994) entwickelte ein Stufenmodell der psychosozialen
Entwicklung, das die Entwicklung des Menschen von seiner Geburt bis zum Tod in
acht Phasen untergliedert. Innerhalb seiner Entwicklung durchlauft der Mensch
phasenspezifische Krisen und Konflikte, welche durch die Konfrontation mit den
gegensatzlichen Anforderungen und Bedurfnissen ausgeldost werden und deren

Bewaltigung Erikson als Entwicklungsaufgabe bezeichnet.
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Jede der acht Stufen stellt einen Konflikt dar, mit dem das Individuum sich aktiv
auseinandersetzt. Die siebte Stufe bezeichnet Erikson mit ,Generativitat versus
Stagnation®“. Diese Stufe wird unter 5.2.5 naher betrachtet.

Die achte Stufe wird dem hohen Erwachsenenalter zugerechnet. Sie ist gekenn-
zeichnet durch das Begriffspaar ,Ich-Integritat versus Verzweiflung“. Diese Stufe
stellt den Menschen vor die Aufgabe, auf sein Leben zurtickzublicken, Bilanz zu
ziehen, das Leben anzunehmen, so wie es geworden ist und den Tod nicht zu
furchten. Fur Erikson bedeutet Integritdt Bejahung, Zufriedenheit und Annahme
des einmaligen und einzigartigen Lebens, auch Annahme der Menschen, die im
Lebenszyklus notwendig da sein mussten und durch keine anderen ersetzt wer-
den konnten. Integritat ,bedeutet eine neue, andere Liebe zu den Eltern, frei von
dem Wunsch, sie mbéchten anders gewesen sein als sie waren, und die Bejahung
der Tatsache, dass man fur das eigene Leben allein verantwortlich ist* (Erikson,
1973, S. 118/119). Auch das Gefuhl von Kameradschaft zu jenen Mannern und
Frauen der Geschichte, die ,Ordnungen und Dinge und Lehren schufen, welche
die menschliche Wirde und Liebe vermehrt haben® (S.119), gehdrt fur Erikson zu
Integritat. Integritat besagt, das Leben zu akzeptieren und in ihm Sinn zu finden.

Das Gegenteil von Integritat ist Verzweiflung. Erikson schreibt: ,Mangel oder
Verlust der aufgespeicherten Ich-Integration zeigt sich in Verzweiflung und einer
oft unbewussten Todesfurcht* (Erikson, 1973, S. 119). In der Verzweiflung druckt
sich das Gefuhl aus, dass die Zeit zu kurz sei fir den Versuch, ein neues Leben
zu beginnen, andere Wege zur Integritat einzuschlagen. ,Eine solche Verzweiflung
versteckt sich oft hinter einer Kulisse von Ekel, Lebensuberdruss oder einer
Veréachtlichmachung bestimmter Institutionen oder bestimmter Leute* (Erikson,
1973, S. 119).

Es ist das Verdienst Eriksons, auf die psychosoziale Ich-Entwicklung auch im
hoheren und hohen Erwachsenenalter aufmerksam gemacht zu haben. Nach
Erikson besitzt der Mensch bis an sein Lebensende eine hinreichende Anpas-
sungsfahigkeit, sich auf die veranderten Lebensbedingungen einzulassen. Die
jeweilige Neuanpassung und die damit verbundene Reifung werden in der Regel

mit einer Zunahme an Sinnverwirklichungsmoéglichkeiten gesehen.
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4.7.2 Das Konzept nach Peck

Vor dem Hintergrund des Modells der psychosozialen Krisen von Erikson (1973)
charakterisiert Peck drei Entwicklungsaufgaben des hohen Alters.

o Korper-Transzendenz versus Korper-Praokkupation (Verhaftetsein in korper-
lichen Beschwerden).

Im Bereich der physischen Leistungs- und Funktionsfahigkeit ist es im hohen Alter
wegen des hohen Erkrankungsrisikos und einer verminderten physischen Leis-
tungsfahigkeit notwendig, physische Probleme zu ,transzendieren, indem geistige
Leistungsfahigkeit und interpersonelle Beziehungen in den Mittelpunkt gertckt
werden.

Die Lebenszufriedenheit des Menschen hangt allgemein sehr stark von korper-
lichem Wohlbefinden ab. Mit zunehmendem Alter nimmt jedoch die Wahrschein-
lichkeit korperlicher Erkrankung erheblich zu und damit verbunden Einschran-
kungen des korperlichen Wohlbefindens. Bleiben Menschen in dieser Situation in
ihrem koérperlichen Status zentriert, werden sie notwendigerweise wenig Lebens-
zufriedenheit und Sinn erleben. Gelingt es ihnen dagegen, ihr Leben starker auf
befriedigende menschliche Beziehungen oder schopferische Betétigungen geis-
tiger Art auszurichten, kénnen sie trotz korperlicher Beeintrachtigungen Wohl-
befinden und Sinn erleben. ,In ihrem Wertsystem transzendieren die sozialen und
geistigen Quellen der Freude und der Selbstachtung das blof3 kérperliche
Behagen® (Peck, 1963, S. 541). Es scheint eine Umorientierung im Wertesystem
notwendig zu sein, um ein Verhaftetsein in korperlichen Beschwerden tberwinden

zu kénnen.

e Ego-Differenzierung versus Berufs-Praokkupation

Aufgrund von Pensionierung und der damit verbundenen Aufgabe beruflicher
Rollen im hoéheren Erwachsenenalter, sollte die Beurteilung des Wertes der ei-
genen Person und des eigenen Lebens anhand berufsunabhangiger Aktivitaten
und Personlichkeitsmerkmale vorgenommen werden.

Es gilt auf die folgende Frage eine personliche Antwort zu finden: ,Bin ich nur
insofern ein wertvoller Mensch, als ich eine ganztagige Arbeit ausfillen kann, oder
kann ich auch in anderer Weise, in Austbung anderer Rollen und dadurch, dass
ich die Art Mensch bin, die ich bin, wertvoll sein?* (Peck, 1963, S. 539).
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e Ego-Transzendenz versus Ego-Praokkupation (Ich-Transzendenz gegentber
Ich-Befangenheit)

Die Furcht vor dem Ausloschen der eigenen Person kann man dadurch Uber-
winden, indem man ein ideelles oder materielles Verméachtnis zu Lebzeiten weiter-
gibt und so durch einen Beitrag zur Kultur oder durch Kinder und nachfolgende
Generationen weiterlebt (Martin und Kliegel, 2005).

Eine solche Haltung ist keine passive Resignation oder Selbstverleugnung, son-
dern eine tiefe aktive Bemuhung, um das Leben fir die Menschen, die nach dem
eigenen Tod weiterleben, sinnvoller und gliicklicher zu machen. Fur Peck ist diese
Haltung die wichtigste Leistung des spaten Lebens.

So verlangt auch diese Ich-Transzendenz eine Umwertung der bisher gultigen
Werte. Nicht mehr die eigene Person steht im Mittelpunkt des Interesses, sondern

die Mitmenschen.

4.7.3 Theorie der ,Gerotranszendenz” von Lars Tornstam

Der schwedische Sozialgerontologe Lars Tornstam (2005) konzipierte eine
Theorie der ,Gerotranszendenz®. Darunter wird eine ,Qualitat der spaten Person-
lichkeitsentwicklung®* (Lehr, 2007) verstanden, die starker durch die Betonung ei-
nes Wechsels von einer mehr materialistisch und rationalistisch definierten Welt-
sicht zu einer mehr kosmisch und transzendentalen Welt- und Lebensperspektive
gekennzeichnet ist. Damit rtickte die Theorie in die Nahe von Eriksons Konzept
der Integritat und kann auch als Ergdnzung bzw. Erweiterung des Eriksonschen
Konzepts verstanden werden (vgl. Hopflinger, 2005).

Tornstam (2005) sieht in der Gerotranszendenz ein universelles, kulturunab-
hangiges Phanomen und kntpft mit seinem Konzept an fernéstlich spirituelle und
religidose Ansatze an. Fur Tornstam steht die Frage im Mittelpunkt, wie sich im
Alter eine sinnerflllte Lebens- und Weltbetrachtung gewinnen lasst.

Nach Tornstam (2005) geht dieser alters- und reifebedingte Perspektivwechsel

unter anderem mit folgenden Veranderungen einher:

e einer geringeren Ich-Zentrierung (vgl. auch Ego-Transzendenz von Peck,
Kapitel 4.7.2);
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e ceiner gezielten und bewussten Auswahl sozialer Aktivitaten. Lehr (2007)
spricht von einer Vernachlassigung oberflachlicher Kontakte und abnehmen-
dem Interesse fir materielle Dinge;

e ceiner intensiven Verbundenheit mit friheren Generationen, und Lehr (2007)
erganzt auch fur kommende Generationen;

e einem verstarkten Bedurfnis nach ,spirituellen’ und ,kosmischen’ Werten.

Die personliche Entwicklung im Alter ist nach Tornstam (1997) unter anderem
durch eine ,positive Einsamkeit* (Solitude) sowie das Bedurfnis nach Meditation
und konstruktiver Vergangenheitsbewaltigung gekennzeichnet. Gerotranszendenz
wird als finales Stadium einer nattrlichen Entwicklung in Richtung Personlichkeits-
integration und Weisheit betrachtet.

Aufgrund von Intensivinterviews mit 50 SchwedIinnen im Alter von 52 bis 97

Jahren erwiesen sich vor allem drei Entwicklungsdimensionen als zentral (Torn-

stam 1997).

e eine kosmische Dimension (cosmic transcendence): Dazu gehoren eine
verstarkte Auseinandersetzung mit friheren Generationen, ein gelasseneres
Verhéltnis zu Leben und Tod sowie ein hohes Mal} an Akzeptanz aller Aspekte
des Lebens;

e eine Neudefinition des eigenen Selbst durch verstarkte Akzeptanz bisher nicht
erkannter positiver wie negativer Seiten des eigenen Ich;

e eine soziale Neuorientierung, indem oberflachliche soziale Beziehungen
aufgegeben und andere Sozialkontakte intensiviert werden, allzu starre Unter-
scheidungen in ,richtig® und ,falsch* sowie enge Rollenvorschriften und Nor-

men allmahlich relativiert werden.

Die Besonderheit des Modells der Gerotranszendenz besteht nach Hopflinger
(2005) darin, dass es die Passivitdt und den Rulckzug alterer Menschen positiv
interpretiert und damit eine Gegenposition zu aktivitatsorientierten Konzepten ein-
nimmt.

Das Modell der Gerotranszendenz impliziert jedoch keineswegs eine einheitliche
Entwicklung im Alter, sondern es geht von altersbezogenen Entwicklungsaufgaben
aus, die sich interindividuell in unterschiedlicher Weise stellen. Die Tendenz zur

Gerotranszendenz ist zwar in jedem Individuum latent angelegt, unterschiedlich
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sind jedoch die Bedingungen, unter denen sich diese fordern lasst (Tornstam
2005).

Mit dem Modell der Gerotranszendenz liegt ein Konzept vor, das einen wichtigen
Beitrag fur ein erfulltes und sinntrachtiges Leben im Alter ermoglicht.

5. Zentrale Lebensbedeutungen im Alter

Die hier vorgestellten Lebensbedeutungen sind ausgewahlte zentrale Lebensbe-
deutungen alterer Mensch nach Schnell/ Becker (2007).

Sie werden in dem Manual ,Fragebogen zu Lebensbedeutungen und Lebenssinn®,
abgekurzt ,LEBE", dargelegt und theoretisch begrindet.

Der Entwicklung des LEBE gingen umfassende theoretische und qualitative
Arbeiten voraus (Schnell, 2008). Basierend auf Erkenntnissen aus Philosophie,
Anthropologie und Religionswissenschaften wurden universelle Ausdrucksformen
von Sinn identifiziert. Ubertragen auf die Ebene des Individuums manifestiert sich
Sinn auf kognitiver Ebene im personlichen Mythos, auf der Ebene des Verhaltens
in personlichen Ritualen und auf der Ebene des Erlebens als Transzendierungs-
erfahrungen (vgl. Schnell, 2005).

Entsprechend den Prinzipien des ,Grounded-Theory-Ansatzes” wurde in
strukturiert-explorativen Interviews erfasst und kategorisiert, mit welchen Inhalten
Menschen unterschiedlichster sozialer und religioser Herkunft ihre personlichen
Mythen, Rituale und Transzendierungserfahrungen verkntpfen. Aus den Kate-
gorien wurden im Rahmen einer Testwerkstatt die Fragebogenskalen des LEBE
entwickelt. So entstand ein objektiv auswertbares Verfahren zur umfassenden und
differenzierten Erfassung von Lebensbedeutungen, Selbsttranszendenz, Sinner-

fullung und Sinnkrise.

Fur die vorliegende Untersuchung wurden zwei zentrale Dimensionen, die ver-
tikale und die horizontale Selbsttranszendenz mit insgesamt sieben Lebensbe-
deutungen als besonders bedeutsam fir die zweite Lebenshélfte herausgegriffen
(Zur Begrindung siehe Kapitel 9.3.1).

5.1 Vertikale Selbsttranszendenz
Die vertikale Selbsttranszendenz charakterisiert eine Haltung, die durch Ausrich-
tung an einer jenseitigen Wirklichkeit gekennzeichnet ist (Schnell/Becker, 2007).
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In dieser Studie wird das Konzept der vertikalen und horizontalen Transzendenz
nach Goodenough (2001) aufgegriffen.

Im ,Abstract” auf Seite 21 wird ausgefuhrt: ,Tranzcendence is explored from two
perspectives: the traditional concept wherein the origination of the sacred is ‘out
there’, and the alternate concept wherein the sacred originates ‘here’.

Mit dem ,out there” ist die vertikale Transzendenz angesprochen, mit dem “here”
die horizontale.

Da es bei der Transzendierung in dieser Studie um Selbste alterer Menschen
geht, sprechen wir im Folgenden von Selbsttranszendenz.

Zur vertikalen Selbsttranszendenz gehdren die explizite Religiositdt und die
Spiritualitat (siehe Schaubild Kapitel 9.3.1).

5.1.1 Explizite Religiositat

Die explizite Religiositat ist gekennzeichnet durch den Glauben an einen person-
lichen Gott.

Schmidinger (2006) definiert Religiositat ,als die aus dem Inneren der Seele
entspringende Gesinnung und Haltung des Menschen gegeniber Gott bzw. dem
Heiligen. Sie basiert nicht allein auf der Vernunft, sondern auf dem gesamten
Empfindungs- und Wahrnehmungsvermogen des Menschen® (LThK, 2006, Sp.
1087). Es ist eine Religiositat, die sich im Menschen in seiner emotionalen Aufge-
schlossenheit, kognitiven Verstehensfahigkeit und Bewaltigung der Lebenswelt tief
verwurzelt.

Der so explizite religiose Mensch hat ein tiefes Bedurfnis, die Glaubensinhalte als
bedeutsam fiir sein Leben zu erleben.

Damit wird ein kooperatives Vertrauen in Gottes Beistand bei der Kontrolle be-
deutsamer Lebensereignisse sowie die Aufrechterhaltung eines tragenden Selbst-
wertgefuhls gewahrleistet.

Eine solche explizite Religiositat ist nicht programmiert auf ein starres Festhalten

an institutionellen Regeln (Dogmen), sondern ist angewiesen auf aktive Anre-

gungen, die freie Zustimmung und kreative Aneignung ermdglichen.
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AulRerdem gehoren dazu auch Formen personlichen Betens und Singens, Besuch
der Gottesdienste, Empfang der Sakramente und in der Regel ein aktives Gemein-

deleben.

In der Literatur wird haufig zwischen extrinsischer und intrinsischer Religiositat
unterschieden (Sperling, 2004; Albani et al., 2004; Kruse, 2006).

Die Grundlage fur die Unterscheidung bildet die Motivation.

.iIm Falle der intrinsischen Religiositat werden religiose Akte um ihrer selbst willen
ausgeubt, in ihnen erlebt das Individuum einen tiefen Lebenssinn. Im Falle der
extrinsischen Religiositat hingegen werden religiose Akte primar aufgrund eines
als verbindlich betrachteten Normenkodexes ausgeubt* (Kruse, 2006, S. 318).

Mit dem Begriff der expliziten Religiositat in dieser Studie ist die intrinsische Reli-
giositat gemeint.

5.1.2 Spiritualitat

Zur vertikalen Selbsttranszendenz gehort auch die Spiritualitat.
Nach Kruse (2007a, S. 133) lasst sich Spiritualitat definieren ,als transzendentes
Selbst- und Weltverstandnis ohne die ausdrickliche Bezugnahme auf eine gott-

liche Instanz.”

In vorliegender Studie wird Spiritualitat definiert als Bezug zu einer tibernattrlichen
Wirklichkeit, der aber nicht an institutionalisierte Religion gebunden ist. Dazu ge-
hort auch der Glaube an Schicksal und Astrologie, haufig auch eine Affinitat zur
Esoterik.

Sudbrack (2006, Bd. 9, Sp. 853) hat sich kritisch mit dem Begriff der Spiritualitat
auseinandergesetzt und spricht in diesem Zusammenhang von einem Container-
Begriff, in den jeder hineinwerfe, was er wolle und von einer ,vagabundierenden,

weder institutionell noch dogmatisch festgelegten Religiositat.”

Nach dem gegenwartigen Stand der Forschung gestaltet sich die Definition und
gegenseitige Abgrenzung der Begriffe Spiritualitdt und Religiositat schwierig (Meh-
nert, 2006).

Religiositat wird ebenso wie Spiritualitdt Gberwiegend als ein multidimensionales

Konstrukt verstanden, das Konzepte von Glauben enthalt. In Abgrenzung zur
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Religiositat wird unter Spiritualitat aber nicht zwingend der Glaube an einen
bestimmten Gott oder die Austibung spezifischer Glaubensrituale verstanden, son-
dern der Glaube an eine hoéhere transzendente Macht, an das Géttliche und die
Sinnhaftigkeit des Seins per se (Vgl. Mehnert, 2006, Vogel, 2007, Kapitel 3).

5.1.3 Religiositat und Spiritualitat als Ressource fur Sinnstiftung im Alter

Das hohere Lebensalter ist in der Regel mit einer Zunahme an Erkrankungen wie
z. B. abnehmende kognitive und senso-motorische Leistungen, Herz-Kreislauf-
erkrankungen, Neoplasmen verbunden. Es ist erstaunlich, dass altere Menschen
trotz der zunehmenden Verluste Lebenszufriedenheit aufrechterhalten kobnnen. Es
stellt sich die Frage nach den zugrundeliegenden psychischen Ressourcen und
Bewaltigungsstrategien.

Empirische Befunde weisen darauf hin, dass Religiositat und Spiritualitat hierbei

eine entscheidende Rolle einnehmen kdnnen.

5.1.3.1 Religiose und spirituelle Raume

Welche Bereiche der Religiositdt und Spiritualitdt sollten bei der Auswahl
sinnstiftender Elemente ausgewahlt werden?
Sulmasy (2002) nennt die folgenden vier Bereiche (zitiert nach Kruse, 2006):

e Religiositat im Sinne der Intensitdt des Glaubens und des Gebetes sowie
der Differenzierung zwischen intrinsischer und extrinsischer Religiositat;

e Religitse/spirituelle Formen der Verarbeitung von Belastungen, und zwar
im Sinne der Suche nach religiésen oder spirituellen Antworten sowie nach
Quellen religioser oder spirituellen Vertiefung;

e Religitses/spirituelles Wohlbefinden;

e Religitse/spirituelle Bedurfnisse, zum Beispiel nach spezifischen Formen
des Gebetes und der Meditation sowie nach Gesprachen mit religiosem

oder spirituellem Inhalt.

Hays et al. (2001) entwickelten eine Skala zur Erfassung der personlichen
Spiritualitatsgeschichte, die sich aus vier Dimensionen zusammensetzt:

e Die im Lebenslauf erfahrene Hilfe Gottes.

e Die Bedeutung der Religiositat in der Familiengeschichte.

e Die im Lebenslauf erfahrene Unterstiitzung durch den Glauben.
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e Die durch Religiositat erfahrenen Nachteile.

In einer Untersuchung von Idler et al. (2003) wurden sogar elf Raume von
Religiositat/Spiritualitdt unterschieden, die auf mogliche Korrelationen mit Ge-
sundheit untersucht wurden (vgl. Kruse 2006, S. 320).

In einer Studie von N=3968 alteren Menschen konnte Koenig et al. (1999) zeigen,
dass Menschen mit ausgepragten religibsen Einstellungen und religiosen
Aktivitaten (z. B Kirchenbesuch, Beten) im Vergleich mit nicht religiés gebundenen
alteren Menschen eine gute korperliche Gesundheit aufweisen, sich subjektiv ge-
sunder einschatzen, eine hohere Lebenszufriedenheit angeben, eine bessere psy-
chische Stabilitat und weniger Depressivitat und Angst erkennen lassen. Sie
erleben geringere Koérperbeschwerden und bewaltigen funktionelle Einbul3en bes-
ser. DarUber hinaus befindet sich ein positiver Effekt bezlglich der Mortalitat.

Neben diesen positiven Effekten wurden z. T. aber auch negative Auswirkungen
auf das psychische Befinden beobachtet (Koenig & Larson, 2001): Hohere Angst,
Unsicherheit und Besorgnis, mehr psychischer Stress, Depressivitat und Schuld-
gefuhle, rigideres Denken, soziale Isolation, ein geringeres Selbstwertgefihl und
weniger personliche Reifung.

Diese zum Teil kontroversen Ergebnisse konnen auch auf unterschiedliche De-
finitionen von Religiositat und den damit verbundenen unterschiedlichen Erlebens-

und Ausdrucksformen des Glaubens an eine hohere Macht zurltickzufiihren sein.

5.1.3.2 Kohéarenzhypothese - eine Hilfe bei der Suche nach Sinn

Gemal3 der Koharenz-Hypothese (ausfihrlich siehe Kapitel 8) bieten Religiositat
und Spiritualitat kognitive Prozesse an, die eine kognitiv-emotionale Stimmigkeit
der Lebenswelt ermdglichen.

Ausgangspunkt dieser Hypothese ist die Beobachtung, dass eine Person, die die
Welt als beeinflussbar, durchschaubar und in sich schltssig erlebt, psychisch
gesunder ist als ein Mensch, der die Welt unkontrollierbar und tberméachtig erlebt
und sich selbst diesen Méachten hilflos ausgeliefert fuhlt.
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Nach dieser Hypothese entsteht fur den ,koharenten“ Menschen so etwas wie
eine ,kognitive Landkarte” (Sperling, 2004), an der sich der Glaubige orientieren
kann. Sie gibt ihm Halt und Sicherheit, sie zeigt — um im Bild der Landkarte zu
bleiben — Wege, Richtung, Ziele. Beim ,richtigen* Gebrauch der Karte kann ,nichts
schiefgehen®. So ein kognitiver Rahmen kann zur Abwehr schadlicher Stress-
belastung und zur Erleichterung der Auseinandersetzung mit Belastungssituati-
onen fuhren.

Nach Murken (1997) besagt die Koharenz-Hypothese, dass Religionen Er-
klarungen fir Ereignisse liefern, die sonst unerkléarbar blieben, und dieser Er-
klarungsvorsprung einen psychischen Gewinn bedeutet.

5.1.3.3 Die Theodizee-Hypothese — eine Hilfe bei der Suche nach Sinn

In der Gestalt des ljobs aus dem Alten Testament kommt ein Grundproblem des
menschlichen Lebens zur Sprache (vgl. ljob 7,1-10; 14): Das Leben des Men-
schen ist zutiefst von Leid gepragt. Die Klage ljobs ist Ausdruck einer tiefen
Erfahrung von Sinnlosigkeit. ,Ausgeldscht sei der Tag, an dem ich geboren bin,
die Nacht, die sprach: Ein Knabe ist empfangen* (ljob 3,3).

Die Geburt eines Menschen wird in der biblischen Tradition — und nicht nur in ihr —
als eine grol3e Sinnerfillung erlebt und gefeiert. Doch ljob verflucht den Tag, an
dem sich die ,Tore des Mutterschol3es" gedffnet haben. Er méchte zurtick in die
Dunkelheit.

Selbst in der Sinnlosigkeit, in den Bildern der Dunkelheit, die die zu Tode verwirrte
Seele aus sich hinauswirft, schalen sich Umrisse eines Weges heraus. ljob
leugnet nicht, dass er Licht geschaut, dass er Sinn erfahren hat. In der Nacht
empfangen und am Tage geboren (Vers 3) — in diesem wunderschénen, der
menschlichen Erfahrung abgeschauten Bild, deutet sich der Weg eines Men-
schenlebens an: Aus der Finsternis zum Licht.

Doch ljob will ,vor dem Erstrahlen des Lichtes* lieber zurtick in den dunklen
Mutterschol3: ,Jener Tag werde wieder Finsternis, nicht erstrahle Gber ihm des
Lichtes Glanz* (Vers 4).

Was war geschehen?

Das ljobbuch erzahlt die Geschichte eines Mannes namens ljob, der von
schwerem Leid getroffen wird: er verliert seinen Besitz, seine Dienerschaft und

seine Kinder. Schlief3lich wird er selbst mit schwerem Aussatz geschlagen.

48



Den Hintergrund dieser Schicksalsschlage bildet ein Gesprach im Himmel
zwischen Gott und dem Satan. ljob wird in der Erzéhlung als gerecht und gottes-
furchtig vorgestellt. Doch der Satan behauptet, ljobs Frommigkeit sei eigennitzig.
Um dies zu prifen, lasst Gott zu, dass ihm vom Satan schweres Unheil zugeflgt

wird.

Es kommt zu den oben angefiihrten Klagen gegen Gott. Doch ljob bleibt stand-
haft, widersetzt sich auch der Aufforderung seiner Frau, nachzugeben und das zu
tun, was der Satan von ihm wolle: Gott zu verfluchen. ljob antwortet: ,Nehmen wir
das Gute an von Gott, sollen wir dann nicht auch das Bése annehmen?“ (2,10a).
In Kapitel 19, Vers 25f bekennt ljob: ,Ich weil3, mein Erlser lebt... Ohne meine
Hand, die so zerfetzte, und ohne mein Fleisch werde ich Gott schauen.”

Das Verbliuffende an der biblischen Gestalt des ljob ist, dass er zwei ent-
gegengesetzte Reaktionen auf das Leid gleichzeitig in sich vereint: Er ist der
grol3e Dulder und der revolutionare Rebell, der die gottliche Gerechtigkeit infrage
stellt und seine ,Warum-Fragen* trotzig herausschreit. Wenn Gott ihm die Antwort
schuldig bleibt, dann ist Gott fur ihn ein Frevler (9,24).

Was besagt dieser kurze theologische Einschub fur eine Sinnstiftung des Men-
schen?

Nach dem Zeugnis der Heiligen Schrift gibt es fir den Menschen zwar keinen Weg
am Leid vorbei, wohl jedoch einen Weg durch das Leid hindurch.

Auch im Leid braucht der Mensch nicht zu verzweifeln. Nach christlichem Ver-
standnis wird Gott ,alle Tranen von ihren Augen abwischen® (Offb 21,4).

Doch die Frage ,Warum?* verstummt nicht. ,Die Klage Jesu am Kreuz gibt allen
Recht, die am Unheil und am Unglick leiden, das ihnen oder anderen widerféhrt.
Seine Klage verbindet sich mit dem Warum?’ all derer, die keinen Sinn im Leiden
erkennen konnen, den Schwerstkranken und Sterbenden. Am Kreuz schreit Jesus
aber auch stellvertretend fur alle, die nicht mehr selbst schreien kdnnen ... Jesus
schreit nach Gottes Gerechtigkeit“ (So6ding, 2007, S. 60).

In der Vaterunser-Bitte ,Erl6se uns von dem Bosen“ wird dieser Schrei der

bedrangten Kreatur zum Gebet. Dass er nicht verhallt, ist das Werk des Erlosers.
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Die Theodizee - Frage verstummt nicht. ,Jesus selbst I&dt dazu ein, sie zu stellen.
Und er setzt darauf, dass sie beantwortet wird: Von Gott — zu seiner Zeit und auf
seine Weise" (Soding, 2007, S. 67).

Leiden kann zu einer neuen Sinn-Quelle fihren in dem Sinne, dass das eigene

Leiden eingebettet ist in diesen grol3en Erlosungszusammenhang.

Die durch den Glauben vermittelte Sinngebung kdnnte auch zu einer besseren
Akzeptanz von Belastungen, Krankheiten und Furchtlosigkeit vor dem eigenen
Tod fuhren. Andreas Kruse berichtet in seinem Buch ,Das letzte Lebensjahr”
(2007a, S.152) von einer zweifachen Funktion der Religiositat in Bezug auf Todes-
furcht: ,Zum einen kann die Erwartung eines besseren Lebens nach dem Tod
dazu beitragen, dass das eigene Leben als ertraglicher empfunden wird. Zum
anderen kann die subjektive Erfahrung, Gott nahe zu sein, als eine Ressource
angesehen werden, die die Verarbeitung von Belastungen erleichtert bzw. Formen

der Verarbeitung (Gebet) Gberhaupt erst moglich macht”.

5.2 Horizontale Selbsttranszendenz

Die Dimension horizontale Selbsttranszendenz beschreibt die engagierte Uber-
nahme von Verantwortung fiir verschiedene Bereiche der Eigen-, Mit- oder Um-
welt. Bedeutsam fur diese Sinndimension ist ein aktives Eintreten fur das, was als
wichtig erachtet wird (Schnell/Becker, 2007).

Der Begriff horizontal weist darauf hin, dass Transzendenz auch solchen Denk-,
Handlungs- und Erlebensformen innewohnen kann, die nicht ausdriicklich als
religios wahrgenommen werden. Horizontale Selbsttranszendenz kann in den ver-
schiedensten, auch sakularen Lebensbereichen auftreten.

Unter horizontaler Selbsttranszendenz kénnen alle Lebensbedeutungen verstan-
den werden, insofern sie mit Hingabe gelebt werden und eine zentrale Position im

Selbst- und Weltbild einer Person einnehmen.
Fur Goodenough (2001) sind die vertikale und horizontale Transzendenz keine

.Entweder - Oder* Orientierungen. ,Wir kdnnen beide haben und mehr noch: Nach

beiden zu streben bedeutet vollstdndig wissend zu sein® (S. 28).
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Im Folgenden werden einige bedeutsame Lebensbedeutungen, die der horizon-
talen Selbsttranszendenz zugerechnet werden und fur die alteren Menschen kon-

stitutiv sind, aufgeftihrt und besprochen (Schnell/Becker, 2007).

5.2.1 Soziales Engagement

Eine auf den antiken griechischen Philosophen Aristoteles (384 - 322 v. Chr.)
zurickgehende Wesensbestimmung des Menschen besagt, dass der Mensch ein
,Zzoon politikon“, ein auf ein soziales, auf Gemeinschaft angelegtes und Gemein-

schaft bildendes Lebewesen sei.

Das kommunikative Wesen des Menschen zeigt sich evident in der durchgangigen
Angewiesenheit auf die Mitmenschen in Theorie und Praxis.

Es zeigt sich in padagogischen Formen (lehren und lernen), in Formen des
politischen Lebens (Macht, Herrschaft), in 6konomischen Formen (tauschen und
handeln), in erotischen Formen des Lebens und auch in kongregativen Formen
der Religion.

»Alles wirkliche Leben ist Begegnung®, so lautet der Buchtitel von Martin Buber
(1998). Fur ihn verwirklicht sich das Ich erst im Du. Dabei kommt es nach dem
Philosophen Buber entscheidend auf das ,Zwischen® in der Kommunikation an,
auf wirkliche und wahrhaftige Begegnung.

In den Worten von Hannah Arendt (2008) heil3t dies, dass die Menschen jeweils
handelnd und sprechend offenbaren, wer sie sind und aktiv die personale Einzig-
artigkeit ihres Wesens zeigen.

Die Frage ist: Ist eine solche Art Kommunikation angesichts der schweren Er-
krankungen, Verletzungen und Angsten des hilfe- und pflegebedirftigen alteren
Menschen Uberhaupt mdglich?

Wenn darunter das sprechende aktive Tun verstanden wird, so ist diese Frage bei
vielen schwerkranken Hochbetagten zu verneinen.

Erschopft sich soziales Engagement nur im Handeln und Sprechen?

Es ist zu fragen, ob z. B. der liebevolle Augenaufschlag und das Lacheln auf dem

todkranken Antlitz etwas mit Kommunikation zu tun hat. Mimen und Gesten, die
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Zufriedenheit und Dankbarkeit ausdriicken, sind Botschaften, die manchmal mehr

bewirken als Worte und Taten.

Soziales Engagement alterer Menschen zeigt sich auch in dem Wunsch, Einsich-
ten und Kompetenzen zu erwerben, die selbst bei Gebrechlichkeit fir andere
produktiv sein kdnnen. Dazu z&hlt Montada (1966) einige Mdglichkeiten auf:
Rucksichtnahme auf die Pflegekrafte, Anerkennung der verursachten Belas-
tungen, Lob und Anerkennung der Leistung der Pflegekréfte, Interesse fir deren

eigene Lebenssituation und Probleme.

Ein weiterer Bereich von Sozialitdt alterer Menschen sind die Kontakte mit
Angehorigen und Freunden. Diese kénnen gelingen, aber auch misslingen. Miss-
lingen dann, wenn die Besucher ausschlieRlich mit Klagen und Angsten konfron-
tiert werden und keine Abhilfe schaffen kdnnen.

Noch einmal gefragt: Was konnen die gebrechlichen alten Menschen fir sich
selber tun? Montada ist der Ansicht, dass die Alten sich nicht zu einem blofRen
Objekt der Pflege degradieren lassen sollten, sondern versuchen, ,Interaktions-
partner mit einer anspruchsvollen personalen Identitat zu bleiben und als Subjekte
in der Interaktion eine grundsatzliche Gleichrangigkeit beanspruchen.... Sie mus-
sen sich ihrer personalen Wirde bewusst bleiben, die sie durch ihre Biografien
und ihre Lebensleistung, aber auch durch ihre Leistung eines positiven Alters
gewonnen haben® (Montada, 1996, S. 389).

5.2.2 Naturverbundenheit

Eine weitere zentrale Lebensbedeutung fir den alteren Menschen ist das Leben
mit und in der Natur. Unter Natur (lat. natum, geboren sein) sind alle anorga-
nischen und organischen Erscheinungen, die ohne Zutun des Menschen existie-

ren bzw. sich entwickeln, zu verstehen.

Unter Naturverbundenheit versteht man die Art und Weise, in der Menschen ihre
Beziehung zur Natur beschreiben:
.lch freue mich so auf den Frihling, da sitze ich den ganzen Tag draul3en in

meinem Rollstuhl und lausche auf die Stimmen der Natur, auf das Zwitschern der
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Vogel, auf das Summen der Bienen. Da ist der Tag nicht mehr langweilig. Am
meisten vermisse ich meinen Garten.” So oder ahnlich &uf3ern sich viele altere

Menschen. Sie sind naturverbunden und fiihlen sich in der Natur geborgen.

Neuere Ansatze einer multiprofessionellen Altenbetreuung in Alten- und Pflege-
heimen haben die Liebe zur Natur alterer Menschen in den Mittelpunkt ihrer Arbeit
geruckt. So bietet z. B. die Gartentherapie verschiedene Mdglichkeiten zur Akti-
vierung und Motivation an, bietet Anreize, selbst noch etwas im Garten zu tun:
Leichte Tatigkeiten wie Erde zerbrdseln, junges Unkraut zupfen oder welke Blatter
entfernen. Vielleicht sind auch noch schwerere Téatigkeiten vorstellbar wie die Ge-
staltung eines Beetes, Pflanzen umtopfen, Blumenstraul3e binden oder Gestecke
herstellen.

Die Effekte solchen Tuns sind sehr hoch. Im kognitiven Bereich werden z. B. Ge-
dachtnis, Konzentration und Aufmerksamkeit angesprochen, sensomotorisch z. B.
Grob- und Feinmotorik, Augen-Hand-Koordination, Gleichgewicht u.a. Die Tétig-
keit im Freien regt in der Regel den Stoffwechsel an und reguliert den Blutdruck.
Aber auch die sozialen Aspekte sind wichtig: Gemeinsames Arbeiten im Garten
verlangt Rucksichtnahme, fordert die Fahigkeit, seine eigenen Bedurfnisse durch-
zusetzen, und unterstitzt die Kommunikation zwischen den Bewohnern (Gatterer
und Langsteiner, 2007).

Der altere Mensch spurt wieder, fur etwas ,nutze“ zu sein. Durch die Gartenarbeit

erfahrt er neuen Lebenssinn.

Fritz Neuhauser (2007) fasst die wichtigsten Punkte einer Therapie in der Natur
wie folgt zusammen:
e ,Wiederherstellung der Verbindung von Mensch und Natur in jedem Krank-
heitsstadium (auch die Betten haben Rader);
e Sinneserfahrungen, wie Sehen, Riechen, Fuhlen als grundsatzliche Erleb-
nisqualitaten nutzen;
e Erhaltung von Mobilitéat, Interesse und mentaler Funktionen;
e Freude, Initiative, Sinn, Selbstwert;
e Das Aufbrechen von Isolation, Férderung von Gemeinschatft;

e Einsparen von Schlaf-, Schmerz- und Beruhigungsmitteln®.
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Eine ganz andere Naturverbundenheit des alten Menschen zeigt sich in der Zu-
neigung zu einem Tier.

Aus der Altenheimforschung werden positive Effekte auf das Wohlbefinden und
die Sinnhaftigkeit im Umgang mit Tieren gemeldet.

Tiere vermitteln Zuneigung und Zartlichkeit. Tiere geben das Gefiihl, gebraucht zu
werden, und Sozialkontakte werden geknupft.

.riere sollen den menschlichen Kontakt nicht ersetzen, aber sie konnen Kontakte
zu anderen Menschen férdern. Tiere werten nicht, sie hoéren zu, ohne ,gute’ Rat-
schlage zu geben, und spotten nicht Gber physische und psychische Gebrechen”
(Fuchswans, 2007, S. 476).

In manchen Heimen erfolgt die Auswahl der Tiere je nach Art der Beschwerden.
Vogel, wie Wellensittiche, eignen sich besonders gut fir Patienten mit Kontakt-
storungen. Die Menschen reden viel mit den Wellensittichen, diese reagieren mit
lautem Zwitschern, worauf noch mehr mit den Voégeln geredet wird.

Tiere mit Fell werden vorwiegend in der Rehabilitation nach Schlaganfallen, nach
Herzinfarkten, Depressionen, bei chronischen Schmerzzustanden und zur Moti-
vation bei der Mobilisation eingesetzt (Fuchswans, 2007).

Tierunterstutzte Therapie hilft aber nicht in allen Fallen. Es gibt altere Menschen,
die Tiere Uberhaupt nicht mégen, und bei Allergien und bei Patienten mit offenen
Wunden ist &ul3erste Vorsicht geboten.

Ein Tier kann einen Zugang zu Gefuhlen, Erinnerungen und Verhaltensweisen
bieten und dabei aktivieren, entspannen, motivieren oder einfach nur zur Unter-

haltung dienen.

5.2.3 Selbsterkenntnis

Nach Leopold Rosenmayr (2004) erhalten Prozesse des Selbsterkennens im Alter
eine zentrale Bedeutung: Aus diesem Grunde kann auch von einer ,Radikali-
sierung der Arbeit am Ich* ( vgl. auch Reichert, 2006) gesprochen werden.

Fundamentale Fragen, auch angesichts einer verkirzten Lebensspanne, gewin-
nen an Bedeutung: Wo stehe ich? Was kann ich noch tun? Ist es mir wichtig, mich

und mein Verhalten zu ergriinden?
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Woher — aus welchem Entstehungs- und Erlebnisdunkel komme ich? Wohin —
unter welchen begleitenden Voraussetzungen gehe ich? Wie lege ich mein Leben
aus, wie verstehe ich mich Uberhaupt — soweit ich mich verstehe — und was wird
fur ein absehbares, immer kurzer werdendes Leben vor einem absehbaren Tod fur
mich bedeutsam? (vgl. Rosenmayr, 2004).

Den Fragen nicht auszuweichen heil3t eine ,Selbstentzifferung” der innersten und
so auch schwer durchschaubaren eigenen Prozesse vorzunehmen.

.Die (so) elaborierten Prozesse des Selbsterkennens und das daraus abgeleitete
bewusste So-sein-Wollen (im mitmenschlichen Bezug) erhalten Schlissel-
bedeutung” (Rosenmayr, 2004, S. 15).

Oben gestellte Fragen sind Grundfragen und berihren nach Rentsch (1994)
menschliche Grundsituationen wie die praktischen Sinnentwurfe mit ihren Erfil-
lungsgestalten, das kommunikative Wesen des Menschen, die leiblich fundierte
Ganzheit des Lebens, die Endlichkeit, Negativitat und Fragilitat.

Fur Rentsch (1994, S. 297) ist der Prozess des menschlichen Alterns ,die Radi-
kalisierung der menschlichen Grundsituation.” Diesen Prozess bezeichnet er als
das ,Werden zu sich selbst®.

Wenn ein Mensch aus bestimmten sozialen Positionen herausgedrangt wird, wenn
er mit seiner Fragilitdt, das heil3t mit der Verletzbarkeit seines Korpers konfrontiert
wird, dann wird er in gewisser Hinsicht mehr und mehr auf sich selbst zurtck-
geworfen. Damit hat er die Chance ,selbst zu werden®, aber auch das Risiko zu

scheitern.

5.2.4 Gesundheit

Gesundheit fuhlt man in der Regel nicht. Ist man gesund, akzeptiert man sie als
etwas nahezu Selbstverstandliches. Meistens erkennt man ihren Wert erst, wenn
sie fehlt, erst dann wird einem bewusst, welch hohen Stellenwert sie im Leben

eines Menschen einnimmt.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert gesundes Alterwerden als

.aktive Lebensgestaltung” (Ottawa-Deklaration 1986). Dabei bedeutet aktive
Lebensgestaltung, dass ,Menschen an Prozessen in ihrer Umwelt aktiv teilhaben
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und diese mitgestalten, dass sie ein selbstverantwortliches und mitverantwort-
liches Leben fuhren* (Kruse, 2007b, S. 37).

Gesundheit umfasst verschiedene Dimensionen. Kruse (2007b, S. 37) fuhrt einige

an:

,Ein auf die Bedirfnisse des Individuums zugeschnittenes System
medizinisch-pflegerischer Versorgung und sozialer Unterstiitzung.
e Die gelingende Bewaltigung von Belastungen und Krisen (zum Beispiel mit
Krankheiten umgehen zu kénnen).
e Das Fehlen von Krankheiten und Krankheitssymptomen.
e Erhalt von Korperfunktionen und die selbststéandige Ausfihrung von Alltags-
aktivitaten.
e Die Teilhabe an sozialen und kulturellen Ereignissen und Fortschritten.
e Eine aktive, selbstverantwortliche, personlich zufriedenstellende Lebens-
gestaltung.”
Was kann der einzelne Mensch zu Gesundheitsférderung und Pravention bei-
tragen? Wie kann Gesundheitsforderung definiert werden? Gesundheitsforderung
zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hoheres Mal3 an Selbstbestimmung
Uber ihre Gesundheit zu ermoéglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit

zu befahigen (vgl. die Ottawa-Deklaration, 1986).

Gesundheit wird als eines der hdchsten Guter im Alter angesehen und rangiert vor
anderen personlichen Werten wie z. B. Familie oder Beruf (Stiksrud, 1976). Wenn
sich &altere Menschen zu einem Geburtstag gratulieren, hoért man haufig: ,Vor

allem Gesundheit, das ist das Wichtigste.”

Wovon ist die Gesundheit im Alter abhéngig?

Gesundes Altern ist von mehreren Faktoren abhangig.

Dazu zahlen:

e Das personliche Gesundheitsverhalten.
Es kann als Verhalten definiert werden, das Menschen zeigen, um einer
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes entgegenzuwirken, um diesen
aufrechtzuerhalten oder zu verbessern (Renner und Staudinger, 2008). Die
Liste der Verhaltensweisen fur eine vermutete verbesserte Gesundheit ist sehr

heterogen: Dazu gehdren sieben bis acht Stunden Schlaf, Verzehr von Obst

56



und Gemduse, Nahrungserganzungsmitteln, korperliche Aktivitdt und Verzicht
auf Rauchen.

Zum moderaten Alkoholkonsum gibt es divergierende Befunde. Einerseits
erhoht er das Krebsrisiko (McPherson, 2007), andererseits kann er das Risiko
fur koronare Herzerkrankungen verringern (Keil et al., 1997).

Das ,absolute” Gesundheitsverhalten gibt es nicht, sondern die Einordnung
eines Verhaltens als ,gesundheitsférderlich* hangt von der Wahl des jeweiligen
Kriteriums ab (Renner und Staudinger, 2008).

Die sozialen Ressourcen, die im Lebenslauf erworben wurden.

Studien konnten zeigen (Knesebeck, 2008), dass die Pravalenz der Multimor-
biditat im Alter mit abnehmender sozialer Schicht ansteigt und in der unteren
sozialen Schicht am hdchsten ist.

Eine ,geringe formale Bildung“ geht mit einer héheren Pravalenz der Alz-
heimer-Demenz einher. Diese Ergebnisse fiihrten zur Bildung der ,Reserve-
kapazitats-Hypothese®, die besagt, dass Personen mit hdherer Bildung lber ei-
ne grollere Reservekapazitat des Gehirns verfligen als Personen mit niedriger
Bildung (Seidler, 2004).

Die Nonnenstudie, durchgefuhrt von dem Epidemiologen David Snowdon an
der Kentucky-Universitat, konnte zeigen, dass die im Alter an Demenz
erkrankten Nonnen bereits als durchschnittlich 22-Jahrige signifikant weniger

ideenreiche und sprachlich weniger komplexe Aufsatze geschrieben haben.

Biografische Ereignisse, die erst im Alter auftreten.

Gibt es biografische Ereignisse, die die Gesundheit alterer Menschen ge-
fahrden? Ein Beispiel: Eine erfillte Partnerschaft gilt als wichtige Beziehung
fur gesundheitsschitzende Funktionen. Bereits ab dem 70. Lebensjahr sind
40% der Frauen verwitwet, dagegen nur 11% der Méanner. Erst nach dem 80.
Lebensjahr sind auch die Manner zu einem Drittel von der Verwitwung
betroffen. In diesen Altersjahren beklagen allerdings schon 78,4% aller Frauen
den Verlust ihres Ehepartners (BMFSFJ, 2002).

Befunde beschreiben massive psychopathologische und psychosomatische
Symptome, die bei den Verwitweten rund ein Jahr nach Partnerverlust ein-
setzen und den Beginn einer Pflegebedurftigkeit darstellen kdnnen (Kuhimey,
2008).
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Die befragten verwitweten Frauen einer australischen Langsschnittstudie
schatzten ihre Gesundheit in allen Dimensionen im Vergleich zu Verheirateten
niedriger ein. Als typische Symptome werden Depressionen, schnelle Ermu-
dung, Erschépfung, Herzbeschwerden, Magenprobleme und generelle Nervosi-
tat geschildert (Dibelius, 2000).

Aktivitat, soziale Teilhabe und Sinnerfullung.

Aktivitat, soziale Teilhabe und Sinnerfillung stellen wichtige Einflussgrof3en auf
die Gesundheit im Alter dar (RKI, 2002).

In welchem Umfang der Einzelne seine Kompetenzen verwirklicht, hangt zum
einen von seiner Motivation und zum andern von den Bedingungen der so-
zialen, institutionellen und raumlichen Umwelt ab.

.Kompetenz meint die Fahigkeit des Menschen zu einem selbststandigen, auf-
gabenbezogenen und sinnerfillten Leben in einem anregenden, unterstitzen-
den und die effektive Auseinandersetzung mit Aufgaben und Belastungen for-
dernden Umfeld” (Kruse, 2001).

Wenn Kompetenzen nicht mehr abgerufen werden, verkimmern sie. Eine
Folge davon ist eine geringere Aktivitdt und Gesundheit.

Die soziale Partizipation hat z. B. positive Auswirkungen auf die Entwicklung
kognitiver Fahigkeiten im Alter. Je hoher das Engagement eines alten Men-
schen ist, je grol3er sind seine Kompensationsmoglichkeiten. Ein engagierter

Lebensstil korreliert mit vermehrter korperlicher Aktivitat und Gesundheit.

5.2.5 Generativitat

Eine Definition der Generativitiat im hoheren Lebensalter bezieht sich sowohl auf

die Vermittlung und Weitergabe von Erfahrung und Kompetenz an jingere Gene-

rationen als auch auf Aktivitdten, durch die altere Menschen einen Beitrag fur das

Gemeinwesen leisten. Generativitat wird dabei als grundlegende Leistung zur

Lebensgestaltung und Sinnfindung im hdheren Lebensalter wahrgenommen
(Hopflinger, 2002).

Nach Ryff und Heinke (1983) ist ein Kennzeichen generativer Personen, dass sie

fur nachkommende Generationen Sorge tragen und sich ihrer Verantwortung fur
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jungere Personen bewusst sind und sich dabei als ,Meinungs- und Normentrager*
erleben.

Im Vordergrund generativen Verhaltens steht der Wille, eine Spur zu hinterlassen,
die Uber den eigenen Tod hinaus Bestand hat. (vgl. dazu die Items, unter 9.3.1.2.2

dieser Arbeit aufgefiihrt).

5.2.5.1 Generativitat im Verstandnis von Erikson und McAdams

.oeit Erik H. Erikson (1902-1994) spricht die Entwicklungspsychologie von ,Ge-
nerativitat’ als der besonderen Leistung des alteren Menschen® (Lang und Baltes,
1997, S. 161).

Erikson hat Generativitat vs. Stagnation und Selbstabsorption als Entwicklungs-
aufgabe des mittleren Erwachsenenalters konzipiert. Nach ihm sind dies zwei
Pole, denen sich die Menschen im mittleren Lebensalter gegentuberstehen.

Generativitat beschreibt nach Erikson (1988) produktive und kreative Handlungen
und Ideen, die Mdglichkeit zur Fortpflanzung sowie als Mittler zwischen den
Generationen sowohl Fiursorge und Verantwortung fir die nachsten Generationen

zu Ubernehmen als auch fur die eigenen Eltern zu sorgen.

Generativitdt bedeutet die Liebe in die Zukunft zu tragen, sich um zukinftige
Generationen zu kimmern. Erikson zahlt dazu nicht nur eigene Kinder zu zeugen
und fur sie zu sorgen, er zahlt dazu auch das Unterrichten, die Kunste und die
Wissenschaften und soziales Engagement, also alles, was fur zukinftige Genera-
tionen ,brauchbar“ sein konnte (vgl. Moser, 2000, S. 62; Erikson, 1973, S. 117).

Stagnation ist das Gegenteil von Generativitat: Sich um sich selbst zu kiimmern
und um niemandem sonst. Zu viel Generativitdt heil3t, dass man sich selbst
vernachlassigt zum Wohle anderer. Stagnation kann dazu fuhren, dass andere
uns ablehnen und wir andere. Niemand ist so wichtig wie wir selbst.

.Menschen, die keine Generativitat entwickeln, fallen oft sich selbst gegenuber
dem Gefuhl anheim, als seien sie ihr eigenes, einziges Kind: Sie beginnen sich
selber zu verwohnen® (Erikson, 1973, S. 118).
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Wird hingegen die Phase Generativitat vs. Stagnation erfolgreich abgeschlossen,
hat man die Fahigkeit zur Fursorge erreicht, ohne sich selbst dabei aus den Augen

zu verlieren.

Generativitat ist somit eine Grundvoraussetzung, um mit der zunehmend nega-
tiven biografischen Gewinn-Verlust-Balance (mehr negative Erfahrungen bei
gleichzeitiger Abnahme der positiven) zurechtzukommen und ein neues Gleich-
gewicht des psychischen Wohlbefindens zu finden. Das damit verbundene voll-
umfangliche Akzeptieren des bisher Gelebten ist denn auch préadikativ fur die
Erlangung der Ich-Integritat bzw. Sinnerfilltheit im Alter (siehe Kapitel 4.7.1).

McAdams (1998) hat sich in seinen Forschungen eingehend mit Generativitat
befasst und deren Bedeutung Uber die gesamte Lebensspanne hervorgehoben.
Generativitat realisiert sich zum einen im Zusammenwirken von Person und Ge-
sellschaft, zum anderen im Zusammenwirken von Einflussfaktoren auf sehr unter-
schiedlichen Ebenen wie Motivation, Anliegen, Deutungen, Plane, Verhalten, Sinn-
erleben (vgl. Kruse/ Wahl, 2009). Kulturelle Erwartungen in Form von Entwick-
lungsnormen und zugehorigen Opportunitatsstrukturen konstituieren Generativitat
ebenso wie individuelle Anliegen, vor allem der Wunsch nach symbolischer Un-
sterblichkeit und das Bedirfnis, gebraucht zu werden. Grundsatzlich geht es um
den Wunsch, etwas von den Fahigkeiten und Erfahrungen, die man erworben hat,
weiterzugeben und um das Vertrauen darauf, dass am Ende des eigenen Lebens
ein Teil von einem selbst weiter Bestand haben wird.

Hier ist auch eine Parallele zu Ritschls Story-Konzept erkennbar, wonach die
Story eines Menschen mit dem Tod nicht endet, sondern in der Erinnerung, Liebe
und Verehrung seiner ,Lieben” weitergeht (vgl. Kapitel 3.2).

McAdams konzeptualisiert Generativitat auch im Kontext narrativer ldentitét, die
den Wunsch nach einem guten Ausgang sucht.

In seinem ,Generativitatsskript® geht es um die Frage, ,inwiefern generative
Anstrengungen als im Einklang mit der persénlichen Lebensgeschichte, mit dem
jeweiligen sozialen Umfeld wie auch mit Gesellschaft und Kultur insgesamt erlebt
werden und welche Formen von Generativitat fur die Zukunft angestrebt werden*
(Kruse/Wahl, 2009, S. 226).
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In einer Studie an der Northwestern University mit vierzig generativen Erwach-
senen und weiteren dreil3ig, die sehr viel weniger generativ waren (die Gruppen
wurden mittels Fragebdgen mit entsprechenden Items wie ,Menschen kommen zu
mir, um sich Rat zu holen* oder ,Ich habe das Geflihl, dass mein Beitrag weiter
existieren wird“ ermittelt), fanden McAdams und seine Kollegen die grofdten
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in der ,Tiefe, Klarheit und Kontinuitat*
ihrer zentralen Werte:

.Die stark generativen Erwachsenen lassen sich von einer klar artikulierten und
fest vertretenen Ideologie leiten, die Uber lAngere Zeit bestandig bleibt. Diese
moralische Bestandigkeit Uberlebt Fragen und Zweifel und legt den Schluss nahe,
dass bei allen Veranderungen, die die Protagonisten in ihrem Leben durch-
machen, sich ihre Grundwerte und Uberzeugungen nicht sehr verandern® (zitiert
nach Kotre 2001, S. 122).

Diese Grundwerte und Uberzeugungen zeigten sich zuweilen in einem Glauben
an das Wesen des Menschen oder an ein Gesetzessystem. Doch fiur etwa 80%
der Probanden war es religiéser Glaube, der als Motiv fur generatives Verhalten

ursachlich war und sinnstiftend erlebt wurde.

Im Gegensatz zu Formen von Generativitat bei Erikson, die primar aus einem
epigenetischen Prinzip hergeleitet sind, beziehen sich Formen von Generativitat
bei McAdams explizit auf Erwartungen und Opportunitatsstrukturen in der jewei-
ligen Kultur, wodurch die Idee einer spezifischen psychosozialen Krise des mitt-
leren Erwachsenenalters verworfen wird. Bei McAdams erstreckt sich, im Gegen-
satz zu Erikson, Generativitat prinzipiell tber das gesamte Erwachsenenalter und
ist eine lebenslange Aufgabe. (vgl. Kruse/MWahl, 2009).

5.2.5.2 Generativitat und das Konzept der selektiven Optimierung mit Kompen-

sation

Margret M. Baltes (1996) entwickelte auf dem Hintergrund des Modells der
.Selektiven Optimierung mit Kompensation® (abgekirzt: SOK) eine inhaltsreiche
Konzeptualisierung verschiedener Formen der Generativitat des Alters.

e Die Schaffung uUberdauernder Werte, was eine Selektion adaquater Werte,
Lebensziele und Sozialkontakte einschliel3t.
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Uberdauernde Werte kénnen individuell sehr verschieden sein: Fur den einen
mag das erfolgreiche Engagement in einer religidbsen Vereinigung vorrangig
sein, fur den anderen eine wissenschaftliche Tatigkeit, wieder ein anderer mag
sich ,verewigen” in der genealogischen Forschung seiner Ahnen. In welchen
Bereichen sich der alte Mensch am nachhaltigsten einbringen kann, wird mal3-
geblich durch seine Praferenzen und Kompetenzen beeinflusst. Sie bestimmen
die Selektion auf dem ,Markt der Mdglichkeiten*.

Generativitat setzt dabei voraus, dass alternde Menschen eigene Mdglich-
keiten und Bedurfnisse adaquat einschatzen und diese in Einklang mit den An-

forderungen der Umwelt bringen.

Die Wahrung kultureller Identitat und eine Optimierung der Verknipfung von
Wandel und Kontinuitat, sei es durch die Betonung soziokultureller Konstanten
im Wandel, sei es durch Integration von Neuem in das Alte.

Aus der Perspektive des SOK-Modells bezieht sich die Wahrung der kulturellen
Identitat als Aspekt der Generativitat vor allem auf einen Vorgang der Opti-
mierung. Alte Menschen stellen hierbei sicher, dass das von ihnen Geschaf-
fene fortbesteht und im Idealfall noch verbessert oder weiterentwickelt wird und
dass es Fortbestand hat auch tUber die eigene Lebenszeit hinaus.

,Optimierung zeigt sich hierbei darin, dass alte Menschen mit solchen
generativen Tatigkeiten ihren Glauben an die Zukunft wahren oder sogar erst
herstellen kbnnen, was wiederum auch auf ihr subjektives Wohlbefinden in der
Gegenwart zuriickstrahlt” (Lang & Baltes, 1997, S. 175).

Selbstbescheidung und Selbstverantwortlichkeit, um im Alter Verantwortung fur
sich selbst zu Ubernehmen und dadurch die Belastung anderer (jingerer)
Menschen zu minimieren, beispielsweise durch kompensatorische Strategien
der Alltagsbewaltigung.

Bemerkenswert ist, dass auch Selbstbescheidung und Selbstverantwortlichkeit
zu Generativitat gezahlt werden. Gemeinhin kdnnte man vermuten, dass
Selbstverantwortung als Selbstbezogenheit und damit als Verantwortungsab-

wehr ausgelegt werden konnte.

Generativitat im erwahnten Sinne der Selbstbescheidung bedeutet auch, sich

aus bestimmten sozialen Rollen und Positionen zuriickzuziehen, damit diese
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von Jungeren eingenommen werden kdnnen. Generativitat zeigt sich also auch
im expliziten Verzicht auf primére Kontrolle (vgl. Heckhausen & Schulz, 1995).
Alte Menschen Ubernehmen hierbei die Verantwortung fir ein eigenstandiges,
von ihren eigenen Erwartungen und Vorstellungen unabhéngiges Leben der
nachfolgenden Generation.

Aber auch in umgekehrter Weise kdnnen die alten Menschen von den
Jungeren ,profitieren”, etwa indem Aaltere Menschen die besonderen Erfah-

rungen und das Wissen der jingeren Menschen nutzen.

Generell steht die Lebensbedeutung Generativitdt fur die Hoffnung, durch
eigene Bemuhungen einen bleibenden Beitrag fur die Allgemeinheit leisten zu

koénnen.

6. Die Sinnfrage bei Viktor Frankl

Viktor Frankl (1905 — 1997) hat eine heute weltweit bekannte ,Sinnlehre gegen die
Sinnleere” entwickelt. Sie ist zusammengefasst in der von ihm begriindeten Logo-
therapie.

Logos bedeutet im Griechischen soviel wie Geist, Sinn, Vernunft, Wort, Denken,
Sprache.

Im Zusammenhang mit Logotherapie bezeichnet Logos zweierlei: Einmal Sinn,
aber auch Geist. Frankl nennt den Logos das ,,0bjektiv Geistige* und hebt dieses
vom ,subjektiv Geistigen* des Menschen — der Existenz — ab.

Logotherapie kann als ,Sinntherapie® oder ,sinnzentrierte Psychotherapie“ be-

zeichnet werden.

Die Sinnfrage gilt fir Frankl als die menschlichste aller Fragen (Frankl, 2005, S.
37). Die Frage nach Lebenssinn kann als die Grundfrage des menschlichen Da-
seins verstanden werden. ,Das Infragestellen des Lebenssinns kann daher nie-
mals an sich etwa der Ausdruck von Krankhaftem am Menschen sein; es ist viel-

mehr eigentlicher Ausdruck des Menschseins schlechthin® (Frankl, 1994, S. 56).

Frankl wurde in seinem Denken stark von dem Philosophen Max Scheler (1874 —

1928) beeinflusst. Dessen Hauptwerk ,Der Formalismus in der Ethik und die
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materielle Wertethik” (erschienen in zwei Teilen, 1913 und 1916) studierte Frankl
sehr ausgiebig und trug dieses Werk eine Zeitlang ,wie eine Bibel* mit sich herum.
So faszinierte ihn der Gedanke, sich alles Werthafte so vorzustellen, dass es in
einem hochsten Wert, in einer ,Wertperson“ (Max Scheler), konvergiert; ,so dass
vielleicht jede Wahrheit, zu Ende gedacht, Gott meint; und alle Schonheit, zu Ende
geliebt, Gott schaut; und jeder Grul3, richtig verstanden, Gott graf3t* (Frankl, 2005,
S. 57).

Frankls Sinndimension ist getragen von einer ,Seinszuversicht (Max Scheler),
von einer Gewissheit, dass eine sinnvolle Ordnung die Welt durchzieht, in der Ab-
solutes und Raumzeitliches, Welttranszendentes und Weltimmanentes miteinan-
der verbunden sind (Wirtz & Zdbeli, 1995).

Wenden wir uns nun den zentralen Thesen Frankls zu:

¢ Sinn kann nicht gegeben, sondern muss gefunden werden (Frankl, 2005).
Frankl geht davon aus, dass Sinn dem Menschen nicht einfach offeriert werden
kann, sondern Sinn muss gefunden werden. Jeder Mensch ist aufgerufen, den
Sinn in seinem Leben selbst zu entdecken.

Lukas (1990) veranschaulicht diesen individuellen ,Sinn-Anruf* am Beispiel eines
Postforderbandes, auf dem viele Briefe am Menschen vorbeibefordert werden:
.Manche der Briefe, sprich Informationen, sind an uns personlich adressiert,
andere nicht. Diejenigen, die an uns personlich adressiert sind, rufen uns zu etwas
auf, sprechen uns auf uns selbst und unser Handeln an. Diese Briefe sollen von
uns gedffnet, ihre Botschaft soll tberdacht und bestmdglichst beantwortet werden®
(Lukas, 1990, S. 17f).

Der Sinn, den der Einzelne finden kann, ist einzigartig und damit sein individueller
Sinn, ein Unikat. Dieser individuelle Sinnanspruch entspricht in der Philosophie
Max Schelers der ,Forderung der Stunde*, die sich an den einzelnen Menschen in

seiner Unersetzbarkeit richtet.

e Sinn muss gefunden, kann aber nicht erzeugt werden (Frankl, 2005).
Sinn kann nicht erschaffen werden. Keine Technik, keine Maschine kann Sinn
herstellen. Sinn kann nicht produziert werden, sondern ist immer schon da, er

muss nur gefunden werden.
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Es existiert keine Lebenssituation, in der das Leben aufhdren wirde, dem Ein-
zelnen eine Sinnmdoglichkeit anzubieten. Es gibt niemanden, fur den das Leben
nicht eine Aufgabe bereit hielte. Auch extreme, ausweglose Situationen machen

es fur den einzelnen Menschen prinzipiell moglich, darin Sinn zu entdecken.

e Sinn muss nicht nur, sondern kann auch gefunden werden (Frankl, 2005).
Die Sinnstruktur ist nicht vorgegeben, sondern aufgegeben. Entscheidungen Uber
Sinn und Suche nach Sinn kénnen dem Menschen nicht abgenommen werden. Er
ist aber auch in der Lage dazu, denn der Mensch ist nach Frankl durch Welt-

offenheit und Selbsttranszendenz gekennzeichnet.

Denn ,das Wesen der menschlichen Existenz liegt in deren Selbsttranszendenz .
Menschsein heil3t immer schon ausgerichtet und hingeordnet sein auf etwas oder
auf jemanden, hingegeben sein an ein Werk, dem sich der Mensch widmet, an
einen Menschen, den er liebt, oder an Gott, dem er dient* (Frankl, 1994a, S.
48/49).

Im Dienst an einer Sache oder in der liebenden Hinwendung an einen Menschen
erfullt der Mensch sich selbst. Dadurch wird er immer mehr Mensch, kommt er
immer mehr zu sich selbst: Selbstverwirklichung stellt sich dann von selbst ein, als
eine Wirkung der Sinnerfullung, aber nicht als deren Zweck. ,Nur Existenz, die

sich selbst transzendiert, kann sich selbst verwirklichen* (Frankl, 1994a, S. 101).

6.1 Struktur der Verantwortlichkeit

Nicht der Mensch stellt die Sinnfrage an das Leben, sondern die Sinnfrage wird
vom Leben an den Menschen herangetragen. Frankl dazu: ,Das Leben selbst ist
es, das dem Menschen Fragen stellt. Er hat nicht zu fragen, er ist vielmehr der
vom Leben her Befragte, der dem Leben zu antworten - das Leben zu verant-
worten hat” (Frankl, 1994a, S. 96).

Diese Ver-Antwortung ist die Grundstruktur des menschlichen Lebens.

Frankl bezeichnet das Verantwortlichsein denn auch als ,Wesensgrund des
Menschen® (Frankl, 1994a, S. 55).

Welche Struktur soll nun die Antwort, die das Leben dem Menschen stellt, haben?
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Sie muss eine aktive und konkrete Antwort sein. Sie kann nur dadurch erfolgen,
dass wir das eigene Leben, unser Dasein im Hier und Jetzt verantworten. ,Diese
Daseinsverantwortung macht den gefragten Sinn des Daseins aus: Das Verant-
wortlichsein ist der Sinn des menschlichen Seins” (Frankl, 2005, S. 40).

Fur Frankl bedeutet Leben nichts anderes als Verantwortung tragen fur die rechte
Beantwortung der Lebensfragen und fir die Erfullung der ,Forderung der Stunde*.

6.2 Das Gewissen als Sinn-Organ auf der Suche nach Sinn

Das Gewissen leitet den Menschen auf der Suche nach Sinn. Nach Frankl ist das
Gewissen gleichsam ein Sinn-Organ, das die Fahigkeit besitzt, Sinngestalten in
konkreten Lebenssituationen zu perzipieren. Es lasst sich auch definieren als die
Jntuitive Fahigkeit, den einmaligen und einzigartigen Sinn, der in jeder Situation
verborgen ist, aufzuspuren” (Frankl, 1994a, S. 76).

Viktor Frankl war Uberzeugt, dass ein solches ,Sinn-Organ” in jedem Menschen
existiert. Die Person sei ,durchklungen und durchtont* vom Gewissen, das ihr
jeweils rat, was sinnvollerweise zu tun oder zu unterlassen ist (Frankl, 2005, S.
24). Frankl warnte jedoch vor einer Vermischung des Sinn-Organs, wie er es ver-
stand, mit ,der angelernten und eingetrichterten Uber-Ich-Stimme aus dem Freud-
schen Vokabular* (Frankl, 2005, S. 99f). Das Uber-Ich meint im wesentlichen die
Angst vor Strafe. Das echte ,Sinn-Organ“ Gewissen kennt keine Angst vor Strafe.
Es ist reine Schau: die Schau des Guten, Wahren und Schonen.

Nach Frankl (2005, S. 24) kann das Gewissen den Menschen auch irreflihren.
Noch auf dem Totenbett weil3 der Mensch nicht, ob er wirklich den Sinn seines
Lebens erfullt oder sich nur getduscht hat: ignoramus et ignorabimus. Das heif3t
aber nicht, dass er die Hande in den Schol3 legen soll, sondern Frankl ruft dazu
auf, das Gewissen zu verfeinern, so dass der Mensch hellhérig wird, die jeder
einzelnen Situation innewohnende Forderung herauszuhéren. Ein waches Ge-
wissen macht den Menschen widerstandsfahig gegen das existenzielle Vakuum,

das immer grol3er wird.

Auch die Theologie kennt das Phanomen der Mdglichkeit einer Irrefihrung.
In diesem Falle spricht sie von einem irregeleiteten Gewissen (Hilpert, 2006, Sp.

626). Aber auch ein derartiges Gewissen behélt seinen Aufforderungs- und Befol-
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gungscharakter, denn nicht nach dem Gewissen zu handeln hiel3e, die Identitat
des Menschen zu verletzen. ,Sie ist immer dann verletzt, wenn er gezwungen
wird, gegen sein Gewissen, die innere Kontrollinstanz seines Verhaltens, zu han-
deln® (Hilpert, 2006, Sp. 622).

Das Gewissen als letzte und hochste Instanz wurde in der Konstitution ,Gaudium
et spes” (Artikel 16) im Il. Vatikanischen Konzil (1962-1965) bekraftigt: ,Im Inneren
seines Gewissens entdeckt der Mensch ein Gesetz, das er sich nicht selbst gibt,
sondern dem er gehorchen muss und dessen Stimme ihn immer zur Liebe und
zum Tun des Guten und zur Unterlassung des Bdsen anruft und, wo ndétig, in den
Ohren des Herzens tont: tu dies, meide jenes.... Das Gewissen ist die ver-
borgenste Mitte und das Heiligtum im Menschen, wo er allein ist mit Gott, dessen
Stimme in diesem seinem Innersten zu horen ist.” Die verborgenste Mitte im
Menschen meint nach biblischer Tradition das ,,Herz" des Menschen, die ,Mitte der
menschlichen Person®, der ,Seelengrund®, wie es die Mystik nennt.

Hinter einer solchen personlichen Gewissensstimme steht nach Meinung Frankls
eine Uberpersonliche, divine Instanz, gleichsam eine ,Himmelswurzel“ des Men-
schen. ,Da der Sinn nicht von Menschenhand gemacht und nicht vom Menschen-
gehirn ausgedacht ist, sondern ,im Anfang war’ (Johannesevangelium), missen
auch die Signale, die unser ,Sinn-Organ’ Gewissen empfangt, aus ,jenem Anfang’
oder ,jener Ewigkeit’ stammen, wie immer man es bezeichnen will“ (Lukas, 2005,
S. 126).

Im Einzelfall ist es oft sehr schwer, den transzendenten Charakter jener Stimme
zu horen, die der Mensch aus seinem Gewissen heraushort.

Frankl verdeutlichte diese Schwierigkeit mit der Samuelgeschichte aus dem Alten
Testament:

Der Prophet Samuel (1 Samuel, 3, 2-10) hat, als er noch ein Knabe war, den
Anruf, der von der Transzendenz an ihn erging, als solchen zuné&chst verkannt.
Der Knabe horte, aber verstand nicht, wer ihn rief.

Frankl dazu: ,Wenn schon der Prophet Schwierigkeiten hatte, wie viel mehr ein
gewdhnlicher Mensch, der die Stimme, die im Gewissen zu ihm spricht, gewohn-
lich fur etwas halt, das lediglich in ihm selbst begriindet ist* (Frankl, 1995, S. 72).
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6.3 Die drei Wertformen bei Viktor Frankl

Auf der Suche nach Sinn, der gefunden werden muss und auch gefunden werden
kann, gibt es fur Viktor Frankl drei Zugangswege, die er drei verschiedenen Wert-
formen zuordnet (Frankl, 1994a, S. 81 ff):

e Der schopferische Wert

Dieser Wert trifft auf den ,homo faber” zu. Es ist der schaffende Wert. Der Mensch
sieht zunachst einmal darin Sinn, dass er etwas tut oder erschafft. Dabei kommt
es nicht darauf an, was er arbeitet, sondern wie er arbeitet, ob er den Platz, auf
den er nun einmal gestellt ist, auch tatsachlich ausfullt.

Durch das Schaffen von etwas Wertvollem setzt der Mensch Werte in die Welt und
erlebt sich dadurch als sinnvoll.

Das grof3te Werk, an dem er arbeitet, ist die Bewdltigung des Lebens. Zu Recht
spricht man von einem ,Lebenswerk” in der Rickschau auf das Leben eines
Menschen, der ein Leben lang in seinem Beruf, in der Familie, in Kunst und
Wissenschaften seine Aufgabe erfillt hat.

Schopferische Werte beziehen sich nicht nur auf das sinnvolle Gestalten und
kreative Erfinden. Im Engagement fir etwas oder fir jemanden erfillt der Mensch
einen Dienst an einem Gut - und wird auch selbst erfasst von diesem Gut und

erlebt sein Tun als sinnvoll (vgl. Riemeyer, 2007).

Es gibt aber aul3er diesen schopferischen Werten auch solche, die im Erleben

verwirklicht werden:

e Der Erlebniswert

Er wird durch den ,homo amans“ (liebend, begegnend, erlebend) reprasentiert,
also durch einen Wert, der z. B. in der Hingabe an die Schonheit der Natur, im Be-
steigen eines Berggipfels oder in der Hingabe beim Hoéren eines Musikstiickes
realisiert werden kann.

Stand beim schoépferischen Wert die Einzigartigkeit des Schaffenden im Vorder-
grund, so geht es jetzt um die Bereicherung des Erlebens, um die Gemeinschaft

und die Zweisamkeit von Ich und Du.
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Gerade die Hingabe in der Liebe realisiert die Erlebniswerte in besonderer Weise.
Frankl (1994a, S. 166) definiert die Liebe als ,das Erleben des anderen Menschen

in dessen ganzer Einzigartigkeit und Einmaligkeit.”

.Lieben heil3t, Du sagen kdnnen zu jemandem, aber auch ein anderes: ja sagen
kbnnen zu ihm; also nicht nur einen Menschen in seinem Wesen erfassen,
sondern ihn auch in seinem Wert bejahen. Das heil3t: Nicht nur sehen, wie er
wirklich ist, sondern auch, was er alles werden kann* (Fabry, 1985, S. 56).
Erlebniswerte realisiert der Mensch als ,homo amans®“. Er reichert erlebend,
begegnend und liebend sein Leben mit Sinn an.

Frankl ist der festen Uberzeugung, dass ein Mensch, ,auf einer Hochtour be-
griffen, das Alpenglihen erlebt und von der ganzen Herrlichkeit der Natur so er-
griffen ist, dass es ihm einfach kalt Gber den Rucken lauft* (Frankl, 1994a, S.82),

nach solch einem Erleben nie mehr sein Leben génzlich sinnlos empfinden kann.

Fur Viktor Frankl gibt es aber noch eine dritte Kategorie mdglicher Werte, es sind
dies

e Die Einstellungswerte

Sie werden durch den ,homo patiens” (leidend, sein Leiden leistend) reprasentiert.
Fur Frankl erweist sich grundsatzlich auch dann ein Leben als sinnvoll, wenn es
weder schopferisch noch reich an Erleben ist.

Es geht bei diesen Einstellungswerten darum, wie sich der Mensch zu Verlet-
zungen, Einschrankungen und Krankheiten stellt. Die Frage, wie sich der Mensch
in Grenzsituationen verhalt, verhilft ihm zu einem unschétzbaren Pool an Werten,
die nach Frankl zu den hochsten gehdren: ,So bietet ein scheinbar noch so sehr —
in Wirklichkeit aber eben nur an schopferischen und Erlebniswerten - verarmtes
Dasein noch immer eine letzte, ja nachgerade grof3te Chance, Werte zu ver-
wirklichen*(Frankl, 1994a, S.82). Fur den kranken Menschen geht es um das ,, Wie
in schweren Stunden“, um die Bewaltigung von Leid und Schmerz in dunkler
Nacht.

Fur Frankl erweist sich menschliche Existenz niemals als sinnlos: ,Das Leben des
Menschen behalt seinen Sinn bis ,in ultimis’ - demnach solange er atmet; solange
er bei Bewusstsein ist, tragt er Verantwortung gegenuber Werten, und seien es

auch nur Einstellungswerte. Solange er Bewusst-sein hat, hat er Verantwortlich -
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sein. Seine Verpflichtung, Werte zu verwirklichen, lasst ihn bis zum letzten

Augenblick seines Daseins nicht los” (Frankl, 1994a, S. 83).

Wie ist es zu erklaren, dass Menschen in schwerer Krankheit, in dul3erster Ver-
zweiflung und Not nicht aufgeben? Wie ist es zu erklaren, dass solche Menschen
das Leiden in eine Leistung umgestalten? Wie ist es zu erklaren, dass sie sich
selbst erst in der Not und im Tod verwirklichen (Frankl, 2005, S. 28)?

Die Antwort darauf driickt am besten ein Wort Nietzsches aus: ,Ist man sich Uber
das ,Warum’ seines Lebens mit sich im Reinen, so gibt man dessen ,Wie’ leichten
Kaufs dahin® (Nietzsche, 1926, S. 205). Oft wird auch eine Kurzform verwendet:

~Wer ein Warum zu leben hat, ertragt fast jedes Wie.*

Wenn der Mensch noch eine Aufgabe vor sich sieht, eine Mission, die es zu
erfillen gibt, wenn er noch fir einen anderen lebensnotwendig ist, wenn er in
seinem Dasein noch einen Sinn sieht, dann kann er sich noch im Angesicht
schwerster Behinderungen zu Hochstleistungen aufschwingen. Frankl dazu: ,Dies
war zumindest die Lehre, die mir in drei Jahren zuteil wurde, die ich in Theresien-
stadt, Auschwitz und Dachau verbringen musste, und inzwischen konnten Militér-
psychiater in aller Welt bestatigen, dass jene Kriegsgefangenen noch am ehesten
fahig waren zu Uberleben, die auf die Zukunft hin orientiert waren, auf ein Ziel in
der Zukunft, auf einen Sinn, den es in der Zukunft zu erfillen es galt* (Frankl,
2005, S. 30).

Wesentlich ist, dass der Sinnwille eines Menschen nicht auf eine einzige
Dimension der Werte fixiert wird, sondern dass der Betreffende ,Werteflexibilitat*
zeigt: Nicht klammern an eine Leistungsdimension, die aufgrund der nachlassen-
den Schaffenskraft nicht mehr erreichbar ist, sondern Ausschau halten nach Sinn-
dimensionen, in denen der Mensch seiner Lebenssituation gemaf maoglichst opti-

mal Sinn realisieren kann.

6.4 Forderung der Selbsttranszendenz

Die Fahigkeit, uber sich selbst hinauszuwachsen und etwas zu tun um einer
Sache oder Person willen, ist eine zentrale logotherapeutische Moéglichkeit, um zur

Sinnfindung zu gelangen. Diesen Aspekt der Selbsttranszendenz umriss Frankl
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mit dem motivationalen Konzept eines ,Willens zum Sinn.” Dieses Konzept wurde
in vielen empirischen Untersuchungen bestatigt, insbesondere von Elisabeth
Lukas (1993), nachdem sie 1340 Versuchspersonen befragt und die Daten mittels
eines Computers verarbeitet hatte.

Was verstand Frankl unter Selbsttranszendenz? ,Was ich Selbsttranszendenz
nenne, hat priméar mit Transzendenz nichts zu tun. Vielmehr handelt es sich um
einen anthropologischen und nicht um einen theologischen Begriff. Und vom
anthropologischen Standpunkt aus ist auch die Religion selbst zunachst einmal
die Einubung in die spezifisch menschliche Fahigkeit, etwas einer Sache wegen
zu tun oder eine Person um ihretwillen zu lieben — oder eben Gott zuliebe sein

Dasein mit moéglichst viel Sinn anzureichern® (Frankl, 2005, S. 136).

Unter Selbsttranszendenz verstand Frankl den grundlegenden Tatbestand, dass
Menschsein Uber sich selbst hinaus auf etwas verweist, das nicht wieder es selbst
ist, auf etwas oder auf jemanden, auf einen Sinn, den es erfiillt, oder auf anderes
menschliches Sein, dem es liebend begegnet (Frankl, 2005).

Frankl zitierte haufig Karl Jaspers: ,Was der Mensch ist, das ist er durch die

Sache, die er zur seinen macht” (Frankl, 1991, S. 72).

Anders gewendet: Ganz Mensch ist der Mensch nur dort, wo er ganz aufgeht in
einer Sache oder ganz hingegeben ist an eine andere Person und ganz er selbst

wird, wo er sich selbst Ubersieht und vergisst (Frankl, 2005).

Wenn altere Menschen aber ausschlie3lich Tatigkeiten verrichten, die in ich-
bezogener Weise die eigenen Bedurfnisse befriedigen, tragt dies meist nicht zur
Sinnfindung bei. Das bedeutet beileibe nicht, dass altere Menschen nicht ihre
eigenen Bedurfnisse leben und auskosten dirfen. Entscheidend ist vielmehr, dass
die jeweilige Tatigkeit entweder einen konkreten Aufgaben- und/oder einen
Menschenbezug aufweist, d. h. dass sich ihnen dadurch die Moglichkeit eroffnet,

Uber sich selbst hinauszugehen.

Als eine Vorstufe zur Selbsttranszendenz kann die Dereflexion betrachtet werden.
Sie geht von der Annahme aus, dass bestimmte Geflhle durch die Aufmerk-

samkeitszuwendung beeintrachtigt werden. Frankl meint, dass der Mensch nicht
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zu sich selbst kommt, wenn er bestdndig um sich kreist und sich selbst beobach-
tet. Nach Frankl (1982) kommt der Mensch nur dann zu sich selbst, wenn er sich
von sich selbst abwendet, sich oft sogar vergisst und sich einer Person, Idee oder

Sache zuwendet.

6.5 Das Leiden am sinnlosen Leben

1977 veroffentlichte Frankl ein Buch mit dem Titel: ,Das Leiden am sinnlosen
Leben.” Damit meint er die ,noogene Neurose* (von griechisch ,noos = mensch-
licher Geist), eine Erkrankung, die ihre Wurzeln im Sinnlosigkeitsgefuihl sowie in
Gewissenskonflikten und Wertkollisionen hat.

Fur Frankl gibt es sozusagen drei Hauptstraf3en, auf denen sich Sinn finden lasst:
Zunachst kann das Leben dadurch sinnvoll werden, dass der Mensch etwas Be-
deutsames tut, dass er ein Werk schafft (vgl. Kapitel 6.3).

Die zweite Stral3e der Sinnfindung ergibt sich dadurch, dass der Mensch etwas
oder jemanden erlebt. ,Und jemanden in seiner ganzen Einmaligkeit und
Einzigartigkeit erleben heil3t, ihn lieben. Es geschieht also entweder im Dienst
einer Sache oder aber in der Liebe zu einer Person, dass wir Sinn erfillen®
(Frankl, 1995, S. 47).

Die dritte Hauptstral3e ist die ,Straf3e der Leiden”.

Dort, wo der Mensch mit einem unabanderlichen Schicksal, einer unheilbaren
Krankheit, mit einem inoperablen Karzinom konfrontiert ist, dort, wo er als hilfloses
Opfer mitten in eine hoffnungslose Situation hineingestellt ist, dort lasst sich das
Leben immer noch sinnvoll gestalten, ,denn dann kdénnen wir sogar das Mensch-
lichste im Menschen verwirklichen, und das ist seine Fahigkeit, auch eine Tra-
gbdie in einen Triumph zu verwandeln. Das ist namlich das Geheimnis der
bedingungslosen Sinntrachtigkeit des Lebens: Dass der Mensch gerade in Grenz-
situationen seines Daseins aufgerufen ist, gleichsam Zeugnis abzulegen davon,

wessen er und er allein fahig ist“ (Frankl, 1995, S. 47).

Aus logotherapeutischer Perspektive ist die grundlegende Kraft, die angesichts

von schicksalhaften Tatsachen aktiviert werden muss, die “Trotzmacht des
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Geistes”. Diese aus dem Innern kommende Kraft ermdglicht dem Leidenden, trotz
oder gerade wegen der Schicksalsschlage dem Leiden einen Sinn ,abzutrotzen®.

Unter schwierigsten Lebensumsténden, angesichts schwerer Erkrankungen, bei
scheinbar hochster Unfreiheit, gibt es fir den Menschen immer noch die Moglich-
keit, Uber seine Handlungen, sein Erleben oder wenigstens Uber seine Einstel-
lungen selbst zu entscheiden. Die entscheidende Kraft dazu ist - wie bereits er-
wahnt - die Trotzmacht des Geistes (Lukas, 1993). Kritik an dieser Trotzmacht des

Geistes ist unter Kapitel 6.6 angefihrt.

Eine Sinnmdglichkeit bietet freilich nur das unabwendbare und unabanderliche
Leiden, denn ,solange man die Ursache eines Leidens aus der Welt schaffen
kann, ist es das einzig Sinnvolle, dies zu tun und auf diesem Wege das Leiden
selbst zu beseitigen“ (Frankl, 1994a, S. 316).

Frankl hat folgende Axiome zum Leid formuliert (Frankl, 1990, S. 202):

e Leiden ist eine Leistung, insofern im Leiden Werte verwirklicht werden.
e Leiden ist Wachstum, insofern das Leid die Existenz erweitert.

e Leiden in ein Reifeprozess zu innerer Freiheit.

e Leiden ist eine Bereicherung des Lebens, insofern die Welt durchsichtig wird.

Die Leistung des Leidens besteht darin, dass der Mensch angesichts seines nicht
veranderbaren auf3eren Schicksals dieses dennoch innerlich bewaltigt.

Leiden heil3t auch wachsen (siehe auch Kapitel 7.3): ,Indem ich ein Leiden auf
mich nehme - indem ich es in mich aufnehme, wachse ich. Es kommt zu einer Art
Stoffwechsel. Denn das Wesen des Stoffwechsels ist es, dass Stoff, Rohstoff, in
Kraft umgesetzt wird. So denn auch, auf der menschlichen Ebene, bei der Um-
wandlung jenes Rohmaterials, welches im Schicksal gegeben ist: Der Leidende
vermag nicht mehr das Schicksal &ul3erlich zu gestalten; aber gerade das Leiden
setzt ihn instand, das Schicksal innerlich zu bewaéltigen, und zwar so, dass er es
transportiert aus der Ebene des Faktischen auf die Ebene des Existenziellen®
(Frankl 1996, S. 206).

Rechtes Leiden, gemeint ist das unabwendbare, stellt sich als Reifung zu einer
inneren Freiheit dar, mit dem Schicksal ebenso gelassen wie konstruktiv um-

zugehen.
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Und schliel3lich ist Leiden eine Bereicherung des Lebens in dem Sinne, dass sie
den Menschen hellsichtig und die Welt durchsichtig macht.

Dieser Sachverhalt kommt am schénsten in einem Gedicht von R. Dehmel* (1863-
1920), auf das Frankl verweist, zum Ausdruck:

,ES ist ein Brunnen, der heil3t Leid.
D’raus flief3t die laut're Seligkeit.
Doch wer nur in den Brunnen schaut,
dem graut.

Er sieht im tiefen Brunnenschacht
Sein lichtes Bild umrahmt von Nacht.
O trinke! Dann zerfliel3t das Bild
Licht quillt.”

Ganz pointiert gefragt: Worin besteht nun der Sinn des Leidens?

Frankl (1991, S. 34) fiihrt dazu ein Beispiel eines Uberlebenden des Holocaust an:
,und da fragte sich Yehuda Bacon, was fir einen Sinn die Jahre gehabt haben
mochten, die er in Auschwitz verbracht hatte: ,Als Knabe dachte ich, ich werde der
Welt schon sagen, was ich in Auschwitz gesehen habe - in der Hoffnung, die Welt
wurde einmal eine andere werden. Aber die Welt ist nicht anders geworden, und
die Welt wollte von Auschwitz nichts horen. Erst viel spater habe ich wirklich
verstanden, was der Sinn des Leidens ist. Das Leiden hat einen Sinn, wenn du

selbst ein anderer wirst'.”

6.6 Differenzierende Anmerkungen zum Franklschen Sinnfindungsmodell

Frankls sinnorientierte Konzeption ist von verschiedenen Seiten einer Kritik unter-
zogen worden (vgl. u.a. Becker, 1997; Raskob, 2005; Riemeyer, 2007; Pytell,
2005).

Obwohl Frankl sehr viel internationale Anerkennung? gefunden hat, wird seine
Logotherapie in Deutschland nur randstandig wahrgenommen (Kriz, 2007).

! Richard Dehmel (1863 — 1920) war ein deutscher Dichter und Schriftsteller.

2 Viktor Frankl erhielt zahlreiche Ehrungen und Auszeichnungen, darunter verschiedene
Professuren und Ehrendoktorate. 1981 erhielt er das ,Osterreichische Ehrenzeichen fir
Wissenschaft und Kunst”, 1995 wurde ihm die ,Ehrenbiirgerschaft der Stadt Wien“ verliehen, im

74



Zu seinen groften Kritikern zahlt Raskob (2005). Sie wirft ihm seine radikale
Ablehnung der Psychoanalyse vor, die er als ,Unwesen® bezeichnet und gegen
die er sein ganzes Leben in seinen Schriften und Vortragen anging (S. 99).

Was Frankl besonders aufs Korn nimmt, ist das ,Entlarven* unbewusster Motive
seitens der Psychoanalyse. ,Wir kennen die Geisteshaltung seit Jahrzehnten, die
da immer nur demaskieren will, immer nur zu entlarven vermeint, immer nur
bestrebt oder bereit ist, alles Geistige und Schopferische als ,letzten Endes auch
nichts anderes als blol3* Sexualitat oder Machtstreben oder was immer
hinzustellen® (Frankl, 1994b, S. 40).

Woher kommt diese ablehnende Haltung Frankls? Sie reicht weit zurlick bis ins
frihe Erwachsenenalter.

Zunachst war Frankl der Psychoanalyse zugeneigt.

Freud selbst ermunterte ihn, sich um eine Aufnahme in die Psychoanalytische
Gesellschaft in Wien zu bewerben. Doch das Aufnahmegesprach fir die erfor-
derliche Lehranalyse verlief fur Frankl krankend und entwirdigend. ,Diese Be-
sprechung wurde fir mich zum Schlusselerlebnis. Die Schuppen fielen mir von
den Augen” (Frankl, 1994b, S. 246).

Die Krankung ging so tief, verletzte sein Selbstwertgefiihl so stark, dass er sich
zeitlebens von der Psychoanalyse verabschiedete:

Die Tiefenpsychologie generell mitsamt der klassischen Neurosenlehre und den
traumatisierenden pathogenetischen Kindheitserlebnissen werden in der Logo-
therapie schlicht als nicht relevant erklart (Raskob, 2005).

Dadurch blendet er wesentliche und wichtige Aspekte einer Genesung aus, indem

er den Blick nach innen und in die existenziell-traumativen Ereignisse verwehrt.

Hier ist kritisch nachzufragen: Kann Heilung stattfinden, wenn die Wunden nicht
angeschaut und nicht behandelt werden?

In der Abwehr tiefenpsychologischer Vorgehensweisen liegt der wunde Punkt
Frankls und der wunde Punkt in seinem System. Das ,Weg-von-sich-selbst* wird
als der einzig gesunde Weg zur Selbstverwirklichung hingestellt (Raskob, 2005).
Das kann aber so nicht stimmen, denn existenzielle Wunden zu Ubergehen, sie

abzudecken und eitern zu lassen, heilt nicht.

selben Jahr erhielt er das ,,GroRRe Goldene Ehrenzeichen mit dem Stern fir Verdienste um die
Republik Osterreich* sowie das ,GroRe Ehrenzeichen der Osterreichischen Arztekammer*.
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Kritik kommt in diesem Zusammenhang auch an dem Konzept der Dereflexion.
Unter Dereflexion versteht die Logotherapie die Ablenkung von Symptomen und
die Hinlenkung zu positiven, sinnvollen Zielen (Raskob, 2005). Dabei lasst sie
auller Acht, dass es auch Heilungserfolge gibt, wenn der kranke Mensch den
Fokus auf sein Inneres richtet und somit mit ganz anderen psychotherapeutischen

Mitteln, auch tiefenpsychologischen, geheilt wird.

Anzumerken ist, dass bislang keine Studien durchgefiihrt worden sind, die
dereflektorisches Vorgehen zum Gegenstand der Uberpriifung haben. Die logo-
therapeutische Literatur beschréankt sich darauf, den Wirkmechanismus in seiner
theoretischen Plausibilitdt nachzuzeichnen und die tatsachliche Wirksamkeit der
Vorgehensweise durch kasuistische Beispiele zu belegen (Riedel et al., 2002).

Ein weiterer Kritikpunkt liegt in der Personlichkeitsstruktur Frankls begriindet:
~Frankl war in hohem Malie der Anerkennung beddirftig, und er suchte die Aner-
kennung” (Raskob, 2005, S. 104). Auch seine Schiller und Personen, die Frankl
nahestanden, sprechen unverhohlen von ,Narzissmus*, und tber seine Vorliebe,

Uber sich selbst zu sprechen (Raskob, 2005).

Nun ware diese Eigenschaft nicht gravierend, wenn sie nicht Einfluss auf seine
von ihm begrindete Logotherapie hatte, insbesondere auf die Sinnlehre. Das
gewichtige Sinnpostulat dient dabei eben einer anderen Sache, namlich dem ei-
genen personlichen Bedeutungsgewinn. Es wird absolut und nicht hinterfragbar
vorgetragen. Das Trommeln fur die Wichtigkeit der Sinnfrage lasst den per-
sonlichen Geltungsbezug vermuten (Raskob, 2005). Dieses gewichtige Thema
wird nicht rein sachbezogen behandelt. Es geht auch ums Rechthaben und um die
Anerkennung und Bedeutung fur den Begrtnder.

Kritik ist auch an Frankls Menschenbild und einer Glorifizierung des Leids
geédulRert worden (Becker, 1997). Becker vertritt die Auffassung, dass Frankl der
menschlichen Leidensfahigkeit einen zu hohen Stellenwert beimisst und das
Leiden als die Sinnquelle Nummer eins postuliert: ,Erst unter Hammerschlagen
des Schicksals, in der Weil3glut des Leidens an ihm, gewinnt das Leben Form
und Gestalt* (Frankl, 1995, S. 249).
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Kritische Anmerkung: Dadurch kann der Eindruck entstehen, dass Menschen,
vornehmlich jungere, die noch wenig Erfahrung mit Leiden haben, aus Mangel an
Leiden nicht zur vollen Tiefe des Menschseins gelangen kénnen und Schwierig-

keiten bekommen, ihrem Leben Sinn zu verleihen.

Die Trotzmacht des Geistes ist eine typische logotherapeutische Moglichkeit, Sinn
zu erlangen. Sinnsuche und Sinnerfullung sind in diesem Konzept kognitive Lei-

stungen, insbesondere des homo patiens.

Dazu eine weitere kritische Anmerkung: Es besteht meines Erachtens die Gefahr,
dass grundsatzlich der Wille zum Sinn ausreicht, auch schweren Krankheiten
einen Sinn abzutrotzen. Beim Vorliegen einer schweren Depression z. B. ist das
Vorhandensein eines Willens zum Sinn oft nicht mehr gegeben. Bei dem
Depressiven handelt es sich nicht um eine Frage des Wollens, sondern des Nicht-
Kénnens. Und hier ist auch die Trotzmacht des Geistes am Ende!

In Frankls Werk steht zwar die Sinnfrage im Mittelpunkt, doch es findet sich in
seinen Schriften keine konkrete Definition von Sinn (Becker, 1997). Auch hat er
keine umfassende Sinn-Theorie entwickelt. ,Sein Beitrag beschrankt sich vielmehr
auf eine Reihe psychologischer Einsichten und Kerngedanken sowie die Entwick-
lung einiger psychotherapeutischer Techniken, die jedoch nur lose mit seinen
anthropologischen Annahmen verbunden sind und auch in einem véllig anderen
theoretischen Kontext eingeordnet werden kdnnen. Bezogen auf diesen gut Uber-
schaubaren Annahmekern erscheint Frankls Darstellung héaufig breit und
redundant und stellenweise begrifflich unscharf“ (Becker, 1997, S. 141).

Wie sehr Frankl von der Einzigartigkeit und Ausschlie3lichkeit seiner Logotherapie
Uberzeugt war, zeigt sein gelegentlicher Hinweis darauf, dass ,,angehende Logo-
therapeuten seine Bucher lesen und wieder lesen sollten, um mit treffenden Argu-
menten gegen die Patienten gewappnet zu sein, die den Standpunkt des Thera-
peuten angreifen konnten — in Bezug immer auf die Absolutheit und Unbedingtheit
des Lebenssinnes” (Langle, 2001, S. 30).
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In dem Buch ,Der Wille zum Sinn“, (Frankl, 2005, S. 163ff) sind Auszlige aus den
Aufzeichnungen Uber die logotherapeutische Behandlung eines psychoanalyti-
schen Kollegen, der in einer tiefen Lebenskrise steckte und eine schwere Depres-
sion hatte, aufgefuhrt. Fir Frankl bestand das therapeutische Gesprach aus-
schlie3lich darin, ihm das ,richtige Lebenskonzept nahezubringen.

Schmidt (2006) fasst die Kritikpunkte zusammen, indem er bei allem Respekt vor
Frankls Lebenswerk und seinem leidgepruften Leben (Konzentrationslager) nicht
verschweigt, was man Frankl vorwerfen kann: ,Sprachliche Unsauberkeiten, philo-
sophische Begrindungsméngel, hohe Repetivitat, die Formulierung von Binsen-

weisheiten, den Modus der apodiktischen Rede und Selbstgefélligkeit” (S. 68).

6.7 Schlussfolgerungen aus der Sinnlehre von Viktor Frankl fir ,Lebenssinn in
schwerer Krankheit”

Trotz Kritik an Frankls Konzeption lassen sich meines Erachtens von ihm wertvolle

Impulse fir den alten, kranken Menschen entnehmen.

e Solange die FunktionseinbufR3en des alteren Menschen ein ertragliches Mal3
nicht Ubersteigen, kann er als ,homo faber* Sinn verwirklichen, indem er sein
Leben durch Taten und Werke gestaltet. Dabei verhilft ihm seine berufliche
Expertise, schopferisch und kreativ tatig zu sein.

e Der ,homo amans*®, der liebende Mensch, repréasentiert die Erlebniswerte des
Menschen. Wenn er z. B. die erhabenen Bilder der Natur, der Kunst, der Musik
oder das einzigartige Bild einer geliebten Person in sein Inneres hineinnimmt,
wenn er sich beeindrucken lasst, dann ereignet sich das, was Frankl Erlebnis
nennt. Ein derartiges Erlebnis ist voller Wert, wird deshalb als wertvoll
empfunden, und im Prozess dieses wertorientierten Empfindens werden neue
und alte Sinngestalten aktuell.

e Der ,homo patiens”, der leidende Mensch, realisiert potenziell die hochsten
Werte: Er verwirklicht auch noch Sinn, wenn er beispielsweise an einer
schweren Krankheit leidet. Wenn er auch in extrem unglicklichen Situationen
der Verzweiflung entgehen kann, mag er sogar im auf3ersten Misserfolg, ja im
Scheitern und durch das Scheitern hindurch zur Erfullung seiner Existenz
gelangen.
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Wenn der Mensch seinen Blick nicht auf seinen Korper und seine
nachlassende Funktionsfahigkeit richtet, sondern sich entsprechend dem Prin-
zip der Selbsttranszendenz bestimmten, ihm wichtigen Aufgaben widmet, ist
dies ein Weg zur Forderung der individuellen Sinnfindung.

Fur den Menschen ist es sinnvoll, seinen Sinnwillen nicht auf eine einzige
Dimension der Wertverwirklichungsmoglichkeiten zu fixieren, sondern eine
Wertflexibilitdt an den Tag zu legen. Sie liegt z. B. vor, wenn er sich nicht an
die Dimension der Produktivitat klammert, obwohl seine Schaffenskraft zu
Ende geht.

Fur jeden Menschen, aber insbesondere auch fir den alteren Menschen, ist es
Uberaus bedeutsam, dass er ein Ziel hat, das er erreichen mochte. Er muss
noch etwas haben, wofur es sich zu leben lohnt. Die Maxime lautet: ,Wer ein
Warum zu leben hat, ertragt fast jedes Wie* (Nietzsche). Wer keine Werte und
sinnvolle Aufgaben mehr in seinem Leben wahrnimmt, bei dem verkimmert die
Féahigkeit zur Selbsttranszendenz.

Nach Raskob (2005) leiden altere Menschen manchmal unter Uberdruss,
chronischer Langeweile, geistiger Unterforderung sowie Ziel- und Haltlosigkeit,
weil ihr Leben eine gesunde Grundspannung zwischen Sein und Sollen
(Noodynamik) verloren hat. Sie missen nach Frankl ihre personale und
existenzielle Umstellungsfahigkeit mobilisieren, sich auf Aufgaben und
Mitmenschen ausrichten und den ,Forderungscharakter* jeder Situation wahr-
nehmen.

Sinnstiftende Gesprache kbnnen dem alteren Menschen, der sich in einer
Sinnkrise befindet, helfen, sein Verantwortlichsein fur das eigene Leben be-
wusst zu machen. Er soll in die Lage versetzt werden, eigenverantwortlich zu
entscheiden, welchen konkreten Sinn er erfillen und welche persénlichen Wer-
te er verwirklichen will.

Die letzte Entscheidungsinstanz ist das Gewissen. Frankl betont immer wieder,
dass Sinn nicht gegeben werden kann, sondern gefunden werden muss, und
zwar von jedem Einzelnen selbst. Diese Aufgabe wird vom eigenen Gewissen
besorgt. Das Gewissen ist das ,Sinn-Organ.“ Gewissensentscheidungen des
alteren Menschen, auch wenn sie fur andere oftmals nicht nachvollziehbar

sind, mussen respektiert werden.
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7. Lebenssinn in schweren Erkrankungen und Grenzsituationen

7.1 Hinfalligkeit und Begrenztheit als Entwicklungschance

Angesichts der vermehrten Einschrankungen, Verletzungen und Verluste im Alter
ist die Frage zu stellen, ob es Uberhaupt angemessen ist, von Entwicklungs-
moglichkeiten in diesem Lebensabschnitt zu sprechen.

Um diese Frage adaquat beantworten zu kénnen, ist es notwendig, nach
spezifischen Formen des Erlebens und Verhaltens sowie nach spezifischen Fahig-
keiten und Fertigkeiten im Alter zu fragen. Dabei ist aber zu beachten, dass die
Lebenssituation im Alter nicht losgeldst von der Entwicklung in friheren Lebens-
abschnitten betrachtet werden darf.

Gemal den Leitsatzen der Lebensspannenpsychologie ist Entwicklung in jedem
Alter mdglich (Brandtstadter et al., 2007). Sie endet z. B. nicht mit der bestan-
denen Reifeprifung, nicht mit der Aushandigung des Meisterbriefes, nicht mit dem
Austritt aus dem Erwerbsleben.

Herrmann Hesse (1877-1962) drickt die lebenslange Entwicklungsmaoglichkeit in
seinem Gedicht ,Stufen“ in hochster dichterischer Professionalitdt aus, wenn er
schreibt: ,Es wird vielleicht auch noch die Todesstunde uns neuen Raumen jung
entgegensenden. Des Lebens Ruf an uns wird niemals enden, wohlan denn Herz,
nimm Abschied und gesunde“ (Hesse, 1990, S. 87). Entwicklung im Alter und
Offenheit des Menschen fur neue Anregungen und Aufgaben bilden das zentrale
Thema in diesem Gedicht.

In dieser Studie handelt es sich um schwerkranke hochbetagte Menschen, die
multimorbid sind (67 % haben funf und mehr Krankheiten, vgl. Kapitel 9.2.1) und
teilweise sehr schwere zum Tod fihrende Krankheiten haben.

Bei diesen Menschen erhebt sich die Frage, welche Bedeutung und welche
Funktion der Leib des alten Menschen hat und welche Entwicklungspotentiale

gegeben sind.

Blum-Lehmann (2008, S. 2) berichtet, dass man sich bis vor kurzen in der sozialen

Gerontologie kaum interessierte, ,wie die Menschen ihren alternden Korper er-
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leben, wie sich dies auf ihr Selbstbild auswirkt und ihre ldentitat formt“. Die leib-
liche Erfahrung des alternden Korpers als Gelegenheit zur Selbsterfahrung und
damit Voraussetzung fur Entwicklung wurde bis heute kaum beachtet.

Mit steigender Hinfalligkeit wird die Irreversibilitdt des Alterungsprozesses immer
deutlicher. Der Leib erlangt eine hohe Relevanz, das Ausrinnen der Lebenszeit
wird formlich spurbar. Damit - so argumentiert Blum-Lehmann - wird nicht nur das
Entwicklungspotential selbst dieser einschneidenden leiblichen Erfahrungen des
Alters verkannt, sondern besonders schwer wiegt, ,dass die sehr alten Menschen
mit ihrer Trauer Uber die endlosen Abschiede, die der hinfallige Korper ihnen be-
schert, und den damit verbundenen Angsten allein gelassen werden® (Blum-
Lehmann, 2008, S.2).

Nach Bohme (2003) bewahrheitet sich zunehmend, dass ,Leibsein® im Alter
schwierig und belastend sein kann. Er sieht aber darin auch eine Entwicklungs-
chance: Die aul3erste Enge ist zugleich ,der Quell der Selbstvergewisserung“ und
Chance einer Neuentfaltung des Ich (S. 89).

Dort, wo es dem alten Menschen gelingt, Freundschaft zu schlieRen mit dem
.Bruder Leib* (Franz von Assisi), wo die Veranderungen akzeptiert werden, aul3ert

sich dies in Lebenszufriedenheit und Gelassenheit.

Zu den positiven Leiberfahrungen zahlen z. B. auch intensive Kontakte mit der
Natur: Die Blumen im Garten riechen oder das nasse Laub unter den Fuf3en

spuren helfen dem Menschen, sich in seinem Leib wohlzufihlen.

Auch der ,partnerschaftliche Austausch von Zartlichkeiten - und sei es das gegen-
seitige Ruckenwaschen oder Massieren - verleihen einem das Gefuhl, im ,eigenen

Korper zu Hause’ zu sein“ (Blum-Lehmann, 2008, S. 4).

Die Lust der Bertuhrung gewinnt im Alter grof3e Bedeutung. Schmid (2008) spricht
von einer Sicherstellung der ,Grundversorgung Berihrung®. Das Drama aber ist,
dass ausgerechnet beim Alterwerden, wenn das Bedirfnis nach Beriihrung
wachst, die Bereitschaft anderer dazu deutlich sinkt. Die Haut fordert nicht mehr
von selbst wie bei einem Baby die kdrperliche Beriihrung heraus. Es ist, als wirde
ein Schild ,Noli me tangere” Giber dem Alter zu sehen sein. Aber nicht die Alteren

haben es ausgehéngt, sondern eine Jugendlichkeit propagierende Kultur, die aus
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den Alteren ,Unberiihrbare* macht. Je weniger Beriihrung die Menschen im Alter
erfahren, desto fremder werden sie sich selbst. Sie fuhlen sich ,losgeldst” und
nicht mehr im eigenen Korper beheimatet.

Moglicherweise lernt ein Mensch jetzt erst die metaphysische Bertuhrung kennen,
die Dimension der Transzendenz. Aufgrund der wachsenden N&he zum Tod ge-
winnt im Alter diese Art von Beriihrung an Bedeutung. Die Konfrontation mit dem

Tod wird zum Anlass der Deutung des eigenen Lebens.

Eine weitere Entwicklungsmoglichkeit ist die Erfahrung von Daseinslust.

In aller Regel haben die alten Menschen viel Zeit. Die Erfahrung des Nichtstuns,
des verweilenden Horen und Sehens, das Lauschen auf das Konzert der Wiesen-
bewohner, das Zwitschern der Vogel kann eine nachhaltige Erfahrung von Da-

seinslust hervorrufen.

Eine weitere ,Lust" ist die des Gesprachs uber die Vergangenheit. Die Erinnerung
an sie ist kein nostalgischer Leerlauf: Fur alte Menschen kdnnen Erinnerungen zu
einer Quelle der Sinnerfahrung werden. Uber Erinnerungen kénnen sie Lebens-
qualitat und Lebensfille hinzugewinnen, weil die Wiederentdeckung des eigenen
Lebens diesem erst eine tUbergreifende Koharenz und innere Bedeutung zu geben
vermag.

Die Lust der Erinnerung kann zu einer Revision des eigenen Selbst und des

gesamten Lebens werden.

Doch zurtick zur Kdrperlichkeit des alten Menschen.

Entwicklungspotentiale sind dort moglich, wo der alternde Leib nicht ausgegrenzt,
sondern integriert wird in ein stimmiges Koharenzerleben. Integration in einen Kor-
per, der den Verlockungen einer beliebigen Manipulation des eigenen Korpers
standhalt. Es geht in der Tat um Standgewinnen im eigenen Leib, was nach
Bohme (2003) gleichbedeutend ist mit ,in sich Stand gewinnen“. Nach Bohme
starkt diese Art leiblich-affektiver Koharenz die Selbstgewissheit und die Identitat.

Leibsein ist eine Aufgabe.

7.2 Vom Sinn des Schmerzes

In Deutschland leiden nach Einschatzung von Fachgesellschaften etwa 20

Millionen Menschen an chronischen oder immer wiederkehrenden Schmerzen
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(Deutsche Gesellschaft fur Schmerztherapie). Davon sind 6 bis 8 Millionen stark
beeintrachtigt. Von chronischen Schmerzen sprechen Fachleute, wenn der
Schmerz seit mindesten drei bis sechs Monaten besteht und eine Beeintrach-
tigung des alltdglichen Lebens der Patienten darstellt. Die chronischen Verlaufe
nehmen mit dem Alter zu: Bei den 40- bis 60-Jahrigen klagen 22,3 Prozent Uber
chronischen Schmerz. Ab dem 75. Lebensjahr geben 47,1 Prozent an, chronische
Schmerzen zu haben.

Die haufigsten chronischen Schmerzarten sind Rucken-, Kopf-, Nerven- und
Tumorschmerzen. Hinzu kommen rheumatische Schmerzen und Osteoporose-

schmerzen.

Starke Schmerzzustande kénnen die psychischen Ressourcen einer Person so
Uberfordern, dass ein ertragliches Leben erschwert oder unmdoglich wird.

Dank der Fortschritte in der Medizin ist es heute moglich geworden, fast jeden
Schmerz zu ,betduben®. Man spricht in letzter Zeit sogar von einem ,Recht auf
Schmerzfreiheit®. Die unbestreitbar wichtigen Fortschritte der Schmerzbekamp-
fung wurden allerdings oft durch eine Auffassung vom Menschen erzielt, die ihn
weitgehend auf eine Art ,Korpermaschine” reduziert hat, mit der Folge, dass
Patienten nicht selten das Gefuhl vermittelt bekommen, ihr Leib sei ein Gegen-
stand und seine Schmerzen, dieses Rasende, Pochende und Peinigende, ein
unzugéanglicher Fremdkdorper.

Schmerz, vom Wehwehchen bis zur Hdllenqual, macht deutlich, dass man keinen

Kdrper hat, sondern dass man Korper ist.

Schmerzen haben nicht allein einen medizinischen Aspekt. Schmerzen teilen uns
oft auch etwas mit, das wir vielleicht nicht sofort verstehen: Angste, Belastungen,
Verdrangtes. Es gilt, den Schmerz zuzulassen.

Gadamer (2003) meint, dass der Umgang mit Schmerzen nicht darin bestehen
kann, diese so schnell wie mdglich vergessen zu machen, ,man sollte vielmehr
versuchen, sich sozusagen durch die eigene Hingabe an das, was einen erfillt,
selbst dazu zu befahigen, ein ertragliches Leben zu fuhren“ (Gadamer, 2003, S.
34).

Gadamer stellt in seiner Arbeit Gber den Schmerz die These auf, dass der

Schmerz fir den Menschen eine Mdoglichkeit darstelle, friher erlebte Gefiihle des
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Glicks auch heute (im Alter) potenziell erleben zu kdnnen. In Situationen
vollstandig erhaltener Gesundheit neige der Mensch dazu, Glick und Sinn stiften-
de Momente zu vergessen. Die Erfahrung des Schmerzes - so Gadamer - kénnen
ihn in besonderer Weise dazu bewegen, sich dieser Gliick und Sinn stiftenden Mo-
mente zu erinnern, indem er sich vermehrt jenen Lebensbereichen zuwendet, in

denen er Sinn und Gliick erfuhr.

Gadamer selbst hatte zeit seines Lebens grol3e Schmerzen. Er sagte, dass es nur
wenige Lebensabschnitte gab, in denen er schmerzfrei war. Er hatte Kinderlah-
mung, schwere Arthrose u.a. Er meinte, dass der Schmerz einerseits einenge,
andererseits aber ihn in besonderer Weise herausfordere und ihn zu der Frage
bringe, was es eigentlich sei, das sein Leben prage. Er meinte, es muisse in
irgendeiner Form eine tiefe Lebensmitte geben, die den Menschen in die Lage

versetzt, trotz der Schmerzzustande zum Leben ,Ja“ zu sagen.

Bei seinem letzten o6ffentlichen Auftritt im Jahre 2000 in Heidelberg formulierte er
eine fir das medizinische Kollegium ungeheure Provokation, indem er den
Schmerz als eine lebenslange Aufgabe beschrieb. ,Der Schmerz umgreift
gleichsam unser Leben und fordert uns bestandig neu heraus. Es ist viel, was der
Schmerz von uns verlangt‘ (Gadamer, 2003, S.27).

Gadamer meint, es sei unbedingt erforderlich, den Mut nicht aufzugeben, egal wie
grol3 der Schmerz sein mag. ,Wer das fertig bringt, der kann die Schmerzen
verwinden“ (Gadamer, 2003, S. 27).

Was meint er mit ,Verwindung“?

Wenn ein Mensch sich ganz einer Sache hingibt, wenn er gleichsam in ihr aufgeht,
dann greift er durch das eigene Sich-Wehren in den Schmerz ein, indem er ihn
verwindet. ,Nichts lasst den Schmerz am ehesten ertraglich werden als das
Gefuhl, es geht mir etwas auf, mir fallt etwas ein“ (Gadamer, 2003, S. 27).

Ein besonderes Anliegen war es ihm hervorzuheben, welch wichtige Bedeutung
der Eigenaktivitat des Patienten im Prozess der Behandlung zukommt. Es ist die
.Freude des Gelingens”, die man nur erfahren kann, wenn man aktiv am Ge-
schehen teilnimmt. Wortlich sagte er: ,Es ist so, dass die Freude des Gelingens
immer noch die grof3te Freude des Lebens ist und dass die Chancen, die darin fur
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den Prozess der Heilung bestehen, gar nicht hoch genug bewertet werden kon-
nen* (Gadamer, 2003, S. 29).

Von Friedrich Nietzsche (1845-1900) weil3 man, dass er, der ewig Kranke und
Leidende, wiederholt zum Ausdruck brachte, dass er im Grunde genommen den
schwersten, von Krankheit, Leid und Qual gezeichneten Jahren seines Lebens

tiefer verpflichtet sei als irgendwelchen anderen (Decher, 2008).

Siegfried Lenz (1998) sieht einen weiteren Sinn des Schmerzes in der Entdeckung
der Mitleidenden. Wir werden gewahr, dass wir nicht allein sind, jeder nur ein
Fremder, der sich im Gegensatz zur Welt befindet. Der Mitleidende hat einen
Offenbarungscharakter: ,Er erdffnet uns nicht nur unsere Ohnmacht und Ver-
letzlichkeiten, sondern lasst uns auch eine trostliche Moglichkeit der Existenz
erkennen, die Moglichkeit einer Bruderschaft im Schmerz” (Lenz, 1998, S. 27).

7.3 Zusammenhange zwischen Leiden und Reifung

Zunachst eine begriffliche Unterscheidung zwischen Leiden und Reifung: Unter
Leiden wird die bedrohte Intaktheit einer Person verstanden und unter Reifung die
»Subjektive Erfahrung einer positiven Veranderung des Selbst- und Weltkonzeptes,
vertiefte Verbundenheit mit anderen Menschen, positive Sinnfindung sowie aus-
gepragte philosophische Reflexion und eine Vertiefung der Spiritualitat® (Bau-
mann/Holzle, 2007, S. 408).

Die Frage, ob es Zusammenhange zwischen Leiden und Reifung gibt, ist Gegen-
stand auch der Traumaforschung.

Kruse und Schmitt (2000) haben eine umfangreiche Studie mit dem Titel: ,Wir
haben uns als Deutsche gefuhlt® mit jidischen Uberlebenden der national-
sozialistischen Gewaltherrschaft durchgefthrt.

Die forschungsleitende Frage lautete: ,(Wie) Ist es den aus Deutschland ver-
triebenen Juden nach der nationalsozialistischen Gewaltherrschaft gelungen, eine
neue Lebensperspektive aufzubauen und aufrechtzuerhalten?* (Kruse/ Schmitt,
2000, S. 6). In ihren Forschungen wurde deutlich, dass bis heute das Verhéltnis zu
Deutschland in hohem Mal3e ambivalent ist. Das wurde in drei Aspekten deutlich:
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Keine der heute in Deutschland lebenden Personen hat fur sich befunden,
dass Deutschland wieder wirkliche Heimat geworden sei. Erinnerungen an
das personliche Schicksal lassen keine Gefiihle der Heimatverbundenheit
entstehen.

Es wurde immer wieder differenziert zwischen jenen Deutschen, die sich
im ,Dritten Reich® nicht schuldig machten und jenen, die sich mit ihm identi-
fizierten.

Es wurde weiterhin differenziert zwischen jenen Menschen, die die Ansicht
vertreten, man musse sich mit der Geschichte des ,Dritten Reiches®
beschéaftigen, um daraus zu lernen und jenen, die meinten, Deutschland
habe ein Recht darauf, dass die von den Nationalsozialisten begangenen
Verbrechen nicht mehr thematisiert werden.

Bedeutsam ist die Tatsache, dass die schweren Traumatisierungen nicht verges-

sen und fur die betroffenen Menschen bis heute gegenwartig sind.

Die meisten Untersuchungsteilnehmer haben nach Abschluss des Interviews

hervorgehoben, dass sie an der Befragung teilgenommen haben, weil

ihnen damit die Mdglichkeit eréffnet worden sei, ,Zeugnis abzulegen® und
ihre Erfahrungen an nachfolgende Generationen weiterzugeben,

sie schon lange nach einer Moglichkeit gesucht hatten, einem anderen
Menschen vom personlichen Schicksal im Nationalsozialismus zu berich-
ten,

sie positiv bewertet hatten, dass es auch heute in Deutschland Menschen
gibt, denen das Schicksal der Juden im Holocaust nicht gleichgultig ist,
sondern die sich - im Gegenteil - bewusst mit diesem Teil der deutschen
Geschichte auseinandersetzten.

Was hat diese Untersuchung mit der Frage Leiden versus Reifung zu tun?

Folgende bedeutsamen Aspekte zeugen von einer psychischen Leistung, die im

Sinne einer Reifung zu interpretieren sind:

Hohe Differenzierungen bei der Schuldfrage: Es waren nicht ,die Deut-
schen” und es waren nicht ,alle Deutschen®.
Der Wunsch, dass das Leiden, das Sterben und der Tod der unschuldigen

Menschen nicht vergessen und ihr ,Testament” in Ehren gehalten wird: ,Es
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sollen einmal andere besser und glucklicher leben durfen, weil wir
gestorben sind“ (Delp, 1962, S. 108).

e Der Wunsch, in Schulen mit jungen Menschen lber die Graueltaten der
nationalsozialistischen Diktatur ins Gesprach zu kommen und sie zu sensi-

bilisieren, dass sich die schrecklichen Vorkommnisse nie wieder ereignen.

Eine ganz andere Untersuchung, die aber auch der Frage nach dem Zusam-
menhang von Leiden und Reifung nachgeht, ist am Universitatshospital in Zirich
(NZZz, 2005) durchgefuhrt worden.

Es wurden drei Personengruppen erfasst, die verschiedene Reifungsprozesse
reprasentieren: In der ersten Gruppe wurde die Krankheit als Gberwaltigend erlebt.
Das Leiden war sehr grol3, ausgepragte psychische Symptome von Angst und
Depression lagen vor. Bei diesen Personen wurden nur wenig Reifungsprozesse
gefunden: Das Leben wurde als zerstdrt und zerbrochen wahrgenommen.

Die Patienten der zweiten Gruppe verspurten einen geringen Leidensdruck und
wiesen nur wenige psychische Symptome auf. Auch hier gaben die Menschen nur
wenig positive Reifungsveradnderungen an.

Die dritte Gruppe hingegen wies deutliche psychische Symptome und deutliche
korperliche Beeintrachtigungen auf. Gleichzeitig schilderten sie ausgepragte Rei-
fungs- und Veréanderungsprozesse, die sie als sehr positiv erlebten. Es wurde von
neuen Lebensprioritdten berichtet, von verbesserter Qualitat der personlichen
Beziehungen. Bei manchen l6ste die Krankheit eine neue Form von Spiritualitat
und religioser Suche aus (NZZ, 2005).

Es braucht noch weitere Nachforschungen dartber, unter welchen Bedingungen
ein solcher Reifungsprozess einsetzen kann.

Lindern von Leid wurde in der modernen Medizin meist nur als Kampf gegen die
Symptome und die destruktive Wirkung von Krankheit verstanden. Eine Anderung
dieser einseitigen Perspektive kdnnte darin bestehen, das Leiden durch behut-
sames Betreuen und respektvolles Begleiten eines betroffenen Menschen zu lin-

dern, sodass dieser sein Los als Reifungsprozess begreifen und annehmen kann.

Das Leiden an sich ist nichts Sinnvolles. Aber die Art, wie der Mensch mit Leiden

umgeht, kann durchaus sinnstiftend sein.
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Von Grenzsituationen war schon die Rede, ohne sie genau begrifflich erfasst zu
haben.

Der Arzt und Philosoph Karl Jaspers (1973) hat in seiner Schrift ,Philosophie* die
Grenzsituationen menschlichen Lebens wie folgt beschrieben: Fur ihn sind diese
Situationen ,Grundsituationen der Existenz, die mit dem Dasein selbst sind*
(Jaspers, 1973, S. 203). Sie gehéren zu unserer Existenz, konstituieren unsere
Existenz. Grenzsituationen wie schwere Krankheiten, Verlust eines Menschen,
das Sterben selbst, haben den Charakter der Endgultigkeit. ,Sie sind durch uns
nicht zu verandern, sondern nur zur Klarheit zu bringen, ohne sie aus einem
Anderen erklaren oder ableiten zu kénnen* (Jaspers, 1973, S. 203).
Grenzsituationen erfordern die Veranderung des Menschen, und zwar im Sinne
weiterer Differenzierung seines Erlebens, seiner Erkenntnisse und seines Han-
delns. Dadurch gelangt er zu einer neuen Einstellung zu sich selbst und zu seiner
Existenz. ,Auf Grenzsituationen reagieren wir nicht sinnvoll durch Plan und Be-
rechnung, um sie zu tUberwinden, sondern durch eine ganz andere Aktivitat, das
Werden der in uns moéglichen Existenz; wir werden wir selbst, indem wir in die
Grenzsituation offenen Auges eintreten® (Jaspers, 1973, S. 204). Mit ,Eintreten
offenen Auges” ist die Orientierung des Menschen an Werten, derer er sich
bewusst geworden ist, gemeint.

Die Anforderungen, die Grenzsituationen an den Menschen stellen, ,gehen auf
das Ganze der Existenz* (Jaspers, 1973, S. 206). Deren Verwirklichung wird auch
im Sinne eines ,Sprungs” interpretiert, und zwar in dem Sinne, dass der Mensch in
der gelingenden Auseinandersetzung mit dieser Situation zu einem vertieften Ver-
standnis seiner selbst gelangt: ,Nach dem Sprung ist mein Leben fur mich ein
anderes als mein Sein, sofern ich nur da bin. Ich sage ,ich selbst’ in einem neuen
Sinn* (Jaspers, 1973, S. 207).

Bisher war die Rede von Zusammenhangen zwischen Leiden und Reifung des
kranken Menschen. Gibt es solche Zusammenhange auch mit den ,Mitleidenden“?
Gemeint sind die Menschen, die einen kranken Menschen pflegen.

Leiden ist namlich ansteckend und ubertragt sich auf andere dem Leidenden
nahestehenden Menschen, sodass mitunter auch deren eigene Lebensentwurfe

infrage gestellt werden. Weggefahrte eines Leidenden zu sein, verlangt Geduld,
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Zeit und Bereitschaft, dessen Stimmungsschwankungen und nicht zuletzt auch
dessen Verzweiflung auszuhalten.

Gefragt ist eine Balance zwischen hilfreicher Nahe und Distanz zum Leidenden,
das eigene Leben zu leben und sich trotzdem vom Leiden des nahen Menschen
berihren zu lassen. Auch der Mitleidende kann in dieser Situation verzweifeln —

oder aber einen Reifungsprozess durchlaufen.

8. Lebenssinn und die Salutogenese nach Aaron Antonovsky

8.1 Die salutogenetische Fragestellung

Warum bleiben Menschen trotz vieler potenziell gesundheitsgefahrdender Ein-
flisse gesund? Warum schaffen sie es, sich von Erkrankungen wieder zu erho-
len? Was ist das Besondere an Menschen, die trotz extremster Belastungen nicht
krank werden?

Das sind fur Aaron Antonovsky (1923 — 1994) die zentralen Fragen seiner
theoretischen und empirischen Forschungen, fur die er den Neologismus ,Saluto-
genese” (salus, lat.: Heil, Unverletztheit; genese, griech.: Entstehung) gepréagt hat.
Dieses Konzept setzt er in Gegensatz zu der bisherigen Pathogenese (pathos,
griech.: Leid, Krankheit).

Was ist nun das Besondere an dieser Konzeption? Das Besondere ist eine neue
Fragestellung. Er fragt weniger, warum ein Mensch krank wurde, sondern wie er

wieder gesund werden kann.

Antonovsky verwirft eine dichotome Klassifizierung, die Menschen in krank und
gesund einteilt, vielmehr pladiert er dafur, diese auf einem multidimensionalen

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum zu lokalisieren.

Die salutogenetische Orientierung verhindert, dass man der Gefahr erliegt, sich
ausschlieRlich auf die Atiologie einer bestimmten Krankheit zu konzentrieren, viel-
mehr fragt sie nach den Faktoren, die daran beteiligt sind, dass man seine

Position auf dem Kontinuum zum gesunden Pol hin bewegen kann.
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Ein Beispiel mag dies naher verdeutlichen: Antonovsky (1997) nimmt das Bild
einer Skipiste, die man herunterfahrt und an deren Ende sich ein unumganglicher

und unendlicher Abgrund befindet:

e Die pathogenetische Orientierung beschaftigt sich hauptsachlich mit den-
jenigen Fahrern, die an einen Felsen gefahren sind, an einen Baum, mit
einem anderen Skifahrer zusammengestof3en sind oder in eine Gletscher-
spalte fielen. Weiterhin versucht sie den Menschen davon zu Uberzeugen,
dass es das Beste sei, Uberhaupt nicht Ski zu fahren.

e Die salutogenetische Orientierung setzt sich hingegen damit auseinander,
wie die Piste ungefahrlich gemacht werden kann und wie Menschen zu

souveranen Skifahrern werden.

Das heil3t, es wird nach Copingressourcen gesucht: Was macht, was erhalt einen
Menschen gesund?

Einer Ressourcenaktivierung als substanzieller Wirkfaktor bei der Bewéltigung von
korperlichen Erkrankungen wird von vielen Wissenschaftlern grol3e Bedeutung
beigemessen ( Brahler/Singer, 2007).

Im Zentrum seiner theoretischen und praktischen Forschungen steht das Konzept

des Kohéarenzgefihls.

Es wird wie folgt definiert:

“‘Das Kohéarenzgefuhl (Sense of Coherence, abgekirzt SOC) ist eine globale

Orientierung, die ausdriickt, in welchem Ausmall man ein durchdringendes,

andauerndes und dennoch dynamisches Geflihl des Vertrauens hat, dass

e man die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und &auf3eren
Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind;

e einem die Ressourcen zur Verfugung stehen, um den Anforderungen, die
diese Stimuli stellen, zu begegnen,;

e diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engage-
ment lohnen“ (Antonovsky, 1997, S. 36).

Das Koharenzgefuhl selbst ist fur Antonovsky keine Ressource, sondern ein

innerer ,,Organisator” der Ressourcen. Es ,erinnert‘ uns daran, dass wir motiviert
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und nicht hilflos sind, sondern Gber viele innere und &uf3ere Ressourcen verfligen

kbnnen, die schon in Kindertagen im Individuum grundgelegt werden.

Als Muster eines starken Koharenzgefihls soll ein Textausschnitt aus dem Brief,
den Dietrich Bonhoeffer Weihnachten 1943 aus dem Gefangnis in Tegel an seine
Eltern schrieb, dienen.

.ich brauche Euch nicht zu sagen, wie grol3 meine Sehnsucht nach Freiheit und
nach Euch allen ist. Aber lhr habt uns durch Jahrzehnte hindurch so unver-
gleichlich schéne Weihnachten bereitet, dass die dankbare Erinnerung daran stark
genug ist, um auch ein dunkleres Weihnachten zu Gberstrahlen. In solchen Zeiten
erweist es sich eigentlich erst, was es bedeutet, eine Vergangenheit und ein
inneres Erbe zu besitzen, das von dem Wandel der Zeiten und Zufélle unabhangig
ist. Ich glaube, wer sich im Besitz solcher Kraftreserven weif3, braucht sich auch
weicherer Geflhle, die meiner Meinung nach doch zu den besseren und edleren
der Menschen gehdren, nicht zu schamen, wenn die Erinnerung an eine gute und
reiche Vergangenheit sie hervorruft. Uberwaltigen werden sie denjenigen nicht,
der an den Werten festhalt, die ihm kein Mensch nehmen kann* (Bonhoeffer,
1998).

In diesem Text von Bonhoeffer ist die Rede von einem sicheren inneren Ort und
von Kraftreserven. Antonovsky spricht von Ressourcen (Kraftquellen), die dem
Menschen helfen, sich getragen, gehalten und auch innerlich zusammengehalten
zu wissen. Diese Ressourcen konstituieren ein Koharenzgefiihl, das dem Men-
schen hilft, Belastungen besser zu Uberstehen und auch unter Stress gesund zu

bleiben, bzw. bei Erkrankung schneller wieder gesund zu werden.

Das Kohérenzgefihl setzt sich aus folgenden drei Komponenten zusammen:

8.1.1 Gefiihl von Verstehbarkeit

Diese Komponente beschreibt die Fahigkeit von Menschen, bekannte oder auch
unbekannte Stimuli als geordnete, konsistente, strukturierte Informationen verar-
beiten zu koénnen und nicht mit Reizen konfrontiert zu sein bzw. zu werden, die
willkdrlich, zuféllig und unerklarlich sind und als ,chaotisches Rauschen® wahr-
genommen werden. Mit Verstehbarkeit meint Antonovsky also ein kognitives Ver-

arbeitungsmuster (vgl. Bengel et al.,1998).
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Ein Mensch mit einem hohen Mal3 an Verstehbarkeit geht davon aus, dass Ereig-
nisse, die ihm begegnen werden, vorhersehbar sind, oder - wenn sie uber-
raschend auftreten - dass sie in einen Zusammenhang einzuordnen und zu erkla-

ren sind.

Fur Antonovsky ist es wichtig darauf hinzuweisen, dass hier nichts Uber die
Erwlnschtheit von Stimuli impliziert ist. Tod, Krieg, Versagen, schwere Krank-

heiten kbnnen eintreten, aber solch eine Person kann sie sich erklaren.

8.1.2 Gefiihl von Handhabbarkeit

Diese Komponente beschreibt die Uberzeugung eines Menschen, dass Schwierig-
keiten losbar sind. Antonovsky nennt dies auch instrumentelles Vertrauen und
definiert es als das ,Ausmal, in dem man wahrnimmt, dass man geeignete
Ressourcen zur Verfigung hat, um den Anforderungen zu begegnen“ (Anto-
novsky, 1997, S. 35).

Unter geeigneten Ressourcen sind nicht nur die eigenen zu verstehen. Auch der
Glaube daran, dass andere Personen oder eine hohere Macht dabei helfen,
Schwierigkeiten zu Uberwinden, ist damit gemeint.

,Ein Mensch, dem diese Uberzeugung fehlt, gleicht dem ewigen Pechvogel, der
sich immer wieder schrecklichen Ereignissen ausgeliefert sieht, ohne etwas
dagegen unternehmen zu kénnen*“ (Bengel et al., 1998).

Antonovsky betrachtet das Gefuihl von Handhabbarkeit als kognitiv-emotionales

Verarbeitungsmuster.

8.1.3 Geflhl von Sinnhaftigkeit

Diese Dimension reprasentiert das motivationale Element.

Formal bezieht sich die Komponente der Sinnhaftigkeit des SOC auf das Ausmal3,
in dem man das Leben emotional als sinnvoll empfindet. Vom Leben gestellte Auf-
gaben, Herauforderungen, Krankheiten sind es wert, dass man Energie in sie in-

vestiert, dass man nach Wegen sucht, mit ihnen besser fertig zu werden.
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Antonovsky sieht diese motivationale Komponente als die wichtigste an. Ohne die
Erfahrung von Sinnhaftigkeit ergibt sich trotz hoher Auspragung der anderen bei-
den Komponenten kein hoher Wert des gesamten Koharenzgefuhls. ,Ein Mensch
ohne Erleben von Sinnhaftigkeit wird das Leben in all seinen Bereichen nur als
Last empfinden und jede weitere sich stellende Aufgabe als zusatzliche Qual®
(Bengel et al., 1998, S. 30).

Das Koharenzgefuhl wirkt als flexibles Steuerungsprinzip, das den Einsatz ver-
schiedener Bewaltigungsstrategien anregt. ,Die Person mit einem starken
Koharenzgefihl wéahlit die bestimmte Coping-Strategie aus, die am geeignetsten
scheint, mit dem Stressor umzugehen, dem sie sich gegenuber sieht* (Anto-
novsky, 1997, S.130). Das Koharenzgeflhl ist also nicht mit Copingstilen gleich-

zusetzen, sondern es nimmt eine Ubergeordnete und steuernde Funktion ein.

Diejenigen, die nach Einschatzung der Mitarbeiter Antonovskys einen hohen SOC
hatten, berichteten immer wieder Uber Lebensbereiche, die ihnen am Herzen
lagen, die sie fur wichtig erachteten, fur die es Sinn machte, sich anzustrengen.

Das heildt aber nicht, dass Personen mit einem hohen SOC uber die Verlet-
zungen, die auf sie zukommen, froh sind. Das nicht, aber sie haben die notwen-
digen und geeigneten personalen und sozialen Ressourcen, um die inneren und
aufleren Anforderungen bewadltigen zu kdénnen. Sie kénnen diesen Krisen oder
Herausforderungen einen Sinn verleihen. Das gibt ihnen die Motivation zur Be-

waéltigung dieser Situation.

Personen hingegen mit einem schwachen SOC erlebten ihr Handeln und ihr
Umfeld als unwichtig, gleichgultig, belastend, nicht der Mihe wert.

8.2 Gerontologische Studien zum Salutogenese-Modell

Nach Antonovsky entwickelt sich das Koharenzgefuhl im Laufe der Kindheit und
Jugend und wird von gesammelten Erfahrungen und Erlebnissen beeinflusst. In
der Phase der Adoleszenz sind grof3ere Veranderungen noch mdglich aufgrund
der vielen Wahlmaoglichkeiten, die dem jungen Menschen offen stehen und der
noch nicht festgelegten Lebensbereiche. Mit etwa dreif3ig Jahren ist seiner Ansicht
nach das Koharenzgefuhl ausgebildet und bleibt relativ stabil (Antonovsky, 1997).
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Eine grundlegende Veranderung des SOC im Erwachsenenalter halt Antonovsky
nur begrenzt fur moglich. Er macht Einschrankungen bei radikalen Veranderungen
der Lebensbedingungen wie z. B. Emigration, Wohnortwechsel, Verdnderung des
Familienstandes oder der Beschéaftigungsverhéltnisse. Diese kdnnen die bisheri-
gen Ressourcen und Handlungsmoglichkeiten massiv verandern oder viele uner-
wartete Erfahrungen mit sich bringen, was auch einen Einfluss auf das Kohéarenz-

erleben mit sich brachte.

Wiesmann et al., (2006) konnten in einer Feldstudie bei N=58 aktiven und
gesunden Senioren im mittleren Alter von 66,3 Jahren, bei denen das Kohérenz-
gefuhl, psychosoziale Ressourcen und subjektive Gesundheit erhoben wurden,

zeigen, dass das SOC im Alter formbar und entwicklungsfahig ist.

Gunzelmann, Schumacher, Brahler (2000) haben in einer groRen Studie, an der
insgesamt 2005 Personen im Altersbereich von 18 - 92 Jahren teilnahmen, darun-
ter 566 Personen uber sechzig Jahre mit einem Durchschnittsalter von 69,5
Jahren, zeigen kénnen, dass sich im Vergleich zu den jingeren, bei den Uber 60-
Jahrigen eine geringere Auspragung des Koharenzgefihls zeigte. Diese erlebten
somit ein geringeres Ausmald an verfigbaren Ressourcen zur Bewaltigung von

Anforderungen und weniger Sinnhaftigkeit in ihrem Leben.

Es zeigte sich auch eine relativ hohe negative Korrelation zwischen dem Geflhl
der sozialen Isolation und einem hohen Kohéarenzgefihl.

Damit lasst sich das Konzept des Koharenzgefihls in seiner Bedeutung fur
psychisches Wohlbefinden auch fur das hohere Lebensalter bestatigen.

Zwischen Korperbeschwerden und dem Koharenzgefuhl konnten ebenfalls - wie

erwartet - negative Korrelationen gefunden werden.

Die Studie von Gunzelmann et al. (2000) diskutiert zwei alternative Hypothesen:
Zum einen wird vermutet, dass es zu einer Zunahme des Koharenzgefihls im
Alter kommt. Die andere Hypothese besagt, dass mit zunehmendem Alter die
Verletzungen zahlreicher werden und es deshalb zu einer Abnahme des Gefihls

von Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit in Bezug auf die Lebensereignisse kommt.
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In einer weiteren Untersuchung an N=566 Uber 60-jahrigen Bundesbirgern aus
Ost- und Westdeutschland wurde eher die zweite Hypothese unterstitzt. Im
Vergleich zu jingeren Menschen kommt es nach dieser Studie zu einer signifikan-
ten Abnahme des Kohérenzgefiihls im hoheren Lebensalter.

Bemerkenswert ist, dass sich keine altersbezogenen Unterschiede fanden im
Hinblick auf die Dimension Verstehbarkeit. Wie ist das zu erklaren? Ein Er-
klarungsansatz konnte folgender sein: Die schweren Krankheiten und Verluste im
Alter gehoren zu den Lebensereignissen, die von der Mehrzahl alterer Menschen
erwartet, als zum Alter gehérend oder als erklarbar betrachtet werden.

Bedeutsam ist auch, dass das Bildungsniveau einen grol3en Einfluss auf das
Koharenzgefihl aufweist. ,Je hoher das Bildungsniveau, desto hoher das Ko-

harenzerleben® (Gunzelmann et al., 2000, S. 15).

Eine neuere Studie von Pusswald et al. aus dem Jahr 2009 befasste sich mit der
Frage, welche Rolle das Kohéarenzgefiihl in der Krankheitsverarbeitung bei Morbus
Parkinson spiele. Sie konnten zeigen, dass das Kohé&renzgefuhl ausschliel3lich mit
psychologischen Variablen, nicht jedoch mit medizinischen assoziiert ist. Die
Relevanz eines hoch ausgepragten Koharenzgefuhls fir eine effektive Krank-
heitsbewaltigung kann den berichteten Ergebnissen zufolge bestéatigt werden.
Jedoch Parkinsonpatienten, charakterisiert durch eine geringere Auspragung in
ihrem Koharenzgefiuihl und einer starkeren depressiven Tendenz, weisen im
Vergleich zu Personen der Kontrollgruppe den vermehrten Einsatz eines de-

pressiven und bagatellisierenden Copingstils auf.

Belege fur die Pufferfunktion des SOC gegen Stresserleben ermittelten
Rennemark & Hagberg (1997). Bei der Frage, welchen Einfluss psychologische
und soziale Faktoren auf die Symptomwahrnehmung von Stress bei alteren
Menschen haben, fanden sie, dass der SOC den starksten negativen Zusammen-

hang mit der selbst berichteten Anzahl der Symptome aufwies.

Lutgendorf et al. (1999) untersuchten die Funktion des SOC auf den Zusam-
menhang zwischen antizipierten Stressbelastungen (z. B. freiwilliger Umzug) und

der Aktivitat von ,naturlichen Killerzellen.* Schwach koharente altere Menschen
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hatten die geringste Aktivitat der ,natirlichen Killerzellen®, wéhrend die Aktivitat
der ,naturlichen Killerzellen® der stark kohdrenten Probanden weniger beein-
trachtigt war. Dieses Ergebnis spricht fur die Annahme Antonovskys, dass ein
starker SOC die Gesundheit in direkter Weise positiv Gber Korperfunktionen
beeinflusst.

Hingegen erwies sich in der Greifswalder Altersstudie, durchgefiihrt von
Wiesmann et al. (2004) bei 170 Probanden im Alter zwischen 59 und 89 Jahren,
die korperliche Funktionsfahigkeit als eher kohérenzunabhangig. Wohl aber
belegen die Ergebnisse die psychologische Relevanz des SOC fir psychisches

Wohlbefinden und Belastungsfreiheit bei Personen im ,dritten” Alter.

Die Eldermen-Studie, publiziert in Schneider et al. (2004 und 2007), eine Langs-
schnittuntersuchung mit zwei Messzeitpunkten (1994-1997 und 2000-2002), ging
der Frage nach der psychischen Bewaltigung des korperlichen Alternsprozesses
nach. Die Ergebnisse der Untersuchung haben einerseits erwartungsgemal
einen deutlichen Anstieg korperlicher Beschwerden mit zunehmendem Lebens-
alter belegt. Auffallig war hingegen, dass das psychische Wohlbefinden der
Befragten trotz wachsender korperlicher Belastungen konstant geblieben und die
Rate psychogener Erkrankungen nicht zugenommen hat. Dies |lasst auf personale
Ressourcen (Koharenzgefuihl) schlieBen, sich neuen Lebenssituationen anzu-
passen und sich von korperlichen Belastungen nicht psychisch beeintrachtigen zu
lassen.

Auf dem Hintergrund dieser positiven Einflisse des Koharenzgefuhls auf die
Krankheitsbewaltigung ist die Frage wichtig, wodurch das Koharenzgefiihl Alterer
determiniert ist.

In der Eldermen -Studie wurde das Koharenzgefuhl nur gering durch das Alter und
durch die Erkrankungen beeinflusst, stark jedoch durch eine biografische Variable,
namlich die subjektive Bilanz aus biografischer Belastung und supportiver Fak-
toren. Das Koharenzgefihl war umso positiver ausgepragt, je starker aus der Bio-
grafie supportive Faktoren, meist in Form férdernder Beziehungen berichtet wur-
den.

Damit zunehmende Erkrankungen das psychische Wohlbefinden nicht nachteilig
beeintrachtigen, greift der altere Mensch sozusagen unbewusst zur Selbsthilfe,

indem er durch seine Biografie bestimmte psychische Ressourcen mobilisiert. Das
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Koharenzgefiihl scheint somit durch biografische Erfahrungen mit ausgeformt zu
werden.

Die Ergebnisse der Eldermen-Studie zeigen eindrucksvoll, dass trotz starker
Zunahme korperlicher Risiken im Alter die Mehrzahl der Studienteilnehmer ihr
subjektives Wohlbefinden und ihre psychische Gesundheit aufrecht erhalten, da
diese mehr von personalen Ressourcen und der subjektiven Bewertung einer
Situation beeinflusst werden als von objektiven Situationsparametern.

.Die Befunde belegen die Effektivitat selbstregulatorischer Prozesse mit dem
Ergebnis subjektiven Wohlbefindens als Ausdruck der psychischen Widerstands-
fahigkeit (Resilienz) kognitiv nicht beeintrachtigter alter Menschen* (Schneider et
al., 2007, S. 127).

8.3 Generalisierte Widerstandsressourcen

Neben dem Koharenzgeflhl sind die ,,generalisierten Widerstandsressourcen“ ein
wichtiger Baustein des Salutogenese-Modells. Mit ,generalisierten Widerstands-
ressourcen“ (generalisiert bedeutet, dass sie in Situationen aller Art wirksam
werden), sind aber nicht nur korpereigene Abwehrkrafte gemeint, sondern auch
individuelle, kulturelle und soziale Fahigkeiten und Maoglichkeiten, Probleme zu
[6sen und Schwierigkeiten zu meistern (Bengel et al., 2006). Antonovsky z&hlt zu
diesen Ressourcen finanzielle Sicherheit (die subjektive Einschatzung des
materiellen Wohlstandes), Ich-Starke, Intelligenz, praktische Bewaéltigungsstrate-
gien, genetisch gepragte oder organische Faktoren, erfahrene Anerkennung im
Freundeskreis, Beziehung zu den Kindern und Enkeln und Einschatzung der
sozialen Unterstutzung (Wydler et al., 2002).

Gesunde Menschen verfiigen somit tGber ein Arsenal von Widerstandskraften, mit
denen sie Problemen, Spannungen und Stresssituationen begegnen.

Diese Krafte sind wesentliche Protektivfaktoren der Gesundheit.

Obgleich es noch eine offene Frage ist, wie und ob die Ressourcen und damit
auch das Koharenzgefuhl direkt auf die Gesundheit wirken (vgl. Abschnitt 8.2 und
8.4), unterstreicht Antonovsky ihre entscheidende Bedeutung fur Gesundheit.
Stressbelastungen konnen Krankheiten ausldésen - Ressourcen ermdglichen es,

korperlich schadliche Spannungen zu bewaltigen.
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8.4 Wirkungszusammenhénge von Koharenzgefiihl und Gesundheit

Nach Antonovsky kdnnen unterschiedliche Wirkungsweisen des Koharenzgefiuhls

angenommen werden (Bengel et al., 2006).

e Der SOC kann verschiedene Systeme des Organismus (z. B. Zentralnerven-
system, Immunsystem, Hormonsystem) direkt beeinflussen. Er wirkt bei
gedanklichen Prozessen (Kognitionen) mit, die dartber entscheiden, ob Situa-
tionen als gefahrlich, ungefahrlich oder als willkommen bewertet werden. Damit
besteht ein direkter Zusammenhang zwischen dem SOC und der Auslésung
komplexer Reaktionen auf verschiedenen Ebenen, d. h. die Auspragung des
SOC beeinflusst nicht nur die Bewaltigung von Spannungszustanden, sondern
wirkt direkt als Filter bei der Bearbeitung von Informationen.

e Der SOC mobilisiert vorhandene Ressourcen. Der erfolgreiche Einsatz dieser
Ressourcen fuhrt zur Spannungsreduktion und wirkt damit indirekt auf die
physiologischen Systeme der Stressverarbeitung.

e Menschen mit einem ausgepragten SOC sind eher in der Lage, sich gezielt fur
gesundheitsforderliche Verhaltensweisen zu entscheiden. Dazu z&hlen gesun-
de Erndhrung, der rechtzeitige Besuch eines Arztes, die Teilnahme an Vor-
sorgeuntersuchungen. Damit hat der SOC uber die Auswirkungen des
Gesundheitsverhaltens indirekt Einfluss auf den Gesundheitszustand.

Der relativ junge interdisziplindre Forschungsbereich der ,Psychoneuroimmuno-
logie* bestarkt die Annahme Antonovskys, dass das kognitiv-motivationale Kon-
strukt des Koharenzgefuhls direkten Einfluss auf das Organsystem nehmen kann
(Bengel et al., 2006). Diese Forschungsrichtung beschéftigt sich namlich mit der
Untersuchung des komplexen Zusammenwirkens von Nervensystem, Hormon-
system und Immunsystem und dessen Auswirkungen auf das Organsystem des
Menschen, d.h. auf die korperliche Gesundheit bzw. Krankheit.

8.5 Moglichkeiten zur Starkung des Kohéarenzgefihls im Alter

Lorenz (2004, 108ff.) nennt drei grundlegende Bereiche, die fur eine Starkung und

Forderung des Koharenzgefiihls im Alter bestimmend sind:

e Starkung des SOC durch Ressourcenaktivierung (vgl. Abschnitt 8.5.1)
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e Starkung des SOC durch Selbstwerterhhung (vgl. Abschnitt 8.5.2)
e Starkung des SOC durch Kompetenzentwicklung (vgl. Abschnitt 8.5.3)

8.5.1 Starkung des Kohérenzgefiihls durch Ressourcenaktivierung

Die Ressourcenperspektive ist ein wichtiger Bestandteil im Salutogenese-Modell
von Antonovsky.

Allgemein formuliert sind Ressourcen Hilfsquellen, die zur Erledigung oder Bewal-
tigung von Anforderungen und Aufgaben mobilisiert werden kénnen.

Sie dienen in belastenden Situationen als ,Puffer”, sie stabilisieren die Personlich-
keit und helfen Kompetenzen und Selbstgestaltungskrafte freizusetzen.

Nach Perrig-Chiello (1997) und Perrig-Chiello et al. (1999) gibt es eine Reihe von
psychischen Ressourcen, auf die altere Menschen zuriickgreifen kbénnen, um eine
positive Einstellung zu alterstypischen Veranderungen aufzubauen. Dazu zahlen
beispielsweise Kontrolliberzeugungen (vgl. 8.5.3), Autonomie, ein positives
Selbstkonzept, Optimismus, Resilienz und eine sinnorientierte Lebensperspektive.

Brandtstadter, Meininger & Graser (2007) konnten in ihren Studien Handlungs-
und Sinnressourcen ausfindig machen. So zahlen zu den ,personalen Handlungs-
ressourcen* Selbststandigkeit, Gelassenheit, Gesundheit und zu den ,sozialen
und materiellen Handlungsressourcen® gute soziale Beziehungen, Einfluss und
Ansehen, finanzielle Situation.

Zu den Sinnressourcen zahlen ,lebensgeschichtliche Ressourcen* wie z. B.
Lebensbilanzierung, Erinnerung an frihere Zeiten. Zu ,wert- und glaubensbezo-

genen Sinnressourcen” gehdéren Werte und Ideale, Glaube und Religion.

Von besonderer Tragweite sind die sozialen Netzwerke, die in der Forschung
nachgewiesenermal3en Ressourcenstatus haben (Lorenz, 2004).

Unter dem Begriff des sozialen Netzwerkes werden all die Beziehungen zusam-
mengefasst, die ein Individuum mit anderen Menschen aufrechterhalt und die
soziale Unterstltzung zur Verfigung stellen. Das sind vor allem die personlich
bedeutsamen Beziehungen zu Familienangehérigen und zu Freunden. Aus dem
sozialen Netzwerk lasst sich ableiten, wie sehr eine Person in ihre mitmenschliche
Umwelt integriert ist und welche Handlungsspielrdume sie hat und wie weit sie am

gesellschaftlichen Leben teilhaben kann.
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Menschen, die ein soziales Miteinander auf der Basis eines wechselseitigen Ge-
bens und Nehmens leben konnen, sind im Vorteil: Sie haben Teil an sozialer
Unterstutzung fur empfundene Herausforderungen ihres Lebens, wie sie in den
alltaglichen Widerfahrnissen unter Ruckgriff auf die besonders brachliegenden

Ressourcen zu bewaéltigen sind.

Im Rahmen einer Betrachtung Uber die gesamte Lebensspanne und einer Lebens-
bilanzierung geht es bei der Analyse der Lebensgeschichte des alteren Menschen
darum, Ressourcen zu erkunden, sie zu (re)aktivieren, neue Sinnquellen zu er-
schliel3en und seine ,salutogenen Schatze” zu heben.

Dabei bevorzugt der é&ltere Mensch eine ,akkommodative Flexibilitat“ (vgl.
Brandtstadter, 2007) gegenuber assimilativen Bewaltigungsressourcen, bei denen
an bisherigen Selbst- und Lebensentwurfen hartnackig festgehalten wird.
Akkommodative Prozesse erleichtern es, Verluste und Einschrankungen als
Elemente der eigenen Lebensgeschichte zu akzeptieren und sich ohne anhalten-
de Reue von blockierten Entwicklungspfaden zu l6sen (Brandtstadter, 2007).

8.5.2 Starkung des Kohéarenzgefihls durch Selbstwerterhhung

,unsere Ressourcen sind die Lebensquellen, aus denen wir schépfen, z. B. Wert-
haltungen, Fahigkeiten, Ausdauer, soziale Eingebundenheit, finanzielle Sicherheit.
All das sind habituell und bezogen auf die jeweilige Situation identitatssichernde
Quellen, die das Selbstwertgefiihl des Menschen stabilisieren helfen* (Lorenz,
2004).

Das Selbstwertgeftihl speist sich wesentlich aus den Quellen der Wahrnehmung
und Bewertung eigener Leistung (Nutzlichkeit), Gber den sozialen Vergleich im
Miteinander und der sich daraus ergebenden Bewertung sowie der Anerkennung
durch das Gegenuber (Lorenz, 2004). Deshalb ist es flr den &alteren Menschen
wichtig, auch im Alter noch ,nutzliche Leistungen*® zu erbringen und sich
Erfolgserlebnisse zu verschaffen und im Vergleich mit anderen auch mal ,besser”
abzuschneiden.

Das Selbstwertgefuhl ist im Alter haufig deshalb geschwécht, weil der altere
Mensch an die Grenzen seiner Mdoglichkeiten st6f3t. Ein ausgepragtes Selbst-
wertgefuhl bietet aus salutogenetischer Sicht die nétige Sicherheit, um mit Be-
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lastungen und Problemen adaquat umzugehen. Altere Menschen mit hohem
Selbstwertgefuihl haben eher die Tendenz, schwierige Lebenssituationen und

Lebensaufgaben als Herausforderung zu akzeptieren (Ruhland, 2006).

Becker (1995, S. 208) sieht eine unmittelbare Beziehung zwischen der seelischen
Gesundheit und dem Selbstwertgefuhl. Er empfiehlt: Es ,sollte ein positiver Zu-
sammenhang zwischen Gelegenheiten zur Befriedigung des Bediurfnisses nach
Achtung und der seelischen Gesundheit gegeben sein.” So sei denn die Erledi-
gung von Aufgaben, die durch andere als wesentlich erachtet werden, ein
essenzieller Pradikator zur Férderung des Selbstwertgefuhls.

Hier klingt Antonovskys Konzept der generalisierten Widerstandsressourcen an,
wonach die Teilnahme an sozial anerkannten Entscheidungsprozessen fraglos ei-
nen Einfluss auf die Bestarkung des Selbstwertgefiihls hat und damit das Ko-
harenzerleben fordert.

8.5.3 Steigerung des Koharenzgefiuhls durch Kompetenzentwicklung

Kompetenz meint nach Kruse (2001) ,die Fahigkeiten und Fertigkeiten der Person
zu einem selbststandigen, aufgabenbezogenen und sinnerfliliten Leben in einem
anregenden, unterstitzenden und die effektive Auseinandersetzung mit Aufgaben
und Belastungen férdernden Umfeld*.

Doch was ist, wenn die Umwelt nicht mehr anregend und unterstitzend erlebt
wird? Umweltbedingungen kdnnen einschréankend auf das Individuum einwirken.
Nach Walter (1995) sind es vor allem drei Kompetenzbereiche, die geftrdert
werden sollen.

e Adaptive Kompetenz

-Ein Spezifikum des Alters ist die Gleichzeitigkeit oder Dichte vieler verschiedener
Storerfahrungen” (Staudinger & Dittmann-Kohli, 1994, S. 422). Es kommt im Alter
immer haufiger zu ,kritischen Lebensereignissen® wie z. B. Krankheit, Verlust
nahestehender Personen sowie dem Naherriicken des eigenen Todes. Wie geht
der alternde Mensch mit solchen Ereignissen um? Psychologische Forschungen
haben gezeigt, dass der alte Mensch vornehmlich Prozesse der Umbewertung
einsetzt (Brandtstadter, 2007), eine starkere Tendenz zur Uminterpretation und
zur Neuordnung von Zielhierarchien zeigt (Staudinger & Dittmann-Kohli, 1994) und
einen flexibleren Stil in der Anpassungsfahigkeit praktiziert. Es wird im Alter eine

andere Anpassungskompetenz benétigt als in friheren Jahren. Vor allem die An-
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passung an gering strukturierte ,ungewisse” Situationen steht im Alter im Mittel-
punkt.

Ein ausgepragtes Koharenzgefihl ermdglicht es dem &lteren Menschen, anpas-
sungsfahig und effektiv mit den spezifischen Herausforderungen und Veran-
derungen umzugehen (Ruhland, 2006).

e Kontrolliberzeugungen und Selbstwirksamkeit

Kontrolliiberzeugung ist nach Rotter (1996) dann besonders wirksam, wenn die
Kontrolle der eigenen Wirksamkeit zugeschrieben wird. Eine wesentliche Grund-
lage fur die Entwicklung altersgerechter Kompetenzen ist dann gegeben, wenn es
dem &lteren Menschen gelingt, die Uberzeugung zu férdern, seine gegenwartige
Lebenssituation kontrollieren zu kdnnen. Diese personliche Kontrolliiberzeugung

ist eng verknupft mit der SOC-Komponente der Handhabbarkeit.

Auch die Selbstwirksamkeit fordert nach Bandura (1977) die Kompetenzentwick-
lung. Er definiert Selbstwirksamkeit ,als ein System von Erwartungen und Uber-
zeugungen in bezug auf die eigene Kompetenz und Fahigkeiten. Selbstwirksam-
keitsliberzeugungen sind zentrale Mechanismen, die erklaren, warum Menschen
die eigenen Fahigkeiten ausschopfen oder nicht. Selbstwirksamkeitsiiberzeu-
gungen dienen dazu, Ziele zu setzen und zu Uberwachen, Umweltanforderungen
abzuschatzen und Ressourcen und Aktivitaten zu koordinieren® (Baltes/ Carsten-
sen 1996, S. 209).

Selbstwirksamkeit meint, dass die Person sich selbst in der Lage sieht, eine
angemessene Handlung zielfuhrend zum Einsatz zu bringen. Entscheidend ist,
dass sich der altere Mensch selbst die Ausfuhrung der Handlung zutraut, dass er
erkennt, dass es fur ihn erreichbare Ziele gibt und dass er Uber die ndétigen
Fertigkeiten verflgt, die er zum Erreichen dieser Ziele braucht.

e Soziale Kompetenz

Soziale Kompetenz und die damit zusammenhangenden F&higkeiten, wie bei-
spielsweise soziale Rollen austiben und neue Kontakte kntipfen zu kdnnen, ist ein
Kompetenzbereich, der in Bezug auf altere Menschen besonders relevant ist.

Ein starkes Koharenzerleben ermdglicht es alteren Menschen eher, Vertrauen und

Offenheit in der Kommunikation mit anderen aufzubauen (Ruhland, 2006).
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Mdglichkeiten, neue Kompetenzbereiche zu erschliel3en, kann auch mit Hilfe der
Komponenten ,Selektion, Optimierung und Kompensation“ von Baltes und Baltes
(1989) erfolgen.

Auf eine aktive oder reaktive Beschrédnkung des alteren Menschen auf die
Bereiche, die fur ihn wichtig sind (Selektion), kann eine Optimierung der eigenen
Fahigkeiten in Bezug auf jeweils ausgewahlte Umgebung und Aktivitat erfolgen.
Wenn aber Einschrankungen wie Krankheiten und Verletzungen in einzelnen
Funktionsbereichen die Ausfihrung bestimmter Verhaltensweisen schlief3lich nicht
mehr zulassen, werden kompensierende Maflinahmen notwendig, damit die Verfol-
gung eines Zieles nicht aufgegeben werden muss (Wiesmann et al., 2004).

Fur Menschen, die nach dem Salutogenese-Modell die Welt als verstehbar,
handhabbar und bedeutsam wahrnehmen, wird es vermutlich leichter sein,
subjektiv sinnvoll empfundene Bereiche auszuwahlen und in diesem Kontext zu
einer Optimierung der eigenen Funktionsfahigkeit zu gelangen. Wenn die Grenzen
der Optimierung erreicht sind und die Funktionstiichtigkeit nicht langer aufrecht-
erhalten werden kann, muss zu kompensierenden Mitteln gegriffen werden.

Nach Antonovsky (1987) liegt die Vermutung nahe, dass mit zunehmendem Alter
und infolge von Krankheiten und Verletzungen das Kohérenzgefiuhl standig und
unvermeidlich ,attackiert” wird. Es droht auf ein niedriges Niveau zu sinken. Eine
altere Person mit einem starken SOC wird voraussichtlich in einer stressreichen
Situation nach Erfahrungen suchen, welche die Stressoren ausgleichen kdnnen.
Koharenzschwache éltere Personen werden dazu nicht in der Lage sein. Deren

Forderung ist ein moralisch-ethisches Gebot (vgl. Wiesmann et al., 2004)

Ein ausgepragtes SOC kann nach Antonovsky (1997, S. 39) nur aufrechterhalten
werden, wenn zumindest vier wesentliche sinnstiftende Bereiche des eigenen
Lebens einbezogen sind. Dazu gehéren die eigenen Gefihle, primare interper-
sonelle Beziehungen (Partnerschaft, Familie), eigenes bedeutsames Tun und
existenzielle Fragen (Tod, unvermeidbares Scheitern, personliche Fehler, Kon-
flikte und Isolation). Personen, die diese vier Lebensbereiche als bedeutungslos

wahrnehmen, weisen per definitionem ein geringes SOC auf.

Aufgabe der Gesellschaft ist es, ein Alter in Wirde zu ermoéglichen. ,Saluto-
genetisch gesehen bedeutet dies den Versuch, interne und externe bio-psycho-

soziale Ressourcen zu suchen und fur die Starkung des Kohérenzgefihls zu
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nutzen. Ein Scheitern der Bemihungen liegt im Bereich des Menschlichen: Altern
in Gesundheit ist eine Mdglichkeit menschlicher Existenz, keinesfalls eine Pflicht,

die dem Einzelnen gesellschaftlich auferlegt werden darf‘ (Wiesmann, 2004).

8.6 Bedeutung des Salutogenese-Modells fur Lebenssinn in schweren

Erkrankungen

Mit seinem Konzept der Salutogenese hat Antonovsky ein umfassendes Theorie-
modell der Gesundheit vorgelegt.

Ausgehend von der Frage, warum es Menschen gelingt, trotz widrigster Umstande
sich einer stabil gebliebenen Gesundheit zu erfreuen, entwickelte er als Antwort
darauf das Kohéarenzgefihl. Es besteht in einer ,globalen Orientierung, die das
Ausmald ausdrickt, in dem jemand ein umfassendes, dauerhaftes, trotzdem
dynamisches Gefuhl von Vertrauen hat, dass dessen innere Zustande und aul3ere
Umgebung vorhersagbar sind und dass es eine hohe Wahrscheinlichkeit gibt,
dass die Dinge so gut ausgehen, wie vernunftigerweise erwartet werden kann“
(Antonovsky, 1979, S. 123).

Menschen, die eine solche ,Grundorientierung“ haben, identifizierte Antonovsky
als mit einem starken Koharenzgefuhl ausgestattet.

Sie setzt den Menschen mit einem starken SOC in die Lage, den Lebens-
bedingungen einen subjektiven Sinn zu verleihen, sie mit den eigenen Winschen
und Bedurfnissen in Einklang zu bringen. Im Umgang mit Krankheiten (Stres-
soren) reagieren sie, nachdem sie das Problem verstanden haben (Verstehbar-
keit) und motiviert sind, die Herausforderung als Chance anzunehmen, mit der
Suche nach angemessenen Ressourcen. Menschen mit einem starken SOC
wissen daruber zu berichten, dass sie das Gefuhl haben, in der Lage zu sein, auf
stabile und anhaltende Fahigkeiten zurtickzugreifen. Aspekte wie Resilienz,
Durchhaltevermégen und Ausdauer entfalten hier inre Bedeutung.

Der Aspekt des Engagements, den Antonovsky oft darstellt, ist auch als Verpflich-
tung zu verstehen, sich einer Sache verbunden zu fuhlen, fir die sich engagierter
Einsatz lohnt. Daraus ergibt sich der Sinn, fur Ziele einzustehen, ihnen Bedeutung,

ja Sinnhaftigkeit beizumessen.
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Wichtig fur ein positives Selbsterleben sind selbstinitiierte Entscheidungen, die
eigenverantwortlich vertreten werden kdnnen. Es geht dabei um die Mdglichkeiten
der aktiven Einflussnahme auf Prozesse und Uber Mitsprache im Sinne der gene-
ralisierten Widerstandsressourcen (vgl. Kap. 8.3). In Kontexten sozialer Aner-
kennung machen sich Empfindungen der Bedeutsamkeit fest, eben der tiefer
liegende Sinn, sich fur eine Sache zu engagieren (Lorenz, 2004).

Menschen, die die Erfahrung der Sinnhaftigkeit machen kénnen, die Sinn finden in
der Erfullung ihrer Aufgaben, die sich herausgefordert erleben, sie alle verfligen
Uber ,deutlich aktivere Stressverarbeitungsstrategien” (Schmitz/Hauke 1999) als
Menschen, die eher dazu neigen, Problemen aus dem Wege zu gehen. Sie
namlich reagieren mit ,Resignation und Flucht im Sinne des Unterlassens von
Aktivitaten und des ,Aus-dem-Felde-Gehens’ mit Merkmalen der Selbstbeschuldi-
gung, der sozialen Abkapselung, mit gedanklicher Weiterbeschaftigung (Griubeln),
Selbstmitleid und mit allgemeiner Vermeidungstendenz* (Schmitz/ Hauke, 1999,
S. 42ff).

Wer existenzbedrohlichen Situationen, wie schwere Krankheiten, ausgesetzt ist,
dem wird sich ganz elementar die Frage nach dem Sinn aufdrangen.

Antonovsky (1993) vergleicht das Leben mit dem Bild eines Flusses. Die
Menschen befinden sich ,in verschiedenen Flissen, deren Stréomungen und
Strudel oder andere Gefahrenquellen variieren; niemand befindet sich jemals am
sicheren Ufer” (Antonovsky, 1993, S. 7). Gesund zu bleiben setzt seiner Ansicht
nach die Fahigkeit voraus, ein guter Schwimmer zu sein, d. h. sich in allen
Stromungen zurechtzufinden.

Wenn es nun um existenzielle Fragen des Uberlebens geht, dann geht es nicht
mehr nur darum, gut schwimmen zu kénnen, sondern den Kopf soweit Uber
Wasser halten zu kdnnen, dass ,Luftholen“ Gberhaupt noch mdoglich ist. ,Bedeu-
tung einer Situation, Sinn einem Widerfahrnis abgewinnen zu kdnnen, bietet
Orientierung, zeigt Wege auf und lasst wieder Hoffnung aufkommen“ (Lorenz,
2004).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass Antonovsky - von Viktor Frankl
beeinflusst - der Sinnhaftigkeit und Bedeutsamkeit im Sinne einer motivierenden
Kraft den entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit beimisst. Wenn der Mensch
Lebenserfahrungen gemacht hat, die auf eigenen Entscheidungen beruhen, dann

fuhlt er sich nicht als Objekt anderer, die die Regeln lediglich vorgeben. Er erlebt
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vielmehr durch eigenes Tun ein Gefuhl fir die Bedeutsamkeit, die sich durch

eigenverantwortliches Handeln im Miteinander etabliert.

9. Methodische Fragestellungen

9.1 Teilnehmergewinnung

Bei dieser Untersuchung wurden Personen gewonnen, die mindestens zwei
Kriterien erflllen: Sie sind schwer krank, wobei ,schwer“ so zu definieren ist, dass
sie aufgrund ihrer Verletzungen hilfe- und pflegebedurftig sind, und zweitens sind
sie alter als funfundsiebzig Jahre.

Diese beiden Kriterien sind in der Regel in Pflegeheimen erfuillt.

Wenige Personen, die zu Hause von ihren Angehdrigen Hilfe und Pflege erfahren
oder in betreuten Einrichtungen leben, sind ebenfalls in die Stichprobe aufge-

nommen worden.

Die ausgewahlten funf Pflegeheime sind konfessionell nicht gebunden. Es wurden
in der Aufnahme keine Unterschiede in der Herkunft, der Religionszugehdrigkeit
oder des Geschlechts gemacht.

Es wurden Personen mit Pflegestufe I, Il und Il aufgenommen.

9.2 Beschreibung der Interviewstichprobe

Insgesamt haben sich sechsunddreil3ig Personen bereiterklart, an der Studie teil-
zunehmen.

Das Verhaltnis von mannlichen zu weiblichen Teilnehmenden betrug 1:2.

Das mittlere Alter betrug funfundachtzig Jahre.

Eine Auflistung der demografischen Daten siehe Kapitel 9.2.1

Die Leitungen der Pflegeheime hatten die Angehdrigen der Teilnehmenden
schriftich benachrichtigt, dass eine Befragung stattfindet und gebeten, falls Ein-
wande vorlagen, diese vorzutragen. In ganz wenigen Féallen wurden Bedenken

angemeldet, insbesondere wurde die Sorge vorgetragen, die Vertraulichkeit
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konnte nicht gesichert sein. Diese Personen wurden nicht in die Stichprobe auf-
genommen. Es wurde aber versichert, dass die Daten und die Ergebnisse der
Befragungen nur wissenschaftlichen Zwecken dienen und verschlisselt werden.
Die Verschlisselung der Namen sieht so aus, dass die drei Worte ,Selbsttrans-
zendenz, Sinnerfullung, Krise* aus sechsunddreil3ig Buchstaben bestehen, und
genau sechsunddreil3ig Probanden an der Studie teilnahmen. Zu jedem Buch-
staben wurde ein Name gefunden, so dass sich in der Gliederungsibersicht in
Kapitel 10 die fettgedruckten Buchstaben — von oben nach unten gelesen — die
erwahnten drei Worte ergeben.

Auffallend ist, dass keiner der sechsunddrei3ig untersuchten Personen eine
akademische Ausbildung hat. Ein differenziertes Schulwesen, so wie wir es heute
kennen, gab es vor siebzig Jahren nicht.

Bemerkenswert ist auch, dass die meisten der Befragten keinen Lebenspartner

mehr haben (80 %) und viele nur noch ein kleines soziales Netzwerk.

9.2.1 Demografische Daten der Stichprobe zum Messzeitpunkt T1

Haufigkeit Prozent
Teilnehmer 36 100
Geschlecht:
Weiblich 24 67
Mannlich 12 33
Alter:
75 -80 8 22
81-85 9 25
86 — 90 13 36
91-95 5 14
Uber 95 1 3
Familienstand:
ledig 6 17
verheiratet 7 19
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verwitwet 23 64

Lebensmittelpunk:
Pflegeheim 25 70
betreutes Wohnen 11 30

Arztlich diagnostizierte Krankhei-

ten:
Unter funf 12 33
Uber funf 24 67

9.2.2 Besonderheiten zum Messzeitpunkt T2

Nach einem Jahr wurden die sechsunddreil3ig Probanden der funf Pflegeheime
und die Bewohner des Betreuten Wohnens erneut aufgesucht. Dabei zeigte sich,
dass einige Probanden sich nicht mehr an das erste Interview erinnerten. Fir sie
war es das ,erste Interview”. Die Bereitwilligkeit, den Interviews zur Verfiigung zu
stehen, war weiterhin gegeben. Auch fanden die Befragungen wieder grol3e
Unterstitzung und Wertschatzung durch die Pflegeheimleitungen und durch die
Verantwortlichen der Pflegedienststationen.

Leider verstarb kurz vor der zweiten Messung ein Bewohner eines Pflegeheimes.
Es war Georg (10.2.20), der freiwillig aus dem Leben schied. Erschitternd sein
Bekenntnis zur Liebe seiner Frau und seinen Kindern. Im Erstinterview sagte er
auf die Frage, ob er schon einmal daran gedacht habe, sich das Leben zu
nehmen: ,Ja, aber dann dachte ich an meine Frau und an meine vier Kinder,
denen ich so etwas nicht zumuten wollte." Auf den Halbsatz: ,Ach, ware das
schon...” gab er beim Erstinterview zur Antwort: ,wenn es fertig ware."

Ein Weiterleben kam fur ihn nicht mehr in Frage, er sah keinen Sinn mehr in

seinem Leben.
9.3 Interviewmethodik
Um Lebenssinn messen zu kdnnen, gibt es mehrere Tests, z. B. ,Purpose-in-Life-

Test (PLT)“ oder der ,Life Regard Index (LRI)* und andere (Ubersicht Testkatalog
2008/09, Hogrefe). Der PLT und der LRI sind in die Kritik geraten, weil hohe Kor-
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relationen mit Skalen sozialer Erwlnschtheit fundierten, sodass die Befundlage
nicht eindeutig ist (Schnell/Becker, 2007).

Fur diese Studie wurde der Test ,LEBE 2007 von Schnell/Becker, Fragebogen zu
Lebensbedeutungen und Lebenssinn® herangezogen, der einen der drei Interview-
blocke zur Erfassung des Konstruktes Lebenssinn bildet.

Die empirische Untersuchung gliedert sich in drei Abschnitte:

e LEBE - Fragebogen zu Lebensbedeutungen und Lebenssinn (Kap. 9.3.1).
e Kohéarenzgefuhl nach dem Konzept der Salutogenese von Aaron Anto-
novsky (Kap. 9.3.2).

e Halbstrukturiertes Interview mit Hilfe eines Leitfadens (Kap. 9.3.3).

9.3.1 LEBE - Fragebogen zu Lebensbedeutungen und Lebenssinn

Den theoretischen Hintergrund des Tests bildet ein hierarchisches Sinn-Konstrukt.
Schnell/Becker (2007) gehen davon aus, dass Sinnstiftung in menschlichem Le-
ben und Erleben unablassig stattfindet: ,Im Kontext von Wahrnehmungen und
Handlungen, auf der komplexeren Ebene der Ziele, Absichten und Plane sowie
letztendlich in der Konstruktion von Lebensbedeutungen und Lebenssinn. Diese
letzten beiden Ebenen weisen einen hohen Grad an Abstraktheit und Komplexitat
auf. Im Gegensatz zu den elementareren Ebenen sind sie durch hoéhere Stabilitat
und Generalisierbarkeit im Leben einer Person gekennzeichnet* (Schnell/Becker,
2007, S. 8).

Der LEBE- Fragebogen ermoglicht eine reliable und valide Erfassung des schwer
zuganglichen Konstrukts Lebenssinn.

Der Fragebogen ist ein objektiv auswertbares Verfahren zur umfassenden und
differenzierten Erfassung von Lebensbedeutungen, Sinnerfillung und Sinnkrise.

Er ist fur den Einsatz in Forschung und Praxis konzipiert.

Der LEBE besteht aus 151 Items und umfasst 26 Lebensbedeutungen und die
beiden Skalen ,Sinnerfullung” und ,Sinnkrise”, die unabhangig von den genannten
Lebensbedeutungen Einblick geben in das Ausmald der subjektiv empfundenen

Sinnerfullung vs. Mangel und Leere an Sinn.
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Die 26 Lebensbedeutungen lassen sich vier tibergeordneten Dimensionen zuord-
nen: Selbsttranszendenz, Selbstverwirklichung, Ordnung sowie Wir- und Wohlge-
fuhl. Die Dimension Selbsttranszendenz ist in zwei Subdimensionen differenziert,

namlich in die vertikale und horizontale Selbsttranszendenz.

Da es in dieser Untersuchung fast ausschlief3lich um hochbetagte Menschen geht
(Durchschnittsalter 85), die in Pflegeheimen leben, wurde auf die Erfassung der
restlichen drei Dimensionen ,Selbstverwirklichung, Ordnung sowie Wir- und Wohl-
gefuhl* mit den dazugehotrenden 19 Lebensbedeutungen und 113 Items aus zwei
Grunden bewusst verzichtet: Zum einen deshalb, weil eine Erhebung mit 151
Items eine erhebliche Belastung und Uberforderung des &lteren Menschen dar-
stellt, zum anderen, weil Lebensbedeutungen wie Wellness, Spafl3, Macht und
Leistung, die in den genannten drei Dimensionen kategorisiert sind, im hohen Alter
nicht im Vordergrund stehen.

Deshalb wurde nur die Dimension Selbsttranszendenz mit ihren beiden Sub-
dimensionen, vertikale und horizontale Selbsttranszendenz, und die Erfassung
von Sinnerfillung und Sinnkrise in die Untersuchung aufgenommen.

Die 151 Items konnten so auf 38 Items reduziert werden, was eine praktikable
Anwendung ermdglicht, eine Uberforderung ausschaltet und die Validitat in keins-
ter Weise tangiert, da eine Reduzierung der Items in der Dimension Selbsttrans-
zendenz und in der Erfassung von Sinnerfullung und Sinnkrise nicht vorgenom-
men wurde.

Im Folgenden sind die Zuordnungen der Skalen zu den Dimensionen vertikale und
horizontale Selbsttranszendenz ersichtlich:

Selbsttranszendenz / Soziales Engagement
vertikal » Explizite Religiositat

Naturverbundenheit
Selbsterkenntnis

horizontal » Gesundheit

enerativitat

Spiritualitat
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Schnell/Becker (2007) betonen, dass der LEBE Sinnquellen in seiner ganzen
Breite erfasst, ohne dass eine Beschrdnkung auf die Inhalte der christlichen

Religion oder anderer institutionalisierter Religionen stattfindet.

Zur Interpretation des LEBE steht eine reprasentative Normierungsstichprobe von
603 Bundesburgerinnen und -birgern zur Verfigung. In dieser Normierungsstich-

probe waren 58 Personen (35 Frauen, 23 Manner) zwischen 70 und 85 Jahren.

Es werden zwei Profilbbgen, getrennt nach Geschlecht, angeboten, und zwar fur

Personen bis 44 Jahren und ab 45 Jahren.

Fur die Interpretation werden T-Werte zur Verfigung gestellt. Sie weisen einen
Mittelwert von 50 und eine Standardabweichung von 10 auf. Durch eine solche T-
Standardisierung erhalt man Informationen dariber, in welchem Ausmald jedes
Merkmal im Vergleich zur Referenzgruppe ausgepragt ist.

Fur die Interpretation besonders aufschlussreich sind die ,Spitzen®. Sie zeigen
deutliche Abweichungen von der Norm an und sind deshalb besonders gut geeig-
net, besondere Merkmale und Auspragungen einer Person zu hinterfragen. Dies
geschieht dann in der Regel in dem halbstrukturierten Interview.

Fur die Interpretation ist auch die ,Breite” von Lebensbedeutungen entscheidend.
Unter ,Breite” versteht man die Anzahl der Sinnquellen, die verwirklicht werden.
Schnell/Becker (2007) gehen namlich davon aus, dass mit der Anzahl verwirk-
lichter Sinnquellen die Sinnerfillung steigt. Im LEBE wurde eine Auspragung, die
mindestens eine Standardabweichung tUber dem Mittelwert der jeweiligen Skala
liegt, als ,verwirklichte Lebensbedeutung“ gekennzeichnet.

9.3.1.1 Sinnerfullung und Sinnkrise

Nach Schnell und Becker (2007) weist Sinnerfillung auf die Einschatzung des
eigenen Lebens als bedeutsam und sinnvoll hin. Der Einzelne erlebt sich als zuge-
horig zu einem groReren Ganzen und geht davon aus, mit dem eigenen Leben
dazu beizutragen.

Zur Operationalisierung des Konstrukts ,Sinnerfillung“ werden nur komplementéare

Umschreibungen von Sinnerfullung herangezogen. Benachbarte Konstrukte wie
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Interesse am Leben, Optimismus, Hoffnung werden nicht bemuht. Die Items lau-

ten (siehe auch Anlage):

Ich erlebe das, was ich tue, als bedeutungsvoll.

Ich habe eine Lebensaufgabe.

Ich fuhle mich als Teil eines groReren Ganzen.

Ich habe ein erfllltes Leben.

Ich glaube, mein Leben hat einen tieferen Sinn.
Die Skala Sinnerfullung erfasst keinen Sinninhalt, sondern nur die Auspragung

von Sinnerfillung, ebenso wie die Skala Sinnkrise.

,Die Skala Sinnkrise erfasst das Ausmald des Leidens an einem Mangel an Sinn*
(Schnell/Becker, 2007,S. 32).
Mit der Skala Sinnkrise werden typische Merkmale einer Sinnkrise erfasst: die
Empfindung von Leere, Sinnlosigkeit, und die erfolglose Suche nach Sinn. Die
Items lauten (siehe auch Anlage 13.2):

e Wenn ich Uber den Sinn meines Lebens nachdenke, empfinde ich nur

Leere.

e Mein Leben erscheint mir sinnlos.

e Ich stecke in einer Sinnkrise.

e Ich leide darunter, dass ich in meinem Leben keinen Sinn entdecken kann.

e Mein Leben erscheint mir leer.

9.3.1.2 Selbsttranszendenz

Die Dimension Selbsttranszendenz wird in die beiden Subdimensionen vertikale

und horizontale Selbsttranszendenz unterteilt.

9.3.1.2.1 Vertikale Selbsttranszendenz

Unter der vertikalen Selbsttranszendenz versteht man eine Haltung, die durch die
Ausrichtung an einer jenseitigen Wirklichkeit gekennzeichnet ist (Schnell/Becker,
2007).

Sie setzt sich aus der Lebensbedeutung explizite Religiositat und Spiritualitat
zusammen (vgl. Kapitel 5).
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Unter expliziter Religiositat wird die Hinwendung an einen personlichen Gott ver-
standen.

Die Spiritualitat stellt einen Bezug zu einer tbernatirlichen Wirklichkeit dar. Dieser
Bezug ist nicht an eine institutionalisierte Religion gebunden.

Die explizite Religiositat wird durch folgende Items erfasst:
e Religion ist ein wichtiger Bestandteil meines Lebens.
e Es ist mir wichtig zu beten.

e Ich schopfe Kraft aus meinem Glauben.

Die Items fur die Spiritualitat lauten:

e Das Schicksal eines jeden ist vorherbestimmt.

e Es gibt Dinge, die ich als heilig bezeichnen wirde.

e Ich glaube an Wunder.

e Es hat alles seinen Grund, warum die Dinge so geschehen, wie sie
geschehen.

e Ich habe das Gefuhl, dass es noch eine andere Wirklichkeit als die uns
bekannte gibt.

9.3.1.2.2 Horizontale Selbsttranszendenz

Die horizontale Selbsttranszendenz wird durch die Lebensbedeutungen soziales
Engagement, Naturverbundenheit, Selbsterkenntnis, Gesundheit und Generativitat
erfasst (vgl. Kapitel 5).

Die Lebensbedeutung soziales Engagement wird durch folgende Items repréa-
sentiert:

e Wenn ich Unrecht sehe, greife ich ein.

e Soziale Anliegen und Solidaritat sind mir wichtiger als der wirtschaftliche

Aufschwung.

Die Lebensbedeutung Naturverbundenheit wird operationalisiert durch die ltems:
e Ich fihle mich der Natur sehr verbunden.
e Mein Ziel ist es, im Einklang mit der Natur zu leben.
e Ich leiste meinen Beitrag dazu, die Umwelt zu schutzen.
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e In der Natur fuhle ich mich geborgen.

e Wenn ich in der Natur bin, fihle ich mich erst richtig lebendig.

Die Lebensbedeutung Selbsterkenntnis wird durch folgende Items erhoben:
e Es ist mir wichtig, mich und mein Verhalten zu ergriinden.
¢ Ich mache mir viele Gedanken dariber, wer ich bin.

¢ Ich nehme mir bewusst viel Zeit daftr, Uber mich selbst nachzudenken.

Die Lebensbedeutung Gesundheit reprasentieren folgende Items:
e Ich achte sehr auf meine Gesundheit.
e Ich verhalte mich so, dass es fur meine Gesundheit forderlich ist.
e Ich lege groRen Wert auf gesunde Erndhrung.

e Gesundheit ist mir wichtiger als Genuss.

Die Lebensbedeutung Generativitat wird durch folgende Items erhoben:
e Durch sein Leben sollte man Spuren hinterlassen.
e Ich bemiuhe mich, etwas fiir die Generationen nach mir zu tun.
e Ich mochte, dass etwas von mir der Nachwelt erhalten bleibt.
e Ich versuche Dinge von bleibendem Wert zu schaffen.

e Jeder hat eine Mission im Leben zu erflllen.

9.3.1.3 Interpretationshinweise

Das Profilblatt stellt die Grundlage der Interpretation individueller Werte der
Lebensbedeutungen dar. In der ersten Spalte sind die T-Werte der Referenz-
stichprobe angegeben. Die nachste Spalte gibt einen kompakten Uberblick tiber
die Dimension Selbsttranszendenz, die in den folgenden zwei Spalten eine
Differenzierung in vertikale und horizontale Selbsttranszendenz ermdglicht. Ein
Blick auf die sodann folgenden Auspragungen der Skalen Sinnerfillung und
Sinnkrise gibt Aufschluss dartiber, wie sinnerfullt der altere Mensch sein Leben
wahrnimmt oder ob er an einem Mangel an Sinn leidet.

Detaillierte Auskunfte zu den Sinninhalten geben die daneben angeordneten
Lebensbedeutungen soziales Engagement, explizite Religiositat, Naturverbun-

denheit , Selbsterkenntnis, Gesundheit, Generativitat und Spiritualitat.”
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Uberdurchschnittliche Auspragungen von Lebensbedeutungen zeigen an, welche
konkreten Sinninhalte von dem alteren Menschen derzeit starker verwirklicht
werden, als es der Norm der entsprechenden Bezugsgruppe entspricht. Auch
unterdurchschnittliche Auspragungen sind fur die Interpretation aufschlussreich,
da sie Hinweise auf Konflikte und Verletzungen geben kdnnen.

Es wird eine Unterscheidung getroffen in Uberdurchschnittliche (T-Werte >55) und
deutlich tGberdurchschnittliche (T-Werte >60) Auspragungen der Lebensbedeu-
tungen. Analog dazu geben T-Werte <45 eine unterdurchschnittliche und T-Werte
<40 eine deutlich unterdurchschnittliche Auspragung an.

Diese Differenzierungen sind in den Profilb6égen der Probanden mit verschiedenen

Grautdnen unterlegt.

Fur die individuelle Interpretation ist die ,Breite” von Lebensbedeutungen wichtig.
Unter ,Breite” verstehen Reker und Wong (1988) die Anzahl der Sinnquellen, die
verwirklicht werden. Eine ,verwirklichte Lebensbedeutung” ist in dieser Studie
dann gegeben, wenn die Auspragung mindestens eine Standardabweichung tber
dem Mittelwert der jeweiligen Skala liegt (T-Wert >60). Der ,Breite” von Lebens-
bedeutungen liegt die Annahme zugrunde, dass mit der Anzahl verwirklichter
Sinnquellen die Sinnerflllung steigt. Anders ausgedriickt, eine Lebensbedeutung
gilt dann als verwirklicht, wenn die entsprechenden Uberzeugungen mit Emphase
vertreten und die zugehorigen Aktivitaten in Gberdurchschnittichem Ausmal3 aus-
geubt werden.

Es gilt nach Reker und Wong (1988) festzuhalten: Mit der Zunahme der Anzahl
der Sinnquellen geht eher ein als sinnvoll wahrgenommenes Leben einher als die

Orientierung an nur einer oder wenigen Lebensbedeutungen.

Den zweiten Interviewblock bildet das

9.3.2 Salutogenese-Modell nach Aaron Antonovsky

.Konzeptuell steht die Theorie des LEBE dem Ansatz der Salutogenese nach
Aaron Antonovsky besonders nah. Es bietet sich an, die Einflisse von Lebens-

bedeutungen, Sinnerfullung und Sinnkrise auf das Gesundheitsverhalten zu
untersuchen® (Schnell/Becker, 2007, S. 11).
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Dies geschieht in dieser Untersuchung durch den Einsatz eines Fragebogens, der
die Erfassung des ,Sense of Coherence” angibt.

Zur Messung des Koharenzgefihls wurden insgesamt drei Skalen mit 29, 13 und
9 Items erarbeitet.

Fur diese Untersuchung wurde die Leipziger Kurzskala (SOC — L9) gewahlt. Sie
wurde in Leipzig von Schumacher et al. (2000) entwickelt. Sie erlaubt den beson-
deren Einsatz bei alteren Menschen und wurde schon mehrfach bei Senioren
eingesetzt (Gunzelmann et al.,2000). Diese Skala erlaubt es, das Koharenzgefunhl
mit hoher Zuverlassigkeit zu messen (Cronbachs Alpha = .87).

Kern des Konzepts der Salutogenese nach Aaron Antonovsky sind die Kom-
ponenten des ,Sense of Coherence”, abgekirzt SOC.

9.3.2.1 Verstehbarkeit

Verstehbarkeit ,bezieht sich auf das Ausmal3, in welchem man interne und externe
Stimuli als kognitiv sinnhaft wahrnimmt, als geordnete, konsistente, strukturierte
und klare Information und nicht als Rauschen - chaotisch, ungeordnet, willkurlich,
zufallig und unerklarlich (Antonovsky, 1997, S. 34).

Ein Mensch mit einer starken Verstehbarkeitskomponente geht davon aus, dass
Stimuli, denen er in Zukunft begegnet, vorhersagbar sein werden oder dass sie
zumindest, sollten sie tatsachlich Uberraschend auftreten, eingeordnet und erklart
werden kdnnen.

Im halbstrukturierten Interview lautet deshalb auch die Frage: ,Wenn sich ihre
Krankheit verschlimmern sollte oder neue Krankheiten hinzukommen werden,
meinen Sie dann, dass sie diese einordnen und erklaren kdnnen?*

Und auf die Verstehbarkeit global angesprochen, lautet das Item: ,Kennen Sie ihre
Krankheit und verstehen Sie die Zusammenhange?*

In dem SOC-L9 beziehen sich die folgende Fragen auf die Verstehbarkeit:
e Haben Sie das Gefuhl, dass Sie in einer ungewohnten Situation sind und
nicht wissen, was Sie tun sollen?

e Wie oft sind Ihre Gefiihle und Gedanken ganz durcheinander?
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9.3.2.2 Handhabbarkeit

Die zweite Komponente ist die Handhabbarkeit. Sie ist definiert als das ,,Ausmalf3,
in dem man wahrnimmt, dass man geeignete Ressourcen zur Verfigung hat, um
den Anforderungen zu begegnen, die von den Stimuli, mit denen man konfrontiert
wird, ausgehen” (Antonovsky, 1997, S. 35).

Gemeint sind Ressourcen, die man selbst zur Verfigung hat oder solche, die von
legitimierten anderen kontrolliert werden. Das konnen der Ehepartner, Freunde,

Kollegen, Arzte und auch der Glaube an Gott sein.

Dieser Tatsache tragen folgende Fragen des Interviewleitfadens Rechnung: ,Wer-
den Sie von anderen Menschen unterstitzt?* Und ,Was tun Sie, um mit lhrer

Krankheit fertig zu werden?”

Wer ein hohes Mal3 an Handhabbarkeit erlebt, wird sich nicht vom Leben un-
gerecht behandelt fuhlen. Wenn schwere Krankheiten auftreten, wird man mit

ihnen umgehen kdnnen und nicht endlos trauern.

In dem SOC-L9 beziehen sich folgende Fragen auf die Handhabbarkeit:

¢ Wenn Sie etwas tun, das Ihnen ein gutes Gefuhl gibt, ist es dann so, dass
Sie sich weiterhin gut fihlen werden oder dass etwas passieren wird, das
dieses Gefuhl wieder verdirbt?

e Viele Leute - auch solche mit einem starken Charakter - fihlen sich in
bestimmten Situationen als traurige Verlierer. Wie oft haben Sie sich in der
Vergangenheit so gefuhlt? Sehr oft oder selten oder nie?

e Wenn Sie an Schwierigkeiten denken, denen Sie bei wichtigen Dingen im
Leben wohl begegnen werden, haben Sie das Gefihl, dass es lhnen immer
gelingen wird, die Schwierigkeiten zu Uberwinden oder dass Sie es nicht

schaffen werden, die Schwierigkeiten zu tberwinden?

Die dritte Komponente ist die
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9.3.2.3 Sinnhatftigkeit

Die Items, die die Sinnhaftigkeit reprasentieren, sind:

e Wenn Sie uber Ihr Leben nachdenken, ist es dann sehr oft so, dass Sie
spuren, wie schon es ist zu leben oder dass Sie sich fragen, wieso Sie
Uberhaupt leben?

e Die Dinge, die Sie taglich tun, sind fur Sie eine Quelle tiefer Freude und
Befriedigung oder eine Quelle von Schmerz und Langeweile.

e Sie erwarten fur die Zukunft, dass Ihr eigenes Leben ohne jeden Sinn und
Zweck sein wird oder voller Sinn und Zweck sein wird.

e Wie oft haben Sie das Gefuhl, dass die Dinge, die Sie im taglichen Leben

tun, wenig Sinn haben? Sehr oft oder selten oder nie?

Auf einer Skala von 1 bis 7 konnten die Probanden die Zahl ankreuzen oder be-

nennen, die ihrer Antwort entspricht.

Den dritten Interviewblock bildet ein

9.3.3 Halbstrukturiertes Interview

Antonovsky selbst war es, der aufgrund seiner Erfahrungen in der Umfrage-
forschung zugleich betonte, dass andere Erhebungsverfahren, wie zum Beispiel
.phanomenologische Beschreibung von Menschen mit starken und schwachen
SOC* oder strukturierte Interviews, denkbar und wiinschenswert seien.

Ebersole (1988) macht den Vorschlag, zusatzlich zu dem Erhebungsinstrument
.Fragebogen” die betreffenden Menschen zu befragen, in welchem Ausmal? sie
die genannten Sinninhalte umsetzen, denn in ,Untersuchungen beschéaftigt man
sich zu haufig damit, was Menschen uber Lebensbedeutungen sagen - anstatt
damit, was sie tun, um ihre Lebensbedeutungen zu verwirklichen* (Ebersole,
1988, S. 188).

Dabei muss nach Dittmann - Kohli (1988) Raum gelassen werden fur die indivi-
duellen Inhalte des selbstbezogenen Wissens, welches die Person in ihren All-
tagsvollziigen fir ihre eigenen Entscheidungen benutzt und welche ihr Erleben

tatsachlich charakterisiert.
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Es ist notwendig, Menschen als ,Experten in Fragen ihrer eigenen Entwicklung“ zu
betrachten (Staudinger, 1996) und die individuelle Lebensgeschichte einer Person
moglichst authentisch zu erfassen.

Bei der Erfassung von Lebenssinn in schwerer Krankheit geht es ja gerade darum,
Sinn und Sinngestalten des eigenen Lebens zu eruieren und in Beziehung zu den
Krankheiten zu setzen.

Dazu ist ein Erhebungsinstrument gefordert, sodass neben Fragen, die das
Konstrukt reprasentieren, der Interviewte selbst zu Wort kommt, sich Gedanken
macht tber sein Leben und von ,Knotenpunkten® in seinem Leben, die fir ihn Sinn

generierten, berichten kann (vgl. auch Story-Konzept von Dietrich Ritschl).

Das halbstrukturierte Interview ist daflr eine geeignete Methode. Es ist durch das
.Bemuhen um eine theoretisch nicht vorgeformte, méglichst natirliche Erfassung
individuell gelebten Lebens gekennzeichnet” (Kruse, 1987, S. 122).

Im Gegensatz zum narrativen Interview steht dem Interviewer im halbstrukturierten
ein Gespréachsleitfaden zu Verfigung, der es ihm ermdglicht, das Gesprach
dahingehend zu steuern, dass z. B. ausufernde Schilderungen Uber Kriegserleb-
nisse, die pragend fur die alteren Menschen sind, etwas eingedammt werden, so
dass relevante Inhalte des Forschungsvorhabens starker hinterfragt und eruiert

werden kénnen.

9.3.3.1 Entstehung des Gesprachsleitfadens

In dieser Studie wird fir eine Generierung der Fragen eine Anleihe bei Aaron
Antonovsky gemacht. Ein Beispiel soll dies erlautern:

Die Frage Nr. 3 des Gesprachsleitfadens lautet: ,Wenn sich lhre Krankheit
verschlimmern sollte oder neue Krankheiten hinzukommen werden, meinen Sie
dann, dass Sie diese einordnen und erklaren kbénnen?“ Diese Frage korreliert
positiv hoch mit der Definition von Verstehbarkeit: Personen mit einem hohen

SOC konnen zukinftige Stimuli leichter einordnen und erklaren.

Die Gliederung der Leitfragen nach den drei Komponenten Verstehbarkeit, Hand-
habbarkeit und Sinnhaftigkeit ergibt sich auch aus dem Ziel des Forschungs-

vorhabens, namlich Lebenssinn in schwerer Krankheit auf mogliche Gewinne bzw.
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Verluste Uber einen definierten Zeitraum zu untersuchen und zu fragen, ob die
Ursachen in Unkenntnis vs. Kenntnis in der Verstehbarkeit der Krankheiten liegen,
im Umgang mit der Krankheit, also in der Handhabbarkeit, zu suchen sind oder

welchen Sinn vs. Nicht-Sinn sie generieren.

Um die Leitfragen zu erstellen, wurden noch weitere Erhebungsinstrumente heran-
gezogen.

Im Anhang (13.1 und auch Kap. 9.3.3.2) sind in der zweiten Spalte der ,Leitfragen
fur das halbstrukturierte Interview* die Quellen angegeben, die den entsprechen-
den Fragen zugrunde liegen:

Die Trierer Skalen zur Erfassung der Krankheitsbewaltigung - TSK (Filipp, S.-H. &
Aumanns, P. 2003) gehen Fragen nach der Entstehung von Krankheiten und
deren Bewaltigung nach. Demzufolge lautet auch eine Frage in den Leitfragen:
,Haben Sie versucht, eine Ursache fur Ihre Krankheit zu finden?*

Im Freiburger Fragebogen zur Krankheitsverarbeitung (FKV, 1989, siehe auch
Hart, 2003) geht es auch um die Erfassung von depressiven Stérungen, deshalb

auch die Frage: ,Grubeln Sie viel?*

Im Fragebogen ,Posttraumatische Verdnderungen® - PPR (Tedeschi & Calhoun,
1966) geht es um Fragen nach der Veranderung im Leben bei hoch belastenden
Ereignissen und um Perspektiven fur die Zukunft. Die entsprechende Frage im
Leitfaden lautet: ,Haben Sie neue Vorstellungen dartber, was im Leben wichtig
und vorrangig ist?*

Fragen zu implizierter und explizierter Religiositat sind entnommen aus Schnell
(2005) und Dittmann-Kohli (1988).

AuRerdem wurde in einem ,Vorlauf* bei sechs Probanden der Gesprachsleitfaden
auf seine Lange, auf seine Akzeptanz und Handhabbarkeit getestet.

Nach einer weiteren Uberarbeitung wurde der Gespréachsleitfaden bei allen sechs-

unddreil3ig Probanden zugrunde gelegt.

9.3.3.2 Leitfragen fur das halbstrukturierte Interview

Nach den drei Koharenzbegriffen Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Sinnhaftigkeit:
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Verstehbarkeit

Hinweise

1. Kennen Sie lhre Krankheit und
verstehen Sie die Zusammen-

hange?

Ergibt sich aus der Komponente
Verstehbarkeit.

2. Haben Sie versucht, eine Ur-
sache fur lhre Krankheit zu fin-

den?

Trierer Skalen zur Erfassung der
Krankheitsbewaltigung (TSK)

Rumination.

3. Wenn sich lhre Krankheit ver-

schlimmern sollte oder neue
Krankheiten hinzukommen wer-
den, meinen Sie dann, dass Sie
diese einordnen und erklaren

kénnen?

Ergibt sich aus der Definition von Ver-
stehbarkeit: Personen mit einem ho-
hen SOC konnen zukinftige Stimuli

leichter einordnen und erklaren.

Handhabbarkeit

4. Kommen Sie mit lhrer Krank-
heit zurecht?

Ergibt sich aus Definition der Hand-
habbarkeit.

5. Werden Sie von anderen Men-

schen unterstitzt?

TSK — Suche nach Information und
Erfahrungsaustausch-Suche nach so-

zialer Einbindung.

6. Haben Sie sich vorgenommen,

sich nicht unterkriegen zu lassen?

TSK- Bedrohungsabwehr.

7. Gibt es auch gute Seiten an
Ihrer Krankheit?

Freiburger Fragebogen zur Krankheits-
verarbeitung: Ausgewahlte Fragen zur

Problemanalyse und Lésungsverhalten

8. Was tun Sie, um mit lhrer
Krankheit fertig zu werden?

Frage nach den zur Verfigung stehen-

den Ressourcen.
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Sinnhaftigkeit

Hinweise

9. st fUr Sie durch die Krankheit

alles sinnlos geworden?

SOC 29 - Freiburger Fragebogen zur
Krankheitsverarbeitung
Fragebogen zur Demoralisierung,

Ablenkung und Selbstaufwertung.

10. Was machen Sie in schwe-
ren Tagen? Weinen Sie?

Fragebogen zur Demoralisierung. In
Mehnert, Miller, Koch, (2007).

11. Hat sich Ihr Leben durch die
Krankheit verandert? N&her er-

lautern!

Freiburger Fragebogen zur Krankheits-
verarbeitung —
FKV-LIS SE.

12. Gibt es etwas oder jeman-
den, bei dem Sie alle Sorgen ver-

gessen kdnnen?

Fragebogen zu impliziter Religiositat,
Schnell, T. (2004). Implizite Religiositat.

13. Glauben Sie an ein héhere
Macht? Wie stellen Sie sich diese

vor?

Trierer Skalen zur Erfassung der
Krankheitsbewéltigung (TSK).

14. Glauben Sie an ein Weiter-

leben nach dem Tode?

Akzeptanz des Todes. Aus: Mehnert,
Muller, Koch (2007), Fragebogen (LAP-
R).

15. Beten Sie?
Gebetes.

Beispiel eines

TSK und Freiburger Fragebogen zur
Krankheitsverarbeitung.

16. Ist die Welt durch die Krank-
heit heller oder disterer fir Sie
geworden? (vorher-nachher).

Trierer Skalen zur Erfassung der
Krankheitsbewaltigung (TSK).

17. Griubeln Sie?
Kdnnen Sie Grubelinhalte nen-

nen?

Freiburger Fragebogen zur Krankheits-

verarbeitung: Depressive Verarbeitung.

18. Haben Sie schon einmal da-
ran gedacht, sich das Leben zu

nehmen?

Freiburger Fragebogen zur Krankheits-

verarbeitung: Depressive Verarbeitung.
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19. Haben sich fur Sie durch die
Krankheit neue Sinnquellen er-
schlossen?

Haben Sie neue Vorstellungen
dariiber, was im Leben wichtig

und vorrangig ist?

Trierer Skalen zur
Krankheitsbewaltigung (TSK).

Erfassung der

20. Stellen Sie sich einen Altar

vor, auf den Sie alles legen
kbnnten, was Sie in irgendeiner
Weise verehren. Das konnen
Gegenstande, Personen, ldeen,
eine Gottheit oder auch Eigen-
schaften sein. Was wuirden Sie
person- P
2

lichen Altar legen?

auf lhren

Aus: Schnell, T. (2005, S. 170)
Religiositat — Interviewleitfaden.

Implizite

21. Sie haben - wie im Méarchen-

drei Winsche frei. Was wiinschen

Sie sich fiur die Zukunft?

Satzerganzungen:

22. Mein bisheriges Leben....

23. Ach, wére das schon, wenn ..

24. Ich furchte, dass ich ...

25. Am wichtigsten ist fur mich ...

26. Ich glaube, dass ich ....

27. Am liebsten traume ich von ..

Aus: Dittmann-Kohli (1988).

Sinndimensionen des Lebens im

frihen und spaten Erwachsenenalter.

Den Schluss des Leitfadens bilden die Satzerganzungen 22 - 27. Hier werden

Selbst- und Lebensinterpretationen thematisiert. Es werden subjektiv bedeutsame

Sachverhalte, die zur personlichen Identitat gehoren, Einstellungen, Wiinsche und

Zielvorstellungen erfasst. Die Satzergdnzungen gehdren zu den offenen Frage-

stellungen und offenen Antwortmoglichkeiten und geben abschlieRend nochmals

einen tiefen Einblick in die psychische Situation des Befragten.
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9.4 Langsschnittuntersuchung und didaktisch-methodische Hinweise

Eine Querschnittsuntersuchung stellt zu einem bestimmten Zeitpunkt T1 das fest,
was das zu messende Konstrukt verlangt. Per definitionem kann sie keine Aus-
sagen uber Veranderungen und Entwicklungen machen.

Die Studie steht nun vor folgender Schwierigkeit: Viele Untersuchungen belegen,
dass Lebenssinn und auch das Koharenzgefihl ein stabiles Merkmal darstellen:
Aaron Antonovsky (1997, S. 114) berichtet, dass es unwahrscheinlich ist, ,dass
sich das Koharenzgefihl, nachdem es einmal ausgebildet und gefestigt ist, auf
irgendeine radikale Weise verandern wird.”

Auch Lebenssinn kann als ein stabiles Merkmal im Leben eines Menschen ange-
sehen werden. ,Lebensbedeutungen und Lebenssinn sind durch eine hohe Stabili-
tat und Generalisierbarkeit im Leben einer Person gekennzeichnet* (Schnell/
Becker, 2007, S. 8).

Demzufolge wirde sich eine Langsschnittuntersuchung ertbrigen, wenn nicht
noch eine Frage im Raum stinde: Kann es sein, dass mit der Zunahme an Ver-
letzungen und einer verkirzten Lebenszeitperspektive sich vielleicht doch eine
Verédnderung im Lebenssinn andeutet? Einige Studien, die unter 8.2 aufgefiihrt
sind, legen dies nahe.

Um dieser Frage nachzugehen, wurde ein Jahr nach der ersten Untersuchung
eine zweite durchgefihrt.

Die drei Interviewbl6cke wurden beibehalten.

Bei dieser zweiten Untersuchung stand eine besonders wichtige Frage im
Mittelpunkt: Welche Veranderungen ergaben sich im Vergleich zum ersten Mess-
zeitpunkt? Hierbei kam es auch auf Details an. Die Fragen lauteten:

e Wie hat sich Ihr korperliches und seelisches Befinden entwickelt?

e Sind neue Krankheiten hinzugekommen?

e Haben sich neue Sinnquellen erschlossen?

e Sind weitere Einbuf3en, Behinderungen und Verletzungen dazugekommen?

e Wie haben sich die sozialen Kontakte entwickelt?

e Sind Verluste wie Krankheit und Tod nahestehender Menschen zu verzeich-

nen?
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Die Interviews zu beiden Messzeitpunkten dauerten jeweils etwa eine Stunde. Der
Zeitpunkt der Untersuchung wurde durch den Tagesrhythmus im Pflegeheim, in
Abstimmung mit der Heimleitung und den Probanden, meistens nach dem Nach-
mittagskaffee, festgelegt.

Mit Zustimmung der Probanden, unter Versicherung strengster Anonymitat, wur-
den alle Gesprache digital aufgezeichnet.

Die aufgezeichneten Gesprache wurden schriftlich transkribiert, auch die Dialekte
wurden wortlich aufgeschrieben. Die Werte der Fragebtgen wurden in die vorge-
gebenen Profilbdgen Ubertragen und jeweils ein individuelles personliches Profil
erstellt. Zur Auswertung und Interpretation dieser Profile wurden die wdrtlichen
Aussagen der Probanden herangezogen, insbesondere bei ,Spitzen® in den
Graphen, die unterdurchschnittliche oder tberdurchschnittliche Werte zeigten.

Auch die Werte des Koharenzerlebens wurden durch Addition der erfragten Werte
in der Skala SOC-L9 (siehe Anhang 13.5) ermittelt und fur jeden Probanden fest-
gestellt. Sie sind bei jeder Interpretation des Interviews unter Punkt 6 aufgefihrt.

Als ein besonderes Entgegenkommen der Heimleitungen der funf Pflegeheime
und der Leitung der Einrichtung ,betreutes Wohnen“ darf die Einsichtnahme in die
Krankenakten der alten Menschen angesehen werden.

Groldte Verschwiegenheit und Anonymitat wurde zugesichert und betont, dass die
Angaben nur zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet werden.

Die Erkrankungen jedes einzelnen Probanden sind unter Punkt 5 der Inter-
pretationen aufgefinhrt.

Die soziodemografischen Angaben zu Alter, Geschlecht, Familienstand und Ein-
richtung sind den Interpretationen vorangestellt.
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10. Ergebnisse der Interviews — 36 Personen
10.1 Personen, die in einer betreuten Einrichtung leben (11 Pers.)

10.1.1 Selma
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Interpretation des Profils von Selma

1. Alter: 94 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: betreutes Wohnen

5. Krankheiten: Makuladegeneration; Sehkraft <5 %

Arterielle Hypertonie
Diabetes Mellitus

6. Kohérenzwert: T1: T-Wert 49, Prozentrang 45
T2: T-Wert 48, Prozentrang 43

Das Ergebnisprotokoll zeigt eine 94-jahrige Frau.

Selma ist fast erblindet, sie hat noch ein Sehvermégen von etwa vier Prozent. Bis
zu ihrem 90. Lebensjahr konnte sie unbeschwert alle Aktivitaten des taglichen Le-
bens verrichten, ja sogar ohne Brille lesen und fernsehen.

Mit ihrem Mann zusammen, der vor drei Jahren starb, hatte sie sechs Kinder,
wovon eines schon im Alter von sechs Wochen verstarb.

Selma stammt aus einer kinderreichen Familie, sie ist die einzige von insgesamt
funfzehn Geschwistern, die noch lebt.

Selma ist von Beruf Schneiderin. Sie konnte aber aufgrund der Kindererziehung
ihren Beruf nie voll ausfihren.

Kargheit in Kriegs- und Nachkriegszeiten, Sparsamkeit und Gentigsamkeit pragten
ihr Leben. Sie schildert sich selbst als ein Mensch, der ein Leben lang nur arbei-
tete und sich selbst nichts gonnte.

Selma war bis ins hohe Alter nie krank. Die schwere Makuladegeneration kam
sehr schnell und fiir sie Uberraschend. Hinzu kam der plotzliche Tod ihres Man-

nes.

Ein erster Blick auf den Profilbogen von Selma zeigt eine Frau, bei der eine
deutlich Uberdurchschnittliche Sinnkrise (Uberdurchschnittlich entspricht T-Werten
>55 - 60, deutlich Gberdurchschnittlich entspricht T-Werten >60) festzustellen ist.

Sie selbst sagt: ,Mir ist jeder Tag recht, an dem ich sterben kdnnte.” Und auf die
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Frage, was zur Zeit ihr grof3tes Problem sei, antwortete sie: ,Das Alter. Ich mochte
keine 100 werden, ich hab genug.”

Die Sinnkrise zeigt sich auch bei der Lebensbedeutung Generativitat, wo sich ein
unterdurchschnittlicher Wert zeigt. Dies wird durch ihre eigene wortliche Aussage
auf die Frage, ob etwas von ihr der Nachwelt erhalten bleiben solle, bestatigt: ,Das
ist mir gleichgultig.”

Ein soziales Engagement ist bei der ,sozialen Ader* der ,friheren Selma“
aufgrund ihres schweren Augenleidens nicht mehr erkennbar.

Die Sinnkrise ist jedoch gepaart mit einer Uberdurchschnittlichen Sinnerfillung
zum Zeitpunkt T1. Wie ist das zu erklaren? Insbesondere die Auspragung der
vertikalen Selbsttranszendenz liegt im durchschnittlichen Bereich. Selma sucht
immer noch einen Halt in ihrer Krankheit in der vertikalen Beziehung zu Gott. Sie
glaubt an eine héhere Macht, sie betet und glaubt auch an ein Weiterleben nach
dem Tode. Aber ein ,Weiterdenken“ erlaubt sie sich nicht. ,ich nehm’s, wie’s
kommt. Ich mach mir keine Gedanken, wie es nachher sein wird. Auf dem Grab-
stein meines Mannes, zu dem ich einmal gebettet werde, steht: ,Auferstehung ist
unser Glaube, Wiedersehen unsere Hoffnung’, weitere Gedanken mache ich mir

nicht.”

Zur Erklarung ihrer derzeitigen Befindlichkeit kann auch der Leitfaden fir das
halbstrukturierte Interview nach den drei Koharenzbegriffen Verstehbarkeit, Hand-

habbarkeit und Sinnhaftigkeit Auskunft geben.

Sie weild nicht, woher ihre Krankheit kommt. Sie kennt nur den Namen der
Diagnose, den sie vom Arzt erhielt. Weitere Zusammenhange, insbesondere tber
Folgeerkrankungen, sind ihr nicht bekannt. Und auf die Frage, ob sie fur den Fall,
dass sich die Krankheit verschlechtern kdnne, eine Erklarung habe, gibt sie zur

Antwort: ,Erklarung nein, aber ich musste sie annehmen.”

Mit der Handhabbarkeit der Krankheit hat sie ihre Probleme. Auf die Frage, ob sie
mit ihrer Krankheit zurechtkomme, antwortet sie resigniert: ,Es bleibt mir nichts
anderes ubrig, ich nehm’s, wie’s kommt.“ Und auf die Frage, ob es auch gute

Seiten an ihrer Krankheit gebe, sagte sie: ,Gute kann es nicht geben.”
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Wenn die Sinnhaftigkeit angesprochen wird, so antwortet sie auf die Frage, ob
durch die Krankheit fur sie alles sinnlos geworden sei: ,Nein, es ist halt das Alter.”
Auf die Frage, ob sie noch eine Lebensaufgabe habe, antwortet sie kurz:
,Gehabt.” Und weiter fuhrt sie aus: ,Es ist halt schlimm, wenn man gar nichts mehr
machen kann. Aber immer noch sieht sie einen Sinn, wenn auch sehr
eingeschrankt. Worin liegt noch das bisschen Sinn? In ihrem Bemuhen, noch
etwas fur die Erhaltung der Gesundheit zu tun und in dem Bestreben, noch recht
lange ihre Selbststandigkeit zu erhalten. Auf die Frage, was sie in schweren
Tagen mache, antwortet sie schlagfertig und humorvoll: ,Warten, bis es besser

wird.”

Zum Messzeitpunkt T2 zeigt sich eine Frau, die vermehrt tber Eintonigkeit und
Sinnlosigkeit klagt. ,Es gibt keine H6hepunkte mehr in meinem Leben, jeder Tag
gleicht dem anderen. Ich muss mich halt mit meinem Schicksal abfinden, ich sehe
halt nichts mehr, das ist das Schlimmste.*

Die Satzerganzungen zum Schluss der Interviews lauten wie folgt:

Ach, ware das schon, wenn »ich bald sterben kdnnte.”

Zum Zeitpunkt T2 sagte sie L,wenn alles noch so wére wie friher.”
Mein bisheriges Leben ~war ausgefullt.”

Am wichtigsten ist fr mich ,die Gesundheit.”

Ich glaube, dass ich ,das Beste aus meinem Leben mache.”
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10.1.2 Elisabeth
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Interpretation des Profils von Elisabeth

1. Alter: 85 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: betreutes Wohnen

5. Krankheiten: Nahezu erblindet auf beiden Augen; Katarakt und
Glaukom

Ruckgratverkrimmung (Skoliose und Lordose)
Zustand nach 3 x Lungenembolie

Arterielle Hypertonie

Herzrhythmusstorungen — Einnahme von

Marcumar, Vorhofflimmern

6. Koharenzsinn: T1: T-Wert 56, Prozentrang 72

T2: T-Wert 55, Prozentrang 70
Was bewegt eine 85-jahrige Frau, die nahezu erblindet ist, schon dreimal eine
Lungenembolie hatte, an einer Ruckgratverkrimmung leidet, geringen Orientie-
rungssinn besitzt und obendrein von ihrem Mann verlassen wurde, zu sagen: ,Ich
habe ein erfllltes Leben*?
Ein Blick auf das Ergebnisprofil gibt dariiber Aufschluss:
Die Uberdurchschnittliche Selbsttranszendenz, wobei die vertikale deutlich ausge-
pragter ist als die horizontale.
Elisabeth wuchs in einer evangelischen Familie auf. Ihr Vater war Kirchenéltester,
ihr Mann ein tUberzeugter Christ. Die Religion bestimmte ihr Leben. ,1959 hat sich
mein Mann anders entschieden, eine andere nahm ihn in seine Fange*“, sagt sie
mit Wehmut.
Ihr Konfirmationsspruch wurde fur sie Richtschnur: ,lch schame mich des
Evangeliums von Christus nicht, denn es ist eine Kraft Gottes, die da selig macht,
alle die daran glauben® (R6m 1, 16).
Seit einigen Tagen geht ihr das Lied nicht aus dem Kopf: ,Jesu, geh voran auf der

w3

Lebensbahn.* Eine weitere Strophe driickt aus, was sie derzeit empfindet: ,Soll's

® Nikolaus Ludwig Graf von Zinsendorf, 1721, Evangelisches Gesangbuch Nr. 391
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uns hart ergehn, lass uns feste stehn, und auch in den schwersten Tagen, niemals

Uber Lasten klagen; denn durch Tribsal hier, geht der Weg zu dir.”

Auf die Frage, ob durch die Lasten des Lebens ihr Leben sinnlos geworden sei,
antwortet sie entschlossen: ,Nein, das wiurde ich nicht sagen, ich konnte sogar
anderen Menschen Mut machen, ihr Schicksal zu tragen. Ich sage ofter zu meinen

Tischnachbarn: Herrschaften, seid doch zufrieden, dass ihr sehen kdnnt.”

Naturlich hat sich ihr Leben durch die Krankheit verandert. Sie hat viel von ihrer
Selbststandigkeit eingebtif3t. Dass sie einmal blind werden wirde, konnte sie sich
nicht vorstellen. Sie sieht aber auch Positives in ihrer Krankheit: ,Ich glaube, ich

bin ruhiger, zufriedener und demutiger geworden.*

Elisabeth ist eine Frau, die Uber sich selbst viel nachdenkt und des Nachts, wenn

sie nicht schlafen kann, grtbelt. Dann sucht sie Hilfe im Gebet und findet sie auch.

lhr unterdurchschnittlicher Wert der Naturverbundenheit resultiert aus ihrer Erblin-

dung. Friher wanderte sie viel und war eine begeisterte Schwimmerin.
Bei der zweiten Messung spitzte sich ihre starke Sehbeeintrachtigung krisenhaft

zu. ,Ich wirde gerne mehr telefonieren, aber ich kann doch die Zahlen nicht
sehen, ich tippe oft daneben und dann lass ich es wieder.”
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10.1.3 Ludwig
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Interpretation des Profils von Ludwig

1. Alter: 81 Jahre

2. Geschlecht: mannlich

3. Familienstand: ledig

4. Einrichtung: betreutes Wohnen
5. Krankheiten: Morbus Bechterew

Arterielle Hypertonie

Im Jahr 2009: Leistenhernie

6. Koharenzwert: T1: T-Wert 55, Prozentrang 70
T2: T-Wert 54, Prozentrang 65

Ludwig leidet seit seinem 18. Lebensjahr an Morbus Bechterew.

Die Spondylitits ankylosans ist eine schmerzhafte, chronisch verlaufende entziind-
lich-rheumatische Erkrankung, die sich vor allem an der Wirbelsdule manifestiert.
Mit Fortschreiten der Krankheit kommt es zu partiellen, im Endstadium auch zu

vollstandigen Versteifungen.

Die Bechterewsche Erkrankung ist bis heute mit gangigen Therapieverfahren nicht
heilbar.

Die Behandlung, die sich vorrangig auf gymnastische Ubungen erstreckt, muss
das ganze Leben begleiten, insbesondere muss lebenslang auf eine aufrechte
Haltung und gentigend Bewegung geachtet werden.

Genau dies beachtet Ludwig sehr. Er bewegt sich viel und kommt mit seinem
Fahrrad auf 5000 km im Jahr.

Die Handhabbarkeit seiner Erkrankung macht ihm keine Schwierigkeiten. Sie
gehort einfach zu seinem Leben. Er hat sich mit ihr eingerichtet, weil3, was er sich
zumuten kann und was er gegen allzu schnelles Fortschreiten tun kann.

Auch versteht er ihre Zusammenhange. Er weil3, dass er vielleicht eines Tages
eine Kyphose oder auch eine Brustkorbstarre bekommen kann.

Sein Koharenzwert mit einem T-Wert von 55 und einem Prozentrang von 70 ist

erstaunlich hoch.

134



Ludwig war von Beruf Fotograf. Sein ,fotografisches Auge® sieht, was andere
Menschen nicht sehen: die gelbe Dotterblume, die sich durch die Spalten des
Asphalts emporreckt, das sprichwortlich gewordene Mauerblimchen oder der ster-
nenklare Himmel.

Sein Fotoapparat ist sein standiger Begleiter und verschafft ihm viel Freude und

Lebenssinn.

Ludwig ist ein Einzelgadnger. Zu seinen Nachbarn im betreuten Wohnen hat er
wenig Kontakt. Ludwig ist ledig und hat auch keine Kinder. Wenig Unterstlitzung
erhélt er von seinen Geschwistern, zu einem Bruder ist der Kontakt abgerissen.

Er bestatigt, dass er ein Mensch ist, der mit sich selbst zufrieden ist.

Er besitzt keinen Fernseher, dafir liest er viel und hort gerne Musik. Seine Liebe

gilt der klassischen Musik.

Ludwigs Profil zeigt zu beiden Messzeitpunkten Uberdurchschnittliche T-Werte in
expliziter Religiositat.

Ludwig ist ein glaubiger Mensch. Die Religion ist ihm wichtig, sie ist ein
bedeutsamer Bestandteil seines Lebens. Aus seinem Glauben schopft er Kraft fur
sein tagliches Tun. Fir ihn geht das Leben nach dem Tod weiter, er ist nicht ver-
loren.

Auf seinen ,personlichen Altar® (Leitfrage Nr. 20) wirde er eine Madonna mit
Christus stellen.

Die Skala Sinnerfullung liegt im leicht Uberdurchschnittlichen Bereich zu beiden
Messzeitpunkten. Eine Sinnkrise kennt er nicht.

Viel Sinn in seinem Leben erfahrt er durch die klassische Musik. Er besucht viele
Konzerte und Opern und nimmt dafiir auch weite Wege in Kauf.

Sein Fahrrad als Synonym fur seine Gesundheit, auf die er grof3en Wert legt, zeigt

sich in erhohten Werten in seinem Profil.

Die Satzerganzungen lauten:

Mein bisheriges Leben »,mit dem bin ich zufrieden.”
Am wichtigsten ist far mich ~.Gesundheit.”
Ich glaube, dass ich Lhicht weil3, was kommen wird.”
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10.1.4 Berta
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Interpretation des Profils von Berta

1. Alter: 91 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: ledig

4. Einrichtung: betreutes Wohnen

5. Krankheiten: Staroperation beidseitig
Hypertonie

Tremor rechte Hand

Allergien unklarer Genese

6. Koharenzgefunhl: T1: T-Wert 52, Prozentrang 57
T2: T-Wert 50, Prozentrang 50

Berta ist ehe- und kinderlos geblieben. Von Beruf war sie Bankkauffrau.

Sie verlor ihren Vater mit acht Jahren, ihre Mutter pflegte sie bis zu ihrem Tode
zwanzig Jahre lang. Sie war das einzige Kind ihrer Eltern. Jetzt lebt sie seit sechs
Jahren in einer Einrichtung des betreuten Wohnens am Rande einer kleinen

stiddeutschen Gemeinde.

Religion ist zwar ein wichtiger Bestandteil ihres Lebens, doch sie unterscheidet
zwischen Vergangenheit und Gegenwart: ,Friher war Religion wichtig, jetzt, wo
ich alt bin, ist die Bedeutung zurtickgegangen.” Sie hat grof3e Zweifel, z. B. an der
Auferstehung der Toten und antwortet in ihrem Dialekt: ,Ich denk als, wenn ich fort
bin, bin ich fort, manchmal kommt mir mein Leben auch ein wenig leer vor. Jetzt
bisch so alt, hasch niemand hintedro, dir heult niemand grof3 nach.” Dies erklart
unter anderem auch den niedrigen Wert in Generativitat. Sie sagt: ,Nach mir die
Sintflut.”

Auf die Frage: ,Glauben Sie an Gott?", antwortet sie: ,Ja, ich glaub, dass

zumindest was sein muss, das wird wohl der Herrgott sein.*

Nach diesen Aussagen Uberrascht der vertikale Wert der Selbsttranszendenz in

ihrem Profil. Wie ist das zu erklaren?
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Das Gebet ist eine Erklarungsvariable. Sie selbst sagt: ,Ilch bete jeden Abend,
manchmal sage ich nur danke, dass es mir ordentlich geht und ich noch gesund
bin.*

Eine weitere Erklarungsschiene ist der Uberdurchschnittliche Wert der Spiritualitat.
Berta meint, dass das Schicksal eines jeden vorherbestimmt sei und alles seinen
Grund habe, warum die Dinge so geschehen, wie sie geschehen.

Bezogen auf den leicht Uberdurchschnittichen Wert in der Lebensbedeutung
Selbsterkenntnis ergibt sich eine Differenz von 5 T-Werten. Diese Erhohung bei
der zweiten Messung konnte sich teilweise auf das Zurlickgeworfensein in ihrer
sozialen Umgebung (es gab da Schwierigkeiten) beziehen und als Folge davon
eine Hinwendung zum verstarkten Lesen auch unter der Fragestellung, wer sie
eigentlich sei und was ihr Leben trage. Uber sich selbst macht sie sich mehr
Gedanken als eh und je.

Auf die Frage, ob sie meine, dass jeder im Leben eine Mission zu erfullen habe,

antwortet sie: ,Meine Mission war vielleicht, meine Mutter zu pflegen.”

Die geringere Auspréagung bei der zweiten Messung in Sinnerfullung kann auf eine
aufkeimende Langeweile zurtickzufuihren sein, sie sagt auch, dass allgemein das

Lebensinteresse zuriickgegangen sei.

Fur die Zukunft hat sie drei Wiinsche:
e ,Dass es so bleibt, wie es jetzt ist, und dass ich geistig noch wach bleibe.”
e ,Dass ich schnell mal hintibergehe.”

e Dass ich noch fur jemanden hilfreich sein kann.”

Die Satzerganzungen lauten:
Mein bisheriges Leben Lwar richtig®.
Ach, ware das schén, wenn »ich noch etwas jlinger ware und

weggehen kénnte und wandern.”

Ich fUrchte, dass ich »-noch einmal ungerecht werde.*
Am wichtigsten ist fir mich »dass alles friedlich bleibt.”
Ich glaube, dass ich ,€S S0 recht mache, wie ich es denke.”
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10.1.5 Susanne
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Interpretation des Interviews mit Susanne

1. Alter: 82 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: betreutes Wohnen
5. Krankheiten: Hypertonie

Herzinsuffizienz

6. Koharenzwert: T1: T-Wert 55, Prozentrang 70
T2: T-Wert 54, Prozentrang 65

Der Profilbogen von Susanne weist zu beiden Messzeitpunkten keine Extremwerte
auf.

Den hdchsten Auspragungsgrad weist die Gesundheit auf. Sie achtet sehr auf ihre
Gesundheit, legt groRen Wert auf gesunde Erndhrung, sie isst ausschlie3lich Bio-
kost und viel Gemuse. Sie legt groRen Wert auf homdopathische Heilverfahren.
Die Frage einer Sinnkrise stellt sich ihr nicht. Die Werte in Sinnerfillung sind im
durchschnittlichen Bereich. Sie sagt, dass sie ein erfiilltes Leben gelebt habe und
auch jetzt sei ihre Zufriedenheit grol3.

Die Kriegsjahre haben sie gepragt. Ihr Mann, mit dem sie drei Kinder hatte, war
zehn Jahre in Kriegsgefangenschaft. Er litt sehr unter posttraumatischen Be-
lastungen, hatte Verfolgungsangste. Die Jahre der Kriegsgefangenschaft haben
sein Leben verandert. Der Tod ihres Mannes, der 81-jahrig vor zwei Jahren starb,
hat sie tief getroffen.

Auf die Frage, ob sie wuisste, wo ihr Mann jetzt sei, Uberlegt sie lange und sagt
bedéachtig: ,Er ist immer noch unter uns.”

Halt findet sie bei ihren drei Kindern, die alle gut versorgt sind und sie auch
regelmalfdig besuchen.

Susanne ist sehr harmoniebediurftig, am liebsten sind ihr die Familienfeste mit
ihren Kindern und Enkeln: ,Meine Kinder sind mein Ein und Alles®, sagt sie.

Auf die Frage, ob sie Vorstellungen habe, was im Leben vorrangig und wichtig sei,
antwortet sie: ,Zufriedenheit und nette Menschen um mich herum. Ich freue mich,

wenn es meiner Familie gut geht.“ Diese Haltung einer Fursorge ihren Kindern
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gegenuber hat sich gegeniber dem Erstinterview verstarkt: Ausgehend von ei-
nem T-Wert von 48 in Generativitat stieg dieser bei der zweiten Messung auf 57.
Eine Vermutung ist die starkere Bindung an ihre Kinder und Enkel seit dem Tod
ihres Mannes.

Die Selbsttranszendenz liegt zu beiden Messzeitpunkten im durchschnittlichen
Bereich. Die vertikale Selbsttranszendenz ist etwas geringer ausgepragt als die
horizontale. Susanne betet, aber nicht taglich, geht auch nicht regelmaRig in die
Gottesdienste, ist auch in keiner kirchlichen Gruppierung engagiert. Ob es ein
Weiterleben nach dem Tod gibt, kann sie sich nicht vorstellen. Das Weiterleben
bezieht sie auf ein Weiterleben in ihren Kindern.

Sie halt sich gerne in der Natur auf: ,Natur ist meine Religion®, antwortet sie.

Auf die Frage, ob es Dinge gebe, die sie als heilig bezeichnen wirde, nennt sie
ihren Schutzengel.

Ganz verschamt gesteht Susanne, dass ihr manchmal einige Tranen Uber ihre
Wangen kullern. Sie wollte aber nicht n&her darauf eingehen.

Auf die Frage, was fir sie ganz besonders wichtig sei und was sie auf ihren
personlichen Altar legen wirde (Frage 20 des Leitfadens), antwortet sie spontan:
.Meine Kinder.*

Die Satzanfange fuhrt sie wie folgt weiter:

Mein bisheriges Leben »,mit dem kann ich zufrieden sein.”
Ach, ware das schon, wenn ,die Welt friedlicher wére."

Am wichtigsten ist fir mich ~dass kein Krieg mehr kommt.*
Ich glaube, dass ich »<die Welt nicht verdndern kann“.

Verdnderungen zum Messzeitpunkt T2:

Der Koharenzwert hat sich kaum verandert.

Bemerkenswert ist die mehrmalige Betonung des Wohlergehens ihrer Kinder. Seit
dem Tod ihres Mannes hat sie diese noch mehr in ihren Lebensmittelpunkt
geruckt. Das erklart auch die Differenz in der Lebensbedeutung ,Generativitat* zu
beiden Messzeitpunkten: T-Werte von 48 auf 57.

Die Skala Sinnerflullung stieg von einem T-Wert 51 auf T-Wert 55.

Eine Erklarung dafir kbnnte sein, dass sie Dankbarkeit zeigt fur jeden Tag, der ihr

in relativer Gesundheit geschenkt wird.
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10.1.6 Thekla
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Interpretation des Profils von Thekla

1. Alter: 88 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: betreutes Wohnen

5. Krankheiten:(T1) Osteoporose
Arthrose

Makuladegeneration
Arterielle Hypertonie
Zustand nach Mamma-Ablatio wegen Ma.-Carcinom
Pollenallergie
Zeitpunkt T2: Schwerer Sturz, zeitweilig im Pflegeheim

6. Koharenzwert: T1: T-Wert 50, Prozentrang 50
T2: T-Wert 49, Prozentrang 45

Der Profilbogen von Thekla weist keine extremen Werte auf. Die meisten Werte
liegen im Durchschnittsbereich. Mit einem T-Wert von 58 zum Messzeitpunkt T1
ist die Selbsttranszendenz noch innerhalb der Standardabweichung. Explizite
Religiositat und Naturverbundenheit zeigen mit T-Werten von 60 die starkste Aus-
pragung zum Zeitpunkt T1. Bei der zweiten Messung haben sich die Werte etwas

nivelliert.

Thekla hat zusammen mit ihrem Mann, der vor dreizehn Jahren starb, zwei
Tochter grof3dgezogen. Dies war nicht einfach, insbesondere in der Nachkriegszeit.
Die Erziehung oblag lange Jahre ihr allein, da ihr Mann erst 1955 aus der Gefan-
genschaft heimkehrte und seither massiv unter den Folgen der Gefangenschaft
litt.

Ihr Mann wurde blind, hatte Darmkrebs, bekam einen kinstlichen Darmausgang
und war in Pflegestufe Il eingeordnet. Sie pflegte ihn bis zu seinem Tode.
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Sie selbst leidet unter einer schweren Osteoporose, hat Arthrose in den Knien und
kann nur unter Schmerzen mit dem Stock gehen. Ihre Sehkraft ist erheblich ein-
geschrankt, sie kann nur noch mit der Lupe ihre liebgewordenen Kreuzwortréatsel

I6sen.

Dennoch spricht sie von einem erflllten Leben. Den Items: ,Ich leide darunter,
dass ich in meinem Leben keinen Sinn entdecken kann“ oder ,mein Leben
erscheint mir leer”, stimmt sie Uberhaupt nicht zu. Das Schicksal eines jeden
Menschen ist fur sie vorherbestimmt, sie fuhlt sich als Teil eines gréReren Gan-
zen. Sie sagt: ,Ich bin nicht fanatisch, aber den Glauben an einen Gott, der tber
allem wacht, den habe ich.” Sie betet taglich das ,Vaterunser”, da sie aber alt-
katholisch ist, betet sie kein ,Ave Maria®“.

Soziale Unterstutzung durch ihre Kinder und Enkelkinder schéatzt sie sehr, sie freut
sich auf Besuche und danach geht es ihr immer besser.
In schweren Tagen kommt sie ins Griubeln: ,Man hatte vieles anders machen

mussen.”

Auf die Frage, was sie auf ihren personlichen Altar legen wirde (siehe Leitfrage
Nr. 20) sagt sie nach langem Uberlegen: ,Einen Brief an meinen lieben Mann. Ich

wurde ihm sofort noch einmal eine Liebeserklarung machen.”

Durch den schweren Sturz nach dem Messzeitpunkt T1 ist sie an den Rollstuhl
gebunden, kann kein Auto mehr besteigen. Das tagliche Leben ist insgesamt
beschwerlicher geworden. Das erklart in Teilen den erhdhten Wert in der Sinnkrise
bei der Messung zum Zeitpunkt T2.

lhre Wiinsche fur die Zukunft sind:
e Dass ich noch ein bisschen bei meiner Familie bleiben kann.“
e ,Dass ich nicht lange leiden muss, wenn es zu Ende geht.”

e ,Dass meine ganze Familie in Gliick weiterlebt.”

Mein bisheriges Leben ~war verhaltnismafdig gut.”
Ach, ware das schon, wenn »-meine beiden Tdochter in der Nahe waren.*”
Am wichtigsten ist fir mich .der Friede.”
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10.1.7 Theresia
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Interpretation des Profils von Theresia

1. Alter: 75 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verheiratet

4. Einrichtung: betreutes Wohnen

5. Krankheiten: Vollige Erblindung auf beiden Augen

Anus praeter

6. Koharenzgefunhl: T1: T-Wert 55, Prozentrang 70
T2: T-Wert 54, Prozentrang 65

Das Profil der 75-jahrigen Theresia zeigt einige Spitzen. Im tberdurchschnittlichen
Bereich sind dies zum zweiten Messzeitpunkt die vertikale Selbsttranszendenz,
die Selbsterkenntnis und bei der ersten Messung die Generativitat.

Sinnerfullung und Sinnkrise schlieRen sich bei ihr nicht aus, wobei die Sinn-
erfillung bei der ersten Messung etwas starker ausgepragt ist. Dies ist umso
erstaunlicher, als Theresia ein schweres Leiden tragt: Sie ist vollig erblindet, und
das erst seit wenigen Jahren. Wie kam das?

Theresia musste sich vor etwa drei Jahren einer Darmoperation unterziehen. Sie
bekam einen kinstlichen Darmausgang.

Es wurden weitere Operationen notwendig. Sie klagte dabei immer wieder Uber
Schmerzen in den Augen. lhre Beschwerden wurden nicht ernst genommen. Die
Folge davon war, dass sie ihre Sehkraft zu 100 Prozent verlor. Vor ihrer volligen
Erblindung bendtigte sie nur eine Lesebrille.

Theresia lebt mit ihrem Mann zusammen in einem Seniorenstift. Sie ist vollig auf
seine Hilfe angewiesen.

Umso verwunderlicher ist es, dass Theresia auf die Frage, ob durch die Krankheit
alles sinnlos wurde, entschlossen sagt: ,Nein, das kann ich nicht sagen.” Sie tut,
was sie auch ohne Augenlicht tun kann: stricken. Sie strickt Schals fur einen

~guten Zweck", wie sie sagt.
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Sie hatte drei Kinder, von denen nur noch zwei leben. Der alteste Sohn hat sich
nach langer Krankheit vor zwei Jahren das Leben genommen. Daraufhin wollte
auch sie nicht mehr leben und dachte an Suizid.

Auf die Frage, wie sie das alles meistere, antwortet sie: ,Mein Glaube hilft mir und
mein tagliches Rosenkranzgebet.”

AuRerdem geht sie regelmalig in die Singstunde und nimmt gerne die Angebote

des Hauses wabhr.

Der niedrige Wert in der Naturverbundenheit bei der zweiten Messung T2 erklart
sich aus ihrer volligen Erblindung.

Die Satzerganzungen geben einen tiefen Einblick in ihre derzeitige Situation.

Mein bisheriges Leben ~war eigentlich immer sinnvoll.”

Ach, ware das schon, wenn ich ,nhoch einmal sehen kdnnte.”

Ich flrchte, dass ich wvielleicht einmal allein sein muss.*
Am wichtigsten ist fir mich, ,dass ich jeden Tag aufstehen kann.*
Ich glaube, dass ich »alles soweit recht mache.”
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10.1.8 Rolf
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Interpretation des Profils von Rolf

1. Alter: 77 Jahre

2. Geschlecht: mannlich

3. Familienstand: ledig

4. Einrichtung: betreutes Wohnen

5. Krankheiten: Vor zwei Jahren Schlaganfall, Folgen: Sprachstérung,

Lahmungen, Gehen nur mit dem Rollator
Magenteilresektion

Schwere Mittelohrentziindung

Sehkraft von ca. 10 %

Beckenbruch

Mehrere Stirze

Gallenoperation

6. Koharenzgeflnhl: T1:T-Wert: 44, Prozentrang 28
T2: T-Wert 44, Prozentrang 28

Vorstehende Abbildung zeigt das Ergebnisprofil eines Menschen, der multimorbid
ist. Die Folgen seines Schlaganfalles sind immer noch gravierend: Nur mit Mihe
kann er einzelne Worte artikulieren.

Auffallend ist auch sein &ul3eres Erscheinen, er ist abgemagert ,bis auf die
Knochen®, wie er sagt.

Nur mit Mihe kann er mit seinem Rollator ein paar Schritte gehen.

Erstaunlich ist seine eigene Einschatzung uber seine Befindlichkeit: ,Im Grol3en
und Ganzen geht es mir gut, ich bin zufrieden.”

Rolf ist ehe- und kinderlos geblieben. Sein Vater verungliickte im Krieg, als er elf
Jahre alt war, seine Multter ist seit vierzig Jahren tot. Er hat nur noch einen Bruder,
zwei Bruder sind bereits verstorben. Mit seinem noch lebenden Bruder hatte er
vierzig Jahre lang keinen Kontakt, erst seit einem halben Jahr gibt es sparlichen
Telefonkontakt.

Rolf erlernte das Schreinerhandwerk.
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Rolf zeigt nur eine geringe Selbsttranszendenz. Im Interview gibt er an, dass er an
keinen Gott glaubt, nicht betet und keinen Gottesdienst besucht.

Fur ihn gibt es auch kein Weiterleben nach dem Tode.

Zum Zeitpunkt T2 zeigt sich eine Sinnkrise mit einem T-Wert von 65.

Nach seinen eigenen Worten jedoch hat fur ihn das Leben immer noch Sinn.

Auf die Frage, ob ihm sein Leben leer erscheine, sagt er wortlich: ,Das kénnte ich
wieder nicht sagen.”

Seinen erhdhten Wert in der Sinnkrise kdonnte auch in der Zunahme seiner
Krankheiten und verringerten Kontaktmdglichkeiten begriindet liegen. Er ist den

ganzen Tag allein.

Er ist sehr tierliebend, hatte vor seinem Schlaganfall viele Brieftauben. Wenn er in
der Natur sein kann, wird er richtig froh.

Um seine noch verbleibenden physischen Ressourcen zu stitzen, trainiert er tag-

lich auf seinem Hometrainer.

Einen Menschen, dem er alles anvertrauen oder bei dem er alle Sorgen vergessen

kénnte, gibt es nicht.

Einen mdglichen Sinn in seinen multimorbiden Verletzungen sieht Rolf nicht, auch

haben sich durch die Krankheiten fir ihn keine neuen Sinnquellen erschlossen.

Eine Moglichkeit, im Sinne einer Generativitat etwas der Nachwelt zu erhalten, ist
bei dem ehe- und kinderlos gebliebenen Rolf nicht gegeben. Dies zeigt sich auch

in dem niedrigen T-Wert von 32 bei der zweiten Messung..

Ruckblickend auf sein Leben meint er, dass es gut verlaufen sei, allerdings habe
er schon immer grol3e gesundheitliche Probleme gehabt.
Fur die Zukunft wiinscht er sich nur, dass es nicht schlimmer wird und dass er

noch mit dem Rollator ein paar Schritte gehen kann.

150



10.1.9 Anna
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Interpretation des Profils von Anna

1. Alter: 88 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: betreutes Wohnen

5. Krankheiten: Auf einem Auge vollig erblindet, am anderen
Sehscharfe unter 10 %
Gehbehindert
Gangstorung

Zustand nach Endoprothese

6. Kohérenzwert: T1: T-Wert 34, Prozentrang 5
T2: T-Wert 34, Prozentrang 5

Das Ergebnisprofil der 88-jahrigen Anna ist sehr bedeutsam.

Auffallend ist eine sehr weit Gber dem Durchschnitt liegende Sinnkrise bei einer
gleichzeitigen, ebenso deutlichen umgekehrten Auspragung in der Dimension
Sinnerfillung.

Wie ist das zu erklaren?

Wortliche Antworten geben dartber Aufschluss:

»Ich mdchte lieber heute als morgen sterben.”

,Was tue ich alleine noch hier?*

Ihr Mann, mit dem sie sechzig Jahre gliucklich verheiratet war, starb vor drei
Jahren. Uber diesen Verlust ist sie nicht hinweggekommen. Wenn sie von ihm
spricht, weint sie nur. Durch den Tod ihres Mannes gibt es in ihrem Leben keinen
Sinn mehr. ,Er hat die Halfte von mir fortgenommen, geh ich ins Bett, ist neben-

dran das Bett leer, trinke ich Kaffee, sitzt niemand neben mir.”

Anna ist gehbehindert. Nach einem Unfall bekam sie vor sechs Jahren ein kinst-
liches Huftgelenk, das andere muss operiert werden.

Anna leidet sehr unter der Einsamkeit. Sie hat keine Kontakte zu anderen Men-
schen. Sie dost in der Regel so vor sich hin.
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Ihr Sohn, der selbst sehr beschétftigt ist, kann sie nur ab und zu besuchen.

Auf eine Grubelneigung angesprochen, antwortet sie: ,Ich lasse das Grubeln nicht

zu. Ich muss aufpassen, dass ich nicht schwermutig werde.”

Ihr Profil zeigt noch eine weitere Spitze: die vertikale Selbsttranszendenz, die sich

aus der expliziten Religiositat und der Spiritualitat zusammensetzt.

Anna findet Halt in ihrem Glauben, ,sonst hatte ich schon langst Schluss ge-
macht.” Sie betet taglich, formt manchmal selbst Gebete und hért sich am Sonntag
den Gottesdienst im Fernsehen an.

Die ,Altarfrage” in dem Leitfaden: ,Was wirden Sie auf ihren personlichen Altar
legen?”, beantwortet sie so: ,Unser Herrgott und eine Freundschaft waren mir
wichtig, sowie mal eine kleine Blume auf dem Tisch.”

Auf ein erfllltes Leben angesprochen, antwortet sie: ,Das habe ich gehabt.”

Die Satzerganzungen geben Einblick in ihre derzeitige Befindlichkeit:

Ach, ware das schon, wenn »-mein Mann noch da ware.”
Ich fUrchte, dass ich »-hoch schwerer erkranke und
dahinsiechen muss.*”
Am wichtigsten ist fir mich, .-wenn ich gehen muss, dass
es dann schnell geht.”

Am liebsten tr&ume ich ,von meinem Mann.”

Bei der zweiten Messung zeigt sich ein im Wesentlichen unverandertes Bild. Die
T-Werte im sozialen Engagement und in der Generativitadt haben sich leicht ver-
ringert. Dies zeigt ihre Perspektivlosigkeit, die schon bei der ersten Messung

auffiel.
Die Koharenzwerte sind sehr niedrig. Die Vermutung liegt nahe, dass sie kein

Vertrauen mehr in die Zukunft hat, mit ihren Kraften am Ende ist und keine Per-

spektive mehr sieht, insbesondere seit ihr Mann tot ist.
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10.1.10 Notburga
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Interpretation des Profils von Notburga

Alter: 75 Jahre
Geschlecht: weiblich

Familienstand: verheiratet

0N

Einrichtung: betreutes Wohnen

5. Krankheiten: Hiatushernie
2 TEP’s Knie bds.
Arthrose
Degenerative Wirbelsaulenerkrankung
Rotatorenmanschettenruptur (Schultersehnenriss)

6. Koharenzwert: T1: T-Wert 55, Prozentrang 70
T2: T-Wert 54, Prozentrang 65

Das Profil von Notburga zeigt auffallende Spitzen: tberdurchschnittlich in Gesund-
heit , unterdurchschnittlich in der vertikalen Selbsttranszendenz, der expliziten Re-

ligiositat und in der Spiritualitat.

Die Frage: ,,Glauben Sie an Gott?* beantwortet sie mit einem klaren ,Nein.*

Weiter sagt sie in dem Interview wortlich: ,Ich kann nicht an Gott glauben. Wenn
ich krank bin, muss ich an den Doktor glauben. Der ,da oben’ kann mich nicht ope-
rieren und gesund machen.”

AuRerdem hat sie schlechte Erfahrungen mit christlich geftihrten Einrichtungen ge-
macht.

Sie betet nicht und sagt: ,Nach dem Tod ist alles aus.”

Die horizontale Selbsttranszendenz ist starker ausgepragt: Werte wie soziales En-
gagement und Gesundheit zeigen hohe T-Werte.

Sie ist sozial aktiv und besucht taglich einige Pflegeheimbewohnerinnen.

Auf ihre Gesundheit ist sie sehr bedacht: Diese Auspragung zeigt den hdchsten
Wert im Profilbogen zum Messzeitpunkt T1.
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Notburga hat ein ereignisreiches und schweres Leben hinter sich. Sie stammt aus
armlichen Verhaltnissen. Aufgrund des Krieges konnte sie keine hohere Schule
besuchen. Sie heiratete friih und gebar sieben Kinder.

Vor einigen Jahren traf sie ein schweres Schicksal: Ein Sohn nahm sich mit acht-
undzwanzig Jahren das Leben.

Trotz dieser Schicksalsschlage sagt sie: ,Ich habe ein erfilltes Leben.”

Bei der zweiten Messung zeigte sich ein erhdhter Wert in der Sinnkrise. Dieser ist
zum Teil erklarbar durch den langeren Krankenhausaufenthalt seit der ersten Mes-
sung, vielleicht auch durch die bedriickende Situation ihrer sieben Kinder, zu
einigen ist der Kontakt abgerissen.

Sie ist froh und zufrieden, dass sie jeden Tag noch aufstehen kann.

Sie sieht jetzt ihre Lebensaufgabe darin, mit ihrem Mann in Harmonie noch ein
paar Jahre leben zu durfen.

Auf die Satzergdnzung: ,Ich flrchte, dass ich..." antwortet sie: ,alleine sein

konnte.*
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10.1.11 Siegfried
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Interpretation des Profils von Siegfried

1. Alter: 77 Jahre

2. Geschlecht: mannlich

3. Familienstand: verheiratet

4. Einrichtung: betreutes Wohnen

5. Krankheiten: Prostata — Carzinom
Marcumarpatient
Aortenklappeninsuffizienz
Herzschrittmacher 2005
Sehstdrungen
Pollen- und Hausstauballergie
lebenslange Beschwerden mit den Bronchien

6. Koharenzwert: T1: T-Wert 57, Prozentrang 75

T2: T-Wert 55, Prozentrang 70

Siegfried kann seine Beschwerden mit den Bronchien in seine Biografie einordnen
und erklaren.

Siegfried ist gelernter Schweil3er. Bei den Schweil3arbeiten kam es vor, dass er
giftige Dampfe einatmete. Aul3erdem musste er als Kind schon bei seinem Vater
in der Kohlerei mithelfen. Fur ihn resultieren aus diesen Téatigkeiten seine Be-

schwerden mit den Bronchien.

Auf die Handhabbarkeit und Verstehbarkeit seiner Krankheiten angesprochen,

meint er, er habe sie weitgehend im Griff.

Siegfried ist ein introvertierter Mensch. Er ist gerne fur sich allein und bastelt in
seiner Werkstatt. Dabei hat er viel Zeit, Uber sich selbst nachzudenken. Ihm ist es

wichtig, sich und sein Verhalten zu ergriinden.

Zu seinen Introversionen gehort auch der Gedanke eines Suizids. Auf die Frage,
ob er schon einmal daran gedacht habe, sich das Leben zu nehmen, antwortet er:

»~Ja, im Hintersttibchen trage ich mich so mit dem Gedanken, dass, wenn man so
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eine Krankheit hatte, die fortschreitet und arztliche Hilfe nichts mehr bringt, man
das Leben abkurzen solle.”

Auf die Frage, ob er auch gute Seiten an seinen Krankheiten sehe, sagte er: ,Ja,
ich habe mit dem Rauchen aufgehort”, denn er weil3, dass das Rauchen fir einen
an den Bronchien erkrankten Menschen sehr schadlich ist.

Siegfried zeigt leicht niedrige Werte in der vertikalen Selbsttranszendenz. Er
glaubt an kein hoheres Wesen, glaubt an keine Wunder, betet nicht. Religion ist
fur ihn unwichtig. Nach dem Tod ist alles aus.

Die horizontale Selbsttranszendenz ist deshalb starker ausgepragt, weil er
normale bis leicht erhbhte Werte in den Bedeutungen Gesundheit und Gene-

rativitat zeigt.

Auf die Frage, ob sich fir ihn durch die Krankheiten neue Sinnquellen erschlossen
haben, antwortet er: ,Ja, man sollte viel intensiver leben. Ich war friher nicht
gerade ein harmloser Typ, was Frauen und Alkohol betrifft. Es hat lange ge-

braucht, um einzusehen, dass dies nicht das Leben ist.”
Fir die Zukunft wiinscht er sich vor allem Gesundheit.
Die Satzerganzungen lauten:

Mein bisheriges Leben “‘war ziemlich turbulent, in jeder Hinsicht, auch
was die Krankheiten anbelangt.”

Ach, ware das schén, wenn “jeder Tag so ware wie heute.”
Ich flrchte, dass ich einmal “an Demenz erkranke.”
Am wichtigsten ist fir mich .=der Zusammenhalt in der Familie.”

Zum Messzeitpunkt T2 ist eine leicht Gberdurchschnittliche Sinnkrise festzustellen:
Eine Zunahme der T-Werte von 52 auf 57. Auch sein soziales Engagement hat
abgenommen. Eine multikausale Erklarung, beruhend auf den niedrigen T-Werten
im sozialen Engagement, in der expliziten Religiositat, der Selbsterkenntnis und
Spiritualitat konnte in Frage kommen.
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10.2 Personen, die in einem Pflegeheim wohnen (25 Personen)

10. 2.1 Zora
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Interpretation des Profils von Zora

1. Alter: 77 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: Pflegeheim

4. Krankheiten: Allergie gegenuber Penicillin

Arterielle Hypertonie

Diabetes mellitus Typ Il

Traumatische Amputation des Unterschenkels 2006
Osteoporose

Rheuma

Herzinsuffizienz

5. Kohérenzwert: T1: T-Wert 45, Prozentrang 30
T2: T-Wert 46, Prozentrang 35

Das Ergebnisprofil der 77-jahrigen Zora, die in einem Pflegeheim lebt, zeigt mitt-
lere Werte in der vertikalen Selbsttranszendenz und leicht unterdurchschnittliche
in der Spiritualitat. Bedeutsam ist, dass die horizontale Selbsttranszendenz deut-
lich starker als die vertikale ausgepragt ist, die auch durch die Werte Gesundheit
und Naturverbundenheit reprasentiert werden. Wie ist das zu erklaren?

Zora sagt auf die Frage, ob sie an eine hoéhere Macht glaube: ,Ach, ich hab
meinen Glauben, aber ich glaube nicht an das, was man gepredigt bekommt. Ich
bin sehr naturfreudig. In der Natur fihle ich mich wohl: Die Natur ist mein Gott.”
Sie betet selten und an ein Weiterleben nach dem Tode glaubt sie nicht.

Fur sie haben die horizontalen Werte wie soziales Engagement, Naturverbunden-
heit und Gesundheit hohen Stellenwert. So backt sie fur das ganze Heim mit vier
anderen Frauen Brote und Kuchen, an Weihnachten gibt es Weihnachtsgeback

und ,Springerle®. Sie sagt: ,Das Backen macht mir grof3en Spal3.”

Zora hatte ein sehr schweres Leben:
Sie pflegte ihren an Demenz erkrankten Mann zwolf Jahre, bis er starb. Dann

pflegte sie ihre Eltern, ihre Mutter wurde neunzig Jahre alt.

161



Schliel3lich bekam ihr Lebenspartner Krebs, den sie ebenfalls bis zu seinem Tode
pflegte.

Dann wurde sie ernstlich krank. Sie berichtet von sieben Operationen, von Osteo-
porose, Rheuma und von Herzklappenproblemen. Vor zwei Jahren wurde ihr der
linke Unterschenkel amputiert aufgrund ihrer Diabetes.

Sie ist eine von Krankheit und Pflege fir ihre Angehdrigen gezeichnete Frau.

Sie lebt seit zwei Jahren in einem Pflegeheim. Aktuell (zum zweiten Mess-
zeitpunkt) hat sie erhebliche rheumatische Schmerzen.

Eine ausdruckliche Sinnkrise verneint sie, obgleich nach der Amputation des
linken Unterschenkels auch das rechte Bein Schwierigkeiten bereitet: Es ist ganz
dick und mit Wasser gefillt. Vor der Operation der Amputation hatte sie den
Wounsch: ,Hoffentlich wache ich nicht mehr auf.”

Den Gedanken, sich das eigene Leben zu nehmen, hatte sie nie: ,Da wére ich zu
feige dazu gewesen.*

In schweren Stunden kommt sie ab und zu ins Grubeln. ,Ich schau dann, dass ich
mich irgendwie beschaftigen kann.”

Sie hat sich aber vorgenommen, sich nicht unterkriegen zu lassen. Und auf die
Frage, was sie tut, um mit ihren Krankheiten fertig zu werden, antwortet sie: ,Ich

gehe ins Gedachtnistraining, ich bastele und stricke.”

Auf die Frage, was im Leben vorrangig und wichtig sei, antwortet sie: ,Fur mich ist
das Wichtigste die Gesundheit. Geld und alles ist nicht so wichtig wie die Ge-
sundheit.”

.Fruher glaubte ich an eine héhere Macht, ich ging in die Kirche, war in einer
Jugendgruppe, aber durch meine vielen Schicksalsschldge .... ich kann’s nicht
mehr! Wenn es wirklich einen Herrgott gabe, wirde er einem nicht so strafen.”

Ab und zu betet sie, aber sehr sporadisch, in einen Gottesdienst geht sie nicht.

Fur die Zukunft hat sie folgende Winsche:
e Dass keine Krankheit mehr dazukommt,
e Dass ihr das erfiullt wird, was ihrer Mutter erfillt wurde, einschlafen zu

durfen.

Von ihren drei Kindern bekommt sie regelmafdig Besuch.
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Ruckblickend bewertet sie ihr Leben als nicht sinnlos. ,Nur in der Anfangszeit,
nach dem Tod meines Mannes, war ich seelisch und moralisch am Ende. Jetzt
geht es wieder.”

Es gibt niemanden, bei dem sie alle Sorgen vergessen konnte, auch nicht im Pfle-

geheim: ,Hier gibt es niemanden, die allermeisten sind dement.”

Die Satzerganzungen beantwortet sie wie folgt:

Ach, ware das schon, wenn .ich noch einmal mein Bein héatte.”

Ich fUrchte, dass ich »-nhoch schlimmer krank werden konnte*

Am wichtigsten ist fir mich .,meine Familie.”

Ich glaube, dass ich Lweiterhin die Kraft habe, die ich zur
Zeit habe.”

Am liebsten traume ich von Jiruher, aus alten Zeiten.”

Mein bisheriges Leben .hatte etwas besser ausfallen durfen.”

Ihr Profil bei der zweiten Messung veranderte sich gegeniber der ersten Mes-
sung. Die Selbsttranszendenz stieg um 9 T-Werte, die horizontale Selbsttrans-
zendenz um 6 T-Werte. Diese ist um 10 T-Werte hoher als die vertikale. Eine
Erklarung dafur liefern die erhéhten Werte im sozialen Engagement, in der Natur-
verbundenheit, in der Gesundheit und in der Generativitat. Letztere ist auf die

grofRere Zuwendung zu ihren Kindern zurtckzufiahren.
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10.2.2 Elsa
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Interpretation des Profils von Elsa

1. Alter: 88 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: Pflegeheim

5. Krankheiten: Absolute Arrhythmie

Beidseitige Gonarthrose
BWS-Syndrom
Harninkontinenz
Hypercholesterindmie
KHK (Koronare Herzerkrankung)
Mitralklappeninsuffizienz
Osteoporose
Rhizarthrose
Hirnleistungsstérung
Rectum - CA

Mehrere Stirze

Koharenzgefuhl: T1: T-Wert 47, Prozentrang 40
T2: T-Wert 48, Prozentrang 43

Das Ergebnisprofil zeigt eine 88-jahrige schwer erkrankte Frau.
Sie ist multimorbid.

Insgesamt macht sie einen sehr hinfalligen Eindruck, hat groRe Mihe, mit dem
Rollator zu gehen. Sie ist aber aufgeschlossen und gesprachsbereit, es zeigen
sich leichte Konzentrationsstérungen.

Sie ist verwitwet, hat keine Kinder, jedoch Nichten und Neffen, die sie regelmafig
besuchen. Ein Bruder ist in Stalingrad gefallen, den sie bis heute nicht vergessen
kann. Vor wenigen Jahren starb ihre jingste Schwester. Ihr Vater starb mit ein-

undsiebzig, ihre Mutter mit achtzig Jahren.
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Auffallend ist ihr soziales Engagement. Sie hilft, wo sie kann, wobei sie hinzuflgt,
dass diese Hilfe sehr eingeschrankt ist. Da sie keine Kinder hatte, tUbertrug sie
Fursorge und Hilfe auf andere Menschen. Sie hat sich zeitlebens bemiht, in je-
dem Menschen das Gute zu sehen.

Allerdings ist der T-Wert bei der zweiten Messung von 62 auf 57 gefallen.
Obgleich sie koérperlich sehr eingeschréankt ist, achtet sie auf ihnre Gesundheit und

tut alles, damit sich die Krankheiten nicht noch verschlimmern.

Auffallend ist der hohe Wert in der Sinnkrise (T-Wert 61) gegenuber Sinnerfillung
(T-Wert 53) bei der ersten Messung. Die zweite Messung ergab eine erheblich
grolRere Differenz. Sinnkrise: T-Wert 69, Sinnerfullung: T-Wert 43.

Wodurch ist das zu erklaren?

Elsa leidet sehr unter ihrer Multimorbiditat. lhre kirzlich aufgetretene Inkontinenz
macht ihr sehr zu schaffen. Sie liegt des Ofteren nachts weinend im Bett. Hinzu
kommt eine zeitweise auftretende Griubelneigung. ,Ja, ich bin oft traurig.” Mit Blick
auf die Zukunft sagt sie resigniert: ,Ich habe mir mein Alter anders vorgestellt.“ Die
Sinnkrise wird noch durch ihr Alleinsein verstarkt: ,Ja, ich bin allein, allein auf

weiter Flur, und das ist nicht schon.”

»Ich habe keine Lebensaufgabe mehr. Ich sehe keinen grof3en Sinn mehr in
meinem Leben.”

Auf die Frage, was sie in schweren Tagen mache, antwortet sie: ,Weinen.*

Bei der Differenzierung in vertikale und horizontale Selbsttranszendenz Gberwiegt
die vertikale. Elsa sagt von sich, sie sei ein glaubiger Mensch, sie bete taglich und
versuche, die angebotenen Gottesdienste zu besuchen. lhr Gottesbild ist noch
stark vom Elternhaus gepragt, inre Gebete stammen aus Kinderzeiten: ,Abends,
wenn ich schlafen geh, vierzehn Englein um mich steh'n...”

Sie schopft Kraft aus ihrem Glauben, Religion ist ein wichtiger Bestandteil ihres
Lebens. Obgleich sie an einen persénlichen Gott glaubt, kann sie an eine wirkliche
Auferstehung nicht glauben: ,Ja, wenn man die Augen zumacht ... was dann

kommt, wissen wir nicht.”

Wie sieht es nun mit der Verstehbarkeit ihrer Krankheiten aus?
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Elsa kann die vielen Krankheiten nicht einordnen und versteht auch nicht die ver-
netzten Zusammenhange. lhre Gefuhle und Gedanken sind bezlglich der Krank-
heiten oft durcheinander.

Auch sieht sie keine Perspektive fur die Zukunft. ,Ich nehm’s, wie’s kommt", ist
einer ihrer haufigsten Antworten. Dennoch sieht sie auch in ihrer Krankheit etwas

Positives: ,Man horcht auch auf andere, wenn sie einem einen Rat geben.”

Mit ihren vielen Krankheiten umzugehen hat sie gelernt. Dabei wird sie auch von
ihren Verwandten unterstutzt. Es gibt aber niemanden, bei dem sie alle Sorgen
vergessen konnte. Sie sagt: ,Ich leb mein Leben.”

Ruckblickend auf ihr Leben restmiert sie: ,Mein bisheriges Leben war Gottes
Wille, ich glaube, dass ich nicht verloren bin.*

Auf die Satzerganzung: ,Ach, ware das schén, wenn ...“ lacht sie und meint: ,Was
soll ich da sagen mit achtundachtzig Jahren?*

Ihre bei der ersten Messung festgestellte Sinnkrise hat sich bei der zweiten
Messung verstarkt. Sie sieht immer weniger Sinn in ihrem Leben. Neue Krank-

heiten kamen hinzu, und die bereits bestehenden nahmen an Schwere zu.
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10.2.3 Nelly

T1 R T2 _

N =

C — ()

() c + < o

o Q Heol c Z

N —_ (@] B
2| 2| 8| §| S 2| & 3| & B| 2| =
S| £\ §| 5| 2| &| 2| &| % 5| £ §| %
= 21 ¢| &| 5| g| w| & | §| s| §| 2
! Rol | | c c N e 2 Q ® c =

[T) ~ ~ = £ o < T [} o) () o
- N n n N N N ( pd N A ©) N
75 |165 125
74 163 123 20 25
73 |160 122
72 |158 120 19 30
71 [156 118 24 25
70 [153 117 18 29
69 [151 |40 115 17 23 28 30 24
68 [148 |39 113 16 23
67 |146 |38 112 14 22 27 29
66 144 |37 110 [25 13 26 20 22
65 [141 |36 108 [24 12 28
64 [139 |35 107 10 21 15 25 25 19 27 21
63 [136 |34 105 |23 9
62 [134 |33 103 8 20 24 24 26 20
61 [131 |32 102 [22 7 \ 23 18
60 [129 |31 100 6 1 23 25 19
59 [127 |30 98 21 5 19 / \ 22
58 [124 |29 97 13\ 21 17 24 18
57 122 ,26'\ 95 20 4 18 / \| 22 23 17
56 119 127 \ |93 3 1]/,'/ 12 20 16
55 117 |26 \/91 A 22 16
54 |115 |25 N90 N 19n
53 [112 2;4\\ 88~ |18 \\ 26\{ 18 15 |21 15
52 110 |2 86 1 16 10
51 107 |22 \ [85 17 /18 \[19 17 e
50 |105 |21\ [83 15 |7 16 14 19w
49 [103 J20 81 16 A\ / 13 A
48 [100 /19 80 / 4 6 \18 15 13 18 /
47 |98 /|18 78 13 5 \ 12
46 |95 17 76 / \ / 17 14 17 11
45 |93 16 756 14 ¥/ |13 4 \ 13 12¥ 1~/
44 190 15 73 0 3 16 - 16 10
43 |88 14 7130/ 13 12 \ 127 Ju1 15
42 86 13 70 2 LT 9
41 83 12 68 12 1 15 14
40 |81 11 66 11 10 10 8
39 |79 10 64 11 14 13
38 |76 9 63 10 9 12 7
37 |74 8|61 10 13 8 9 6
36 |71 7 59 9 0 11
35 |69 6 58 9 7 8 5
34 |67 5 56 12 6 10
33 |64 4 54 8 8 4
32 |62 3 53 11 5 7 9
31 |59 2 51 7 7 8 3
30 |57 1 49 10 4
29 |54 0 48 6 3 6 7 2
28 |52 46 6 9

168



Interpretation des Profils von Nelly

1. Alter: 88 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: Pflegeheim

5. Krankheiten: Pulmonale Hypertonie

Riesige Hiatushernie
LWS-Syndrom
Hypertonie

6. Koharenzgefunhl: T1: T-Wert 56, Prozentrang 72
T2: T-Wert 54, Prozentrang 65

Bezuglich ihrer Krankheiten zeigt Nelly ein Vermeidungsverhalten, sie gibt ndmlich
an, gesund zu sein, obgleich objektive Befunde anderes ausweisen.

Sie kommt aus einem kinderreichen, &rmlichen Elternhaus, sie hat noch sieben
Geschwister, sie ist die Zweitalteste.

Ihr Mann ist nur wenige Wochen vor dem ersten Messzeitpunkt T1 gestorben. Sie
selbst sagt, dass sie noch unter Schock stehe. Sie hat einen Sohn, der sie taglich
besucht.

Sie kommt gleich auf den Tod ihres Mannes zu sprechen: ,Mein Leben hat sich
durch den Todesfall verandert. Ich vermisse ihn sehr.” Auf die Frage, ob sie noch
Lebensmut habe, antwortet sie: ,Ich hab nichts mehr grof3 vor, und in schweren

Stunden halte ich mich mit Lesen tUber Wasser."

Nelly ist ein glaubiger Mensch. Taglich schopft sie Kraft aus ihrem Glauben.
Religiositat ist fur ihr Leben ganz wichtig.

Ein Weiterleben nach dem Tode ist fir sie eine offene Frage. Sie fragt sich oft, wo
ihr Mann jetzt ist: ,Nun, wenn ich in Not bin, dann rufe ich ihn an und bitte um

seine Hilfe. So schlagt man sich halt durch. Das Leben geht weiter.*
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Das tagliche Gebet ist ihr wichtig. Das Morgen- und das Abendgebet hat sie auch
schon mal vergessen. Sie sagte: ,Es ist mir nicht recht, mit Absicht mach ich das
nicht.“ Morgens betet sie gerne: ,Zu dir erwach ich, liebster Gott, lehr mich stets
halten dein Gebot, gib, dass ich lebe fromm und rein, um ewig einst bei dir zu
sein.” Und abends betet sie: ,In dieser Abendstunde, Herz Jesu, gedenke mein ...*

Obgleich ihr Sohn fast téglich kommt und auch die Geschwister sie besuchen, ist
fur sie das Alleinsein das grof3te Problem.

Dennoch verneint sie eine Sinnkrise. Dem Item: ,Mein Leben erscheint mir leer”
stimmt sie Uberhaupt nicht zu. Sie findet ihr Leben, bezogen auf die gesamte
Lebensspanne, sinnvoll. Auch die Dinge, die sie im taglichen Leben tut, haben
ihren Sinn.

Allerdings betont sie, dass sie jetzt, im Vergleich zu friheren Jahren, keine Le-
bensaufgabe mehr sehe.

Die Satzerganzungen lauten:

Ich fUrchte, dass ich »-hoch weitere Krankheiten erleiden muss.*”
Am wichtigsten ist fir mich ,2die Familie.”

Ich glaube, dass ich ~eine gute Oma bin.*

Am liebsten trdume ich ,von daheim.”

Zum Messzeitpunkt T2 zeigt die grafische Veranschaulichung in allen Lebens-
bedeutungen niedrigere Werte.
Der erhohte Wert in der vertikalen Selbsttranszendenz ist auf den erhdhten Wert

in der expliziten Religiositat zurtickzufiihren.
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10.2.4 Dorothea
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Interpretation des Profils von Dorothea

1. Alter: 87 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: Pflegeheim

5. Krankheiten: Zustand nach Krampfanfall — April 2008

Symptomatisches Anfallleiden bei ausgepragter
Mikroangiopathie

Paroxysmale Dyskinesien

TAA (Tachyarrhythmia absoluta)

Huft TEP rechts (kiuinstliches Huftgelenk)

Osteoporose

6. Koharenzgefunhl: T1: T-Wert 55, Prozentrang 70
T2: T-Wert 55, Prozentrang 70

Angstlichkeit, Schiichternheit, Zerbrechlichkeit sind die 4uReren Merkmale der 87-
jahrigen Dorothea.

Ihr ganzes Leben lang musste sie hart in der Landwirtschaft arbeiten. Zusammen
mit ihrem seit langer Zeit verstorbenen Mann bewirtschaftete sie einen Klein-
bauernbetrieb.

Sie gebar sechs Kinder, wovon eines schon in jungen Jahren verstarb. Die
Erziehung der funf Kinder und die Arbeit in der Landwirtschaft lie3en eine Berufs-
ausbildung nicht zu. Sie war ihr ganzes Leben ,nur“ Hausfrau, wie sie ein wenig

resigniert betont.

Ihre derzeitig korperliche Befindlichkeit ist gepragt von Multimorbiditat, wobei die
haufigen Stiurze die folgenreichsten Einschrankungen mit sich brachten.

Ein Blick auf den Profilbogen von Dorothea zeigt in allen Lebensbedeutungen
Werte, die im durchschnittlichen Bereich der Gesamtstichprobe liegen.

Dennoch fallt eine Spitze auf: die explizite Religiositat. Sie liegt mit einem T-Wert
von 64 im Vergleich zur ersten Messung mit 60 T-Werten im deutlich Gberdurch-
schnittlichen Bereich. Die explizite Religiositat, verbunden mit der Spiritualitat,
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ergibt die vertikale Selbsttranszendenz. Sie ist bei Dorothea deutlich starker
ausgepragt als die horizontale. Wie ist das zu erklaren?

Sie selbst sagt: ,Religion ist ein wichtiger Bestandteil meines Lebens.

Ich schopfe Kraft aus meinem Glauben. Wenn man meint, es geht nicht mehr,
muss man die Hande falten.” Dann betet sie gerne: ,Herr, gib mir Kraft, dass ich
alles tragen kann.”

,unser Herrgott hat mich noch nie verlassen.”

Auf die Frage, ob sich ihr Leben durch die Krankheit verandert habe, antwortet sie
klar und eindeutig: ,Nein, ich sehe die Krankheiten von einem anderen Standpunkt

aus.

Dorothea hat aber auch Tage, an denen sie gribelt. Ihr Rettungsanker ist dann
aber immer wieder ihr ,Herrgott®, an den sie glaubt und zu dem sie ihre Zuflucht

nimmt.

Dorothea hat nur einen Wunsch: ,Dass ich Kraft bekomme, mein Schicksal zu er-
tragen” (sie weint).

Dorothea hat ein stabiles soziales Netz. Ihre funf Kinder besuchen sie regelmafig.
Sie sind fir sie eine grof3e Stutze und bedeuten ihr sehr viel.

Das Wichtigste, was sie auf ihren personlichen Altar legen wirde, sind demnach
auch ihre Kinder. Bei der Satzerganzung: ,Am wichtigsten ist fur mich ..." sagt sie:

, Dass meine Kinder zu mir halten.”

Auf die Frage, worin sie noch einen Lebenssinn sieht, antwortet sie: ,Nicht nur an

mich zu denken, sondern auch an die anderen.”

Ein Weiterleben nach dem Tode ist fir Dorothea selbstverstandlich. Wie dies aber

aussehen konnte, dariber macht sie sich keine Gedanken.

Auf den Halbsatz: ,Ach, ware das schon, wenn...” antwortet sie: ,Wenn ich morgen

sterben konnte” (dabei bricht sie in Tranen aus).
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10.2.5 Emil
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Interpretation des Profils von Emil

1. Alter: 82 Jahre

2. Geschlecht: mannlich

3. Familienstand: verheiratet

4. Einrichtung: Pflegeheim

5. Krankheiten: kardiale Dekompensation bei mittelschwerer komb.

Aortenklappenvitium

Vestibulopathie

TAA (Tachyarrhythmia absoluta) bei Vorhofflimmern
DDD (Herzschrittmacher) 2001

Kardiovaskulare Risikofaktoren: Arterielle Hypertonie,
Adipositas

Chronischer Eisenmangel

COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Benigne Magenausgangsstenose

6. Koharenzgefunhl: T1: T-Wert 56, Prozentrang 72
T2: T-Wert 53, Prozentrang 60

Ein erster Blick auf das Ergebnisprotokoll des 82-jahrigen Mannes zeigt in fast

allen Dimensionen Uberdurchschnittliche Werte.

Uberdurchschnittlich sind die Lebensbedeutungen horizontale Selbsttranszen-
denz, soziales Engagement und Selbsterkenntnis.

Erstaunlich ist aber der relativ hohe Wert der Sinnkrise: T1 Wert 62, T2 Wert 58.
Wie ist das zu erklaren? Das hangt von dem niedrigsten Wert in seinem Profil ab,
dem der Gesundheit.

Emil ist schwer krank. Hinzu kommt beim zweiten Messzeitpunkt eine weitere
schwere Einschrankung seiner Selbststandigkeit: Er kann nicht mehr gehen und
ist an den Rollstuhl gefesselt.

Emil ist zu 80% schwerbehindert. Seine Seh- und Hoérkraft ist stark eingeschrankt.
Er hat Magen- und Darmprobleme. Seine haufigen Stirze sind Folge von Gleich-
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gewichtsstorungen, aul3erdem hat er oft Drehschwindel. Er selbst sagt beim Inter-
view: ,Wenn Sie mich fragen, was ich nicht habe, sind wir schneller fertig.”

Gute Seiten an seiner Krankheit kann er nicht entdecken: ,Was ist denn da gut,
wenn man krank ist?* Auf die Frage, ob er durch die Krankheiten nicht hellhdriger
oder sensibler geworden sei, antwortet er mit einer bitteren Ironie: ,Hellhorig nicht,
sondern schwerhorig.”

Dennoch meint er, dass durch seine Krankheiten nicht alles sinnlos geworden sei.
Er ist dankbar, dass er so alt geworden sei und vergleicht sich bei seinen Krank-
heiten mit anderen, denen es schlechter geht.

Erstaunlich sind die verschiedenen Auspragungen der Selbsttranszendenz: Die
horizontale Selbsttranszendenz ist gegenuber der vertikalen deutlich erhéht. Das
hangt mit der sehr hohen Auspragung im sozialen Engagement zusammen. Diese
liegt in seiner Biografie begrindet: Emil war vierzig Jahre aktives Mitglied der
DLRG (Deutsche Lebensrettungsgesellschaft) und stand so in standigem Dienst
am NA&chsten. Er berichtet von finf Menschen, denen er definitiv das Leben
gerettet hat.

AuBBerdem war er Uber ein Jahrzehnt Stadtrat einer Kleinstadt. Er setzte sich
immer fur die Belange der Birger ein, insbesondere fur die Schwachen. ,Wenn
einer meinte, er kdnne aufgrund seiner Gewalt oder seiner Starke einen drticken,
dann ist er bei mir schlecht angekommen*, so der Wortlaut von Emil.

Seine implizite horizontale Religiositat, namlich Fursorge fur andere, wurde durch
die Verleihung der Landesehrennadel von Baden-Wirttemberg vor einigen Jahren

gewdurdigt.

Seine vertikale Selbsttranszendenz formuliert er so: ,In die Kirche gehe ich nicht,
dennoch glaube ich an einen Gott. Wenn ich aber beten mochte, gehe ich in die
Natur. Der Herrgott ist tberall.“ ,Ich bin kein Fanatiker.”

Ob es nach dem Leben weitergeht? Da hat er erhebliche Zweifel. ,Darin hat mich

noch nie jemand Uberzeugen koénnen .... ich bin im Zweifel.”
Sein erstaunlich hohes Koharenzgefihl zum Zeitpunkt T1 hat sich im Vergleich

zum Messzeitpunkt T2 erniedrigt. Dies konnte auf die Zunahme der Verletzungen
hindeuten.
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Seine Krankheiten versteht er, insbesondere fur sein Augenleiden hat er eine
Begriindung. Er meint, dass er durch seine Tatigkeit im schwimmsportlichen
Bereich notgedrungen mit Chlor umgehen musste. Austretendes Chlorgas habe
starke Reizungen und irreparable Augenschaden bewirkt.

Mit seinen Krankheiten kommt er zurecht. Er wird dabei auch von seinen vielen
Freunden und Bekannten unterstitzt.

Er hat sich vorgenommen, sich nicht unterkriegen zu lassen und ,nimmt es, wie es
kommt.”

In schweren Stunden sucht er Zerstreuung, l6st gerne Kreuzwortratsel oder schaut
fern.

Sein niedriger Wert in der Lebensbedeutung Gesundheit kommentiert er so: ,Mit
meinem Korper habe ich Raubbau getrieben. Friher habe ich viel Sport gemacht.”
Im Alter ist Emil adipds geworden (siehe die Auflistung seiner Krankheiten).

Ob man durch sein Leben Spuren hinterlassen solle, beantwortet er wie folgt: ,Ich
weil3, dass viele Leute mich in guter Erinnerung haben, aber nach vierzehn Tagen

,bisch vergessen'.”

Die Sinnfrage wird durch seine Krankheiten zwar tangiert, aber nicht grundsatzlich
in Frage gestellt.
Aussagen wie folgende belegen dies:

.Mein bisheriges Leben ~war erfallt.

Ich glaube, dass ich "mit dem zufrieden sein muss, was ich erlebt
habe.*

Ach, ware das schén, wenn ,die ganze Welt in Frieden leben kdnnte, aber ich

furchte, dass ich daran nichts &ndern kann.”

Am liebsten traume ich von ,am liebsten schlafe ich.”
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10.2.6 Nikolaus
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Interpretation des Profils von Nikolaus

1. Alter:

2. Geschlecht:

3. Familienstand:
4. Einrichtung:

5. Krankheiten

5.1. arztl. diagnostiziert:

84 Jahre
mannlich
verwitwet

Pflegeheim

Arterielle PVK (Periphere Verschlusskrankheit)
Atemwegsobstruktion mit Bronchiektasie
Atrophische Lungenfibrose

Benigne essenzielle Hypertonie mit hypertensiver
Krise

Bulloses Pemphigoid

Chronisches Lungenemphysem

Koronarembolie

5.2. Subjektive Einschatzung:

6. Koharenzgefunhl:

Schon am friithen Morgen Atemnot

Kein Antrieb

Nachts hat er das Sauerstoffgerat angeschlossen.
Wortlich sagte er: ,Ich weil3 nicht, ob ich am Morgen
noch aufwache.”

Die Morgen-Toilette, Rasieren usw. ist fast eine Qual.
Mudigkeit und Zerschlagenheit

Kein richtiger Appetit

Juckreiz am ganzen Korper und leichte Ruckenschmer-
zen kommen schubweise hinzu.

Er fuhlt sich einfach nicht wohl.

Morgenschnupfen

T1: T-Wert 57, Prozentrang 75
T2: T-Wert 54, Prozentrang 65

Die Graphen beider Messzeiten sind verschieden, insbesondere in der Auspréa-

gung Sinnerfillung.
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Messzeitpunkt T1:

Zum Messzeitpunkt T1 zeigt der 84-jahrige Mann in der Dimension Sinnerfullung
einen gegenuber der Gesamtstichprobe Uberdurchschnittlichen Wert. Woher rihrt
dieser? Sicher nicht aus seiner Selbsttranszendenz, noch weniger aus der
vertikalen als aus der horizontalen.

Die vertikale Selbsttranszendenz wird durch die explizite Religiositat und Spiri-
tualitat reprasentiert. Beide Werte sind unter dem Durchschnitt, T-Werte von 35
bzw. 42

Auch die horizontale Selbsttranszendenz liegt gerade noch im durchschnittlichen
Bereich.

Woher kommt also die hohe Sinnerfullung? Sie ist in der Lebensbedeutung
Naturverbundenheit und vermutlich in dem stabilen Koh&renzgefihl zu suchen.
Die Items: ,Ich fiihle mich der Natur sehr verbunden® und ,Mein Ziel ist es, im
Einklang mir der Natur zu leben* hat er mit der hochsten Punktzahl bewertet.
Wenn er in der Natur ist, fuhlt er sich erst so richtig lebendig und in ihr geborgen.
Hinzu kommt ein starkes Kohéarenzgefuhl: Einmal bezogen auf die gesamte
Lebensspanne und zum anderen auch auf die derzeitige, von vielen Verletzungen
gepréagte personliche Situation.

In der Vergangenheit hat er sich nie als trauriger Verlierer gesehen, obwohl das
Leben ihm viele Nackenschlage zugefuigt hat. Wenn er an Schwierigkeiten denkt,
die ihm im Leben begegnet sind, hatte er nie das Geflhl, dass er diese nicht
bewaltigen kdnnte.

Seine Krankheiten, die sich in der letzten Zeit hauften, verstand er in ein Konzept
einzuordnen und zu verstehen. Auch las er ihm zugéngliche Fachliteratur zu den

einzelnen Krankheiten.

Auf die Frage aber, ob durch diese Krankheiten nicht alles sinnlos geworden sei,
antwortet er: ,An und fur sich nicht. Der Sinn des Lebens bleibt bestehen.”

Als Sinnquelle kommt aber die Religion fir ihn nicht in Frage, schon gar nicht die
explizite Religiositat. Ganz entschieden sagt er ,nein* auf die Frage, ob es fur ihn
ein Weiterleben nach dem Tode gibt. Er betet nicht, geht in keinen Gottesdienst
und glaubt nicht an Wunder. Er kommt aus einem streng katholischen Elternhaus.

Mehrmals am Tag wurde gebetet, er wurde in ein religiéses Korsett gepackt.
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Eine ganz andere Welt tat sich ihm auf, als er in den Krieg ziehen musste und dort
Schrecklichstes erlebte. Diese Jahre haben sein Leben, insbesondere sein reli-
gioses, gepragt. Nikolaus berichtet, dass seine Schwester, sechzehn Jahre alt,
mehrmals vergewaltigt wurde und schlussendlich verhungerte. Da hat er seinen

Glauben an einen guten Gott flr immer verloren.

Eine implizite Religiositéat ist fur ihn am ehesten dort zu finden, wo es um aul3er-
institutionelle Formen geht, so in Ansatzen in der Verbundenheit mit der Natur und

mit einem positiven Selbst- und Weltbild.

Messzeitpunkt T2

Zum Messzeitpunkt T2 jedoch, ein Jahr spater, zeigt sich ein anderes Bild, insbe-
sondere in den Skalen Sinnerfullung, Sinnkrise und Gesundheit.

Die fallende Auspragung in Sinnerfillung von einem T-Wert von 59 auf einen T-
Wert von 45 ist wahrscheinlich in der subjektiven Einschatzung seiner Gesundheit
zum Messzeitpunkt T2 (siehe obige Auflistung) zu sehen. Einen Sinn in seinen
fortschreitenden Erkrankungen kann er nicht sehen, auch haben sich fir ihn durch
die Krankheiten keine neuen Sinnquellen erschlossen

Nikolaus hat keinen Lebensmut mehr. Was ihm friher Freude, sein Garten, ist
nicht mehr.

Fur die Zukunft wiinscht er sich, dass seine Gesundheit wieder etwas besser wird,

dass er wieder etwas ins Freie gehen kann

Die Satzerganzungen geben Hinweise auf sein bisheriges und kuinftiges Leben.

Mein bisheriges Leben ~war bunt, durchwachsen und ich war zu-
frieden.”
Ach, ware das schon, wenn ich .gesund und munter ware und zwanzig

Jahre junger.”

Am liebsten traume ich von .einem Lottogewinn“ (lacht herzlich).

Ich glaube, dass ich »-hoch viel bewegen kdnnte, wenn ich in
besserer Verfassung ware.”
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10.2.7 Zita
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Interpretation des Profils von Zita

1. Alter: 86 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: Pflegeheim

5. Krankheiten: Benigne Hypertonie
Gangstorung

Herzinsuffizienz
Laufstdrung
Mediale Schenkelhalsfraktur

6. Koharenzgefunhl: T1: T-Wert 40, Prozentrang 15
T2: T-Wert 38, Prozentrang 12

Das Ergebnisprofil der 86-jahrigen Zita zeigt Extremwerte in unterdurchschnitt-

lichen und Uberdurchschnittlichen Bereichen.

Auffallend sind die hohen Werte in vertikaler Selbsttranszendenz, in Sinnkrise, in
expliziter Religiositat und in Spiritualitat.

Wie erklart sich der Zusammenhang, insbesondere zwischen der vertikalen
Selbsttranszendenz, die sich ja zusammensetzt aus expliziter Religiositat und
Spiritualitat und einer tberdurchschnittlichen Sinnkrise?

Um ihre vertikale Selbsttranszendenz zu erklaren, muss man wissen, dass Zita
ihre ,ganze Sorge auf den Herrn wirft* (1 Petrus 5,7), wie sie sagt. Taglich betet
sie den Rosenkranz, er ist fur sie das wichtigste Gebet. Wenn sie nachts nicht
schlafen kann, betet sie ein Gesatzchen des Rosenkranzes. Fir sie gehort er zu
den Dingen, die sie als heilig bezeichnen wirde. Religion ist der wichtigste
Bestandteil ihres Lebens.

Parallel dazu leidet Zita an einer Sinnkrise. Ihr Leben erscheint ihr oft leer. Eine
Lebensaufgabe kann sie fur sich nicht mehr sehen. Wie ist das zu erklaren? Zita

sagt es mit ihren eigenen Worten: ,Ich habe keine Kinder. Schon die Tatsache,
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dass ich allein geblieben bin, dass niemand ,hinten nach kommt’, macht mir zu
schaffen, darunter leide ich.” (vgl. der niedrige Wert der Generativitat).

Ihr Mann verstarb vor vier Jahren. Besuche bekommt sie ab und zu von ihren
Verwandten. Ihr Betreuer kommt in der Regel einmal in der Woche.

Die Sinnkrise wird verstarkt durch ihre Krankheiten.

Gute Seiten an ihrer Krankheit kann sie nicht sehen.

Auf die Frage, ob sie ihre Krankheiten als eine Prifung ansieht, meint sie:
.Mitunter schon.” Daflr bringt sie einen Beleg. Sie pflegte ihre Mutter elf Jahre.
Diese aullerte ofter den Wunsch sterben zu durfen. Daraufhin antwortete die
Tochter: ,Mutter, es ist nicht gesagt, dass du noch gestraft wirst, es kdnnte auch
fur mich sein.”

Fur die Zukunft hat sie keine groRen Winsche mehr: ,So, wie es kommt, so

mussen wir es halt nehmen®, ist einer ihrer haufigen Satze.

Auf die Frage, wo sie meine, dass ihr Mann jetzt sei, antwortet sie lachend: ,In der
Zwischenstation!” (Nach katholischem Verstandnis ist mit der Zwischenstation das
.Fegefeuer gemeint). ,So ganz bei Gott kann er nach seinem gelebten Leben

nicht sein.”

Die Messwerte zu beiden Messzeitpunkten unterscheiden sich wenig. Die horizon-
tale Selbsttranszendenz hat sich in negativer Hinsicht etwas verstarkt, bedingt
durch die niedrigen T-Werte in Selbsterkenntnis und Generativitat.

Abschliel3end meinte sie zu den Satzerganzungen:

Ich glaube, dass ich .mein Leben so gestaltet habe, dass ich es

verantworten kann."

Ach, ware das schon, wenn ~ich mehr Besuch bekame.*
Am wichtigsten ist fir mich .cesundheit.”
Ich hoffe, dass ich .,da oben (sie zeigt in den Himmel) auf den

rechten Platz komme."

184



10.2.8 Simon
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Interpretation des Profils von Simon

1. Alter: 85 Jahre
2. Geschlecht: mannlich
3. Familienstand: ledig

4. Einrichtung: Pflegeheim
5. Krankheiten: Adipositas

Arterielle Hypertonie

Diabetes mellitus mit Angiopathie

Hauttransplantat

Hypercholesterindmie

Periphere arterielle Verschlusskrankheit
Popliteo-pedaler In-Situ Venenbypass auf A.tibialis

Ulcus cruris

6. Koharenzgefunhl: T1: T-Wert 47, Prozentrang 40
T2: T-Wert 47, Prozentrang 40

Das Profil von Simon zeigt einen deutlich erhéhten Wert in der Sinnkrise.

Er sagt: ,Mein Leben ist sinnlos.” Auf die Frage ,warum®, antwortet er: ,Ich bin
alleine, ich war nie verheiratet.”

Er hatte noch eine Schwester, die aber vor Jahren starb. Er hat zwei Neffen, die
ihn sporadisch besuchen.

Die Einsamkeit bedrtckt ihn sehr.

Er hat erhebliche Schwierigkeiten in der Verstehbarkeit und Handhabbarkeit sei-
ner Erkrankungen. Er versteht die Zusammenhange nicht und tut auch wenig, um
mit den Krankheiten fertig zu werden. So ist er nicht gewillt, seine Adipositas zu

verringern.

Er meint, dass sich sein Leben durch die Krankheiten sehr verandert habe: ,Man
ist nicht mehr der, der man war.“
Auf die Frage, ob er neue Vorstellungen dariber habe, was im Leben wichtig und

vorrangig ist, antwortet er knapp: ,Ich wisste nicht was.”
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Er hat auch schon daran gedacht, sich das Leben zu nehmen, sagt aber dann

gleich hinterher: ,Ich werd’s durchbringen.”

Durch den langen Krankenhausaufenthalt bekam er einen Dekubitus, er sagt, es

sei alles wund.

Sein Profilblatt zeigt zu beiden Messzeiten erhdhte Werte in der vertikalen
Selbsttranszendenz: Er meint, dass es eine héhere Macht geben misse, er betet
manchmal das Vaterunser. Die Items ,Ich glaube an Wunder“ und ,Es gibt Dinge,

die ich als heilig bezeichnen wirde* werden mit hoher Punktzahl bedacht.

Simon denkt oft an das Sterben und glaubt auch an ein Weiterleben nach dem
Tod.

Das soziale Engagement ist wenig ausgepragt. Er ist zur Zeit sehr mit sich selbst
beschaftigt, berichtet Uber Schmerzen und kann fur andere nur noch sehr wenig

tun.

Zum Messzeitpunkt T2 zeigen sich keine grofen Veranderungen gegentber der

ersten Messung.

Mein bisheriges Leben ~war halb traurig und halb schon.”

Ach, ware das schon, wenn ,<die Zeiten anders waren.*

Am wichtigsten ist fir mich ~der Wunsch, wieder laufen zu kbnnen.*
Ich glaube, dass ich ,das schaffe.”
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10.2.9 Ivo
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Interpretation des Profils von Ivo

1. Alter: 86 Jahre

2. Geschlecht: mannlich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: Pflegeheim

5. Krankheiten: Arterielle Hypertonie

Chronische Niereninsuffizienz
Diabetes mellitus Typ Il
Diabetische Nephropathie
Dysarthrie

Nekrotisierende Pankreatitis
Parkinson Syndrom

Transitorische ischamische Attacke
Ulcus diabeticum

5. Koharenzgefuhl: T1: T-Wert 47, Prozentrang 40
T2: T-Wert 47, Prozentrang 40

Beim Erstgesprach kommt er sofort auf den Kern seiner jetzigen Situation zu
sprechen: ,Ilch habe ein erfllltes Leben gehabt. Aber seit meine Frau gestorben
ist, ist nichts mehr so, wie es friher einmal war.*

Er weint sehr viel um seine verstorbene Frau.

Ein weiterer Umstand macht ihm viel zu schaffen: Er hat sich heillos mit einem
seiner S6hne zerstritten.

Beides zusammen, der Tod seiner Frau und das Zerwurfnis mit seinem Sohn,
haben ihn zu einem Suizidversuch veranlasst. ,Ich habe mir gesagt, das Leben
hat fur mich keinen Sinn mehr.*

Wenn er nachts nicht schlafen kann, gribelt er Gber sein Leben nach, denkt an
seine Frau und an seine Kinder: ,Und wenn man mal drin ist, nimmt es keine Ende

mehr.” Er stellt sich oft die Frage, ob er alles richtig gemacht habe.

Seine Erkrankungen machen ihm sehr zu schaffen, insbesondere sein Diabetes:

Sein rechtes Bein ist oftmals ,pelzig®. Beim Fernsehen wurde es ihm einmal
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schwarz vor den Augen, er bekam Unterzucker und konnte gerade noch gerettet
werden.
Gute Seiten an seiner Krankheit kann er nicht finden, auch haben sich fur ihn

keine neuen Sinnquellen erschlossen.

Es gibt auch keinen Menschen, dem er sich anvertrauen kann. Er ist zwar gerne in
der Gemeinschaft, aber die Kontakte sind mehr oberflachlicher Art. Sein Sohn, mit
dem er sich zerstritten hat, besucht ihn nicht. Das tut ihm weh.

Far ihn gibt es auch kein Weiterleben nach dem Tod: ,Fir mich personlich ist dann
Schluss. Mit meinem Tod ist es aus. Ich glaube nicht, dass ich bei Gott sein

werde.”

Dennoch sagt er, dass er auf seine Weise religios sei. ,Ich gehére aber nicht zu
denen, die jeden Sonntag in die Kirche rennen.” Um seine vertikale Transzendenz
zu betonen, bringt er ein Beispiel aus dem Krieg: Zusammen mit einem Kame-
raden musste er eine Wiese Uberqueren. Wahrend er mit einem Streifschuss
davonkam, wurde sein Kamerad vor seinen Augen von einer Kugel getroffen. Oft
hat er sich gefragt, warum er verschont blieb. ,Vielleicht gibt es doch eine hthere
Macht?*

Auf die Frage, wo er diese finden konne, kam die Antwort kurz und bindig: ,In der
Natur.” Ivo ist ein Naturmensch, er wartet auf die Zeit des Fruhjahrs, wo er wieder
~-herauskommt®, wie er sagte.

.Mein Garten war meine Lebensaufgabe gewesen. Der Garten war mein Alles.”
Auf arztliche Anweisung hin musste er seinen Garten aufgeben, da er aufgrund
der schweren Bauchspeicheldrisenentziindung keine schwere Gartenarbeit mehr

verrichten durfte.

Auf die Frage nach der Verstehbarkeit und den Zusammenhéngen seiner Krank-

heit angesprochen, sagt er: ,Die verstehe ich nicht.”

Die Handhabbarkeit seiner Erkrankung ist fur ihn zum Problem geworden. Auf die

Frage, ob es auch gute Seiten an seinen Krankheiten gebe, antwortet er: ,Nein,

190



ganz und gar nicht.* Dennoch meint er, dass nicht alles durch seine Krankheiten

sinnlos geworden sei, das Leben misse weitergehen.

Neue Vorstellungen dariber, was im Leben wichtig und vorrangig sei, habe er
keine.
Fur seine Zukunft hat er nur den Wunsch, dass er ,einigermafl3en* gesund bleibt

und dass es seinen Kindern gut geht, auch dem, mit dem er sich zerstritten hat.

Der niedrige T-Wert in Sinnerfullung bei der zweiten Messung verdeutlicht erneut

seine Situation.

Die Satzergadnzungen fassen seine Befindlichkeit zum Messzeitpunkt T2 zusam-

men:

Ach, ware das schon, wenn ,meine Frau noch da ware."
Ich fUrchte, dass ich »hicht mehr allzu lange da bin.*
Am wichtigsten ist fir mich »dass ich mich wohlftihle.”

Am liebsten traume ich ,von meiner Frau.”
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10.2.10 Nadine
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Interpretation des Profils von Nadine

1. Alter: 93 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: Pflegeheim

5. Krankheiten: Lungenembolien

Arterielle Hypertonie

6. Koharenzgefunhl: T1: T-Wert 38, Prozentrang 12
T2: T-Wert 37, Prozentrang 10

Der Profilbogen der 93-jahrigen Nadine zeigt Extremwerte in den Dimensionen
Sinnerfillung und Sinnkrise, Naturverbundenheit und Generativitat.

Der niedrige Wert der Skala Sinnerfullung geht mit schwachen Werten in der
horizontalen Selbsttranszendenz, des sozialen Engagements und der Naturver-
bundenheit einher.

Wie ist das zu erklaren?

Der niedrige Wert der horizontalen Selbsttranszendenz hangt mit einem unter-
durchschnittlichen Wert im sozialen Engagement zusammen. In der Einrichtung, in
der sie lebt, gibt es kaum Kontakte untereinander. Nadine sagt: ,Nach dem Essen
geht jeder wieder auf sein Zimmer und ist dort allein.” Den Satz: ,,Ach, ware das
schon, wenn ...“ fihrt sie mit den Worten weiter: ,ich hier mehr Gesprache hatte.”
Als sie noch nicht im Pflegeheim war, hatte sie zahlreiche Kontakte und enga-

gierte sich auch in Vereinen.

Der niedrige Wert in der Naturverbundenheit riihrt daher, dass sie gehbehindert ist
und sich nur mit dem Rollator bewegen kann. Auf die Frage, ob sie sich der Natur

verbunden fiihle, antwortet sie: ,Das war einmal, mein schoner Garten.”

In der Beurteilung von Sinnerfullung versus Sinnkrise macht sie differenzierte An-
gaben. Uber die gesamte Lebensspanne bezogen meint sie, dass ihr Leben nicht
sinnlos gewesen sei, und dass sie nur Leere empfande, wenn sie tber ihr Leben

nachdenkt, verneint sie.
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Aber auf ihre jetzige Situation bezogen sagt sie auf das Item: Ich habe eine
Lebensaufgabe: ,Nein, die habe ich jetzt nicht mehr.“ Haufig war ihre Antwort:

~Was bringt es noch in diesem Alter?*

Die vertikale Selbsttranszendenz ist starker ausgepragt als die horizontale. Sie
sieht aufgrund ihres hohen Alters und ihres Alleinseins in einer vertikalen Bezie-
hung zu Gott eine Moglichkeit, ihr Leben noch sinnvoll zu leben. So betet sie und
empfiehlt ihre drei Kinder, die Enkel und Urenkel Gott an.

Sie musste in ihrem Leben Schweres durchmachen:
Sie gebar funf Kinder, ein Kind verungliickte mit acht Jahren und eine weitere
Tochter starb mit vierundzwanzig Jahren. Ihr Mann hat sie nach dreil3ig Ehejahren

verlassen. Zwei schwere Lungenembolien hat sie Uberstanden.

Umso erstaunlicher ist es, dass sie sich Lebenssinn bis ins hohe Alter bewahrte.
Den Anfangssatz: ,Mein bisheriges Leben ....” fihrt sie weiter: ,war ertraglich.”

Erstaunlich sind die niedrigen Koh&renzwerte. Ein globales Vertrauen in die
Zukunft kennt sie nicht. Eine grol3e Unzufriedenheit ob ihrer Situation im Alter
konnte dabei eine Rolle spielen. Insgesamt hat sich gegeniiber dem ersten Mess-
zeitpunkt die Sinnlosigkeit verstarkt. T-Werte in Naturverbundenheit und Gene-
rativitat sind deutlich unterdurchschnittlich ausgepragt.
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10.2.11 Norbert
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Interpretation des Profils von Norbert

1. Alter: 75 Jahre

2. Geschlecht: mannlich

3. Familienstand: ledig

4. Einrichtung: Pflegeheim

5. Krankheiten:(T1) Fortgeschrittene multiple Sklerose

Morbus Parkinson
Sprachstérungen

Lahmung an allen Extremitaten

Messzeitpunkt T2: Zunahme der Verletzungen, Phasen schwerer
Schmerzzustande
6. Koharenzwert: T1: T-Wert 55, Prozentrang 70

T2: T-Wert 55, Prozentrang 70

Der 75-jahrige Norbert leidet schon seit ca. vierzig Jahren an MS (Multiple

Sklerose), die langsam fortschreitet.

Er lebt in einem Pflegeheim und wird dort rund um die Uhr versorgt. Aufgrund
seiner Krankheit ist er ehe- und kinderlos geblieben. Er hatte eine Schwester, die

vor einigen Jahren an Parkinson verstarb.

Sein Profil ist zu beiden Messzeitpunkten bedeutsam: Bei beiden Interviews zeigt
Norbert weit Gber dem Durchschnitt liegende T-Werte in der vertikalen Selbst-
transzendenz. Woher kommen diese hohen Werte? Sie sind zuriickzufuhren auf
sehr hohe Werte in der expliziten Religiositat und in der Spiritualitat: Norbert ist ein
tiefreligioser Mensch. Er betet taglich den Rosenkranz, meditiert, liest religiose
Schriften. Seine tiefe Glaubigkeit zeigt sich auch in einem besorgten Umgang mit
den Pflegekraften und den Mitbewohnern.

Sein T-Wert im sozialen Engagement ist deutlich zum Messzeitpunkt T2 zurtck-
gegangen. Er ist immer mehr ans Bett gefesselt, auf sich alleine gestellt; sein
soziales Netz ist sehr klein geworden. Er freut sich auf seine Betreuerin, die ihn

regelmafig besucht.
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Die Skala Sinnerfullung zeigt anschaulich, dass das Leben fir ihn, trotz der
zunehmenden Verletzungen, weiterhin lebenswert ist. Er spricht von einem
erfullten Leben, meint, dass er noch eine Lebensaufgabe habe, die im Gebet,
namentlich im Firbittgebet fur andere, begrindet liegt.

Auf seinen personlichen Altar (Frage Nr. 20 des Leitfadens) wirde er den Rosen-
kranz legen. Fir ihn ist er zum Wichtigsten Gberhaupt geworden.

Auf die Frage, ob fir ihn durch seine schweren Erkrankungen das Leben sinnlos
geworden sei, antwortet er fest: ,Nein.” Und weiter sagt er: ,Ich habe immer noch
ein erfulltes Leben.”

Bemerkenswert ist auch seine Aussage, dass er keine dunklen Stunden kennt.

Er fuhlt sich als Teil eines groReren Ganzen. Dies drickt sich auch in seiner

starken Bindung zur Natur aus.

Norbert macht sich nicht allzu viel Gedanken uber sich selbst und Uber seine
Krankheit. Er hat gelernt, mit ihr umzugehen und sich mit ihr zu arrangieren: ,Ich
kann ja doch nichts &ndern.”

Bedeutsam ist der unterdurchschnittliche Wert in der Generativitat: Er hat keine
Kinder, keine Verwandten. Er legt keinen Wert darauf, dass etwas von ihm der
Nachwelt erhalten bleibt, es ist kein Bemihen da, etwas flr die Generationen

nach ihm zu tun.

Sein Gottesbild ist von einem strafenden Richtergott gezeichnet: Trotz seiner
vielen Bemuhungen um ein rechtschaffenes Leben, trotz seiner vielen Gebete und
Meditationen meint er, dass er nach seinem Tod zunachst in das reinigende

Fegefeuer komme, bevor er in die ewige Anschauung Gottes gelange.

Die Satzerganzungen lauten wie folgt:

Das Wichtigste ist fur mich ,das Rosenkranzgebet.”
Ach, ware das schon, wenn “ich bald sterben konnte.”
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10.2.12 Erika
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Interpretation des Profils von Erika

1. Alter: 83 Jahre
2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet
4. Einrichtung: Pflegeheim
5. Krankheiten: Apoplex

Arterielle Hypertonie

Coxarthrose beidseitig

Struma

Gonarthrose

Herzinsuffizienz

Suprakondylare Femurfraktur

Kinstliches Kniegelenk, Knieprothese TEP

6. Koharenzgefunhl: T1: T-Wert 41, Prozentrang 17
T2: T-Wert 42, Prozentrang 20

Erika ist multimorbid, insbesondere leidet sie unter dem vor zehn Jahren einge-
tretenen Schlaganfall. Es macht ihr sehr zu schaffen, dass sie nicht mehr gehen
kann, sie wirde so gerne wieder ein paar Schritte gehen.

Uberdurchschnittliche Werte zum Messzeitpunkt T1 sind in den Dimensionen
vertikale Selbsttranszendenz, explizite Religiositat und Spiritualitdt neben einem T-
Wert von 64 in der Sinnkrise.

Wie ist das zu erklaren?

Per definitionem ist Sinnkrise als ein temporarer Mangel an Lebensbewaltigungs-
kompetenz zu bezeichnen, das heil3t nicht, dass auf das ganze Leben bezogen
kein Sinn vorhanden sei. Bei vielen alteren Menschen wird Sinn in einer Verstar-

kung der Selbsttranszendenz, insbesondere der vertikalen, gesucht und gefunden.

Wie ist das nun bei Erika?
Erika leidet an vielen Verletzungen. lhre Krankheiten haben an Zahl und Schwere
zugenommen und sind chronifiziert. Deshalb kann sie auf die Frage, ob ihr Leben

leer erscheint, sagen: ,Jetzt ja, wenn man nichts mehr machen kann, wenn man
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nicht mehr laufen kann, wenn man nicht mehr gebraucht wird.” Sie sagt, sie habe

jetzt keine Lebensaufgabe mehr.

Sie sucht Trost und Hilfe in der Religion. Diese ist flr sie die wichtigste Stitze in
ihrem Leben. Folgendes Gebet betet sie taglich: ,Maria, o Maria, dir klage ich all
mein Leid, zu dir, zu dir, Maria, komm ich in Schmerz und Freud. Zu wem soll ich
auch gehen, zu wem, auf dieser Welt, nur du erhérst mein Flehen, nur du weil3t,
was mir fehlt.”

Jeden Morgen betet sie folgendes Gebet: ,Zu dir erwach ich, liebster Gott, lehr
mich stets halten dein Gebot, gib, dass ich lebe fromm und rein, um ewig einst bei
dir zu sein. O Gott, du hast in dieser Nacht, so vaterlich fur mich gewacht, ich lob

und preise dich daflir und dank fir alles Gute dir.....

Sie meint, das Schicksal eines jeden sei vorherbestimmt und es habe alles seinen
Grund, warum die Dinge so geschehen, wie sie geschehen.
Uber sich selbst denkt sie wenig nach, auch ist es ihr nicht sonderlich wichtig, ihr

Verhalten zu ergrtinden.

Erika ist schon seit elf Jahren Witwe, sie bekommt wenig Besuch, ihre einzige
Tochter wohnt weit weg, ist selbst erkrankt und kommt nur sporadisch.

Es ist aber nicht so, dass sie meint, sie habe kein erfilltes Leben gehabt, nur in
ihrer jetzigen Situation sieht sie keinen Sinn mehr. Auf die direkte Frage, ob sich
fur sie durch die Krankheiten neue Sinnquellen erschlossen haben, antwortet sie
fest: ,Nein.”

Am Ende des Interviews meint sie, sie sei mit ihrem bisherigen Leben so
einigermal3en zufrieden und fugt hinzu: ,Ach, ware das schon, wenn ich wieder

laufen konnte.*

Die Sinnkrise und der Mangel an Sinnerfullung, die schon bei der ersten Messung
T1 festgestellt wurden, haben sich bei der zweiten Messung verstarkt. Sinn-
erfillung ist deutlich unterdurchschnittlich ausgepragt, die Sinnkrise deutlich tGber-
durchschnittlich. Die Griunde hierfur durften multikausal sein, nicht zuletzt bedingt
durch die sehr niedrigen T-Werte im sozialen Engagement und in der Genera-

tivitat.
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10.2.13 Rosa
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Interpretation des Profils von Rosa

1. Alter: 80 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: Pflegeheim

5. Krankheiten: Refluxdsophagitis Grad Il

T1: Hohergradige Stenosierung im Bereich Sigma

Herzinsuffizienz

Arterielle Hypertonie

Diabetes mellitus Typ Il

Niereninsuffizienz

Bypass

Zustand nach Apoplexie

Retinopathie

Leberzirrhose

Zustand nach Hysterektomie
T2: nahezu voéllige Erblindung

6. Koharenzgefunhl : T1: T-Wert 40, Prozentrang 15
T2: T-Wert 40, Prozentrang 15

Der erste Blick auf das Ergebnisprofil von Rosa zeigt Extremwerte in Sinnerfillung
und Sinnkrise.

Ein zweiter Blick auf ihr Krankheitsblatt gibt Aufschluss dartber, warum Rosa von
sich sagt: ,Fur mich hat das Leben keinen grof3en Sinn mehr, ich wollte gerne
sterben.”

Rosa ist multimorbid, und das schon seit langerer Zeit. Die Krankheiten nehmen
an Zahl und Schwere zu; so sagt sie, dass sie bis vor kurzem noch mit dem Rol-
lator gehen konnte, jetzt (zum Messzeitpunkt T2) nur noch im Rollstuhl sitzt, und

jetzt nur noch ein Sehvermogen von weniger als 1% hat.

Ihr gemessenes Koharenzgefuhl zu beiden Messzeitpunkten betragt 40. Auf die
Frage, ob sie ihre Krankheiten und die Zusammenhange verstehe, sagt sie: ,Ach
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Gott, nicht alles, ich bin schon zehnmal operiert worden.”“ Ursachen fur ihre vielen
Erkrankungen kann sie nicht finden. Dennoch kommt sie einigermalRen mit den
Krankheiten zurecht, sie lebt ja in einem Pflegeheim und wird dort gut gepflegt.
Auch nutzt sie die Angebote des Hauses, um mit den vielen Verletzungen besser

zurechtzukommen.

Sie kann gut differenzieren zwischen ihrem friheren krankheitslosen Leben und
dem jetzigen: Sie hat friher Leistungssport betrieben, war in einem Rollschuhclub,
fuhr gerne Ski usw., bis sie schwer erkrankte. Eine Herzoperation verbot ihr den
Leistungssport, weitere Verletzungen folgten.

Sie sieht in ihrem Leben keinen Sinn mehr. lhr Leben erscheint ihr leer: ,Ich habe
ja keine Verantwortung mehr”, meint sie. lhr Mann, mit dem sie zweiundvierzig
Jahre glucklich verheiratet war, starb vor knapp zwanzig Jahren.

Auffallend ist der extrem niedrige Wert der Generativitat. Sie hat nichts mehr,
wofur es sich lohnt zu leben.

Sie wird von niemandem besucht, auf3er von ihrem Sohn, der ab und zu vorbei-

schaut.

Ihre horizontale Selbsttranszendenz zeigt einen niederen Wert. Das héangt u. U.
damit zusammen, dass ihre kommunikativen Fahigkeiten, das soziale Engage-

ment und ihre Naturverbundenheit eingeschrankt sind.

An eine héhere Macht kann sie nicht mehr glauben: ,Zu viel ist auf mich einge-
stromt, jetzt kann ich nicht mehr.*
Dennoch betet sie ab und zu, kann aber z. B. den Rosenkranz nicht beten, welil sie

dann in Atemnot kommt.

Die angefangenen Séatze flhrt sie wie folgt weiter:

Mein bisheriges Leben Lwar ausreichend.”

Ach, ware das schon, wenn »-mein Mann noch leben wirde.”
Ich fUrchte, dass ich »hicht mehr gesund werde.*”

Am wichtigsten sind fir mich ,die Therapiestunden.”

Ich glaube, dass ich »ich glaub an nichts mehr.*
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10.2.14 Frieda
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Interpretation des Profils von Frieda

1. Alter: 82 Jahre
2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet
4. Einrichtung: Pflegeheim
5. Krankheiten: Arthrose

Herzinsuffizienz
Arthritis

6. Koharenzgefunhl: T1: T-Wert 49, Prozentrang 45
T2: T-Wert 49, Prozentrang 45

Die 82-jahrige Frieda zeigt in der expliziten Religiositat den hodchst mdglichen
Wert, der insbesondere von der vertikalen Religiositat gestutzt wird.

Der Schlussel fur diesen hohen Wert liegt in ihrer Biografie: Sie war dreil3ig Jahre
lang Nonne in einem sehr strengen Orden der katholischen Kirche. Sie arbeitete
und betete in ihrem BuRergewand, fastete und lebte nach den drei Gellibden:
Armut, Keuschheit und Gehorsam.

Diese Extremvariante hatte in der Zeit vor ihrem Eintritt in das monastische Leben
im weltlichen Leben das entsprechende Gegenstick: Sie fuhrte zwolf Jahre lang
eine sehr schwere Ehe, die in einem Vergiftungsversuch durch ihren Mann mit
dem Pflanzenschutzmittel E 605 ihren Hohepunkt bekam und den sie glicklicher-

weise Uberstand.

Wie lautet das Restuimee eines solchen Lebens nach zweiundachtzig Jahren?
Frieda wortlich: ,Ich habe ein erfllltes Leben, und ich habe immer noch eine
Lebensaufgabe.” Auf die Frage, worin diese besteht, gibt sie zur Antwort: ,Beten

und alles dem Herrgott tbergeben.”
Auf die Frage, ob sich durch die Krankheiten ihr Leben verandert habe, sagt sie:

-Eigentlich nicht, ich habe keine andere Welt als vorher auch, die Welt ist fir mich

durch die Krankheiten nicht dusterer geworden.”
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Auch neue Sinnquellen haben sich fiur sie durch ihre Krankheiten nicht er-
schlossen: ,Also wichtig ist, du sollst Gott lieben und deinen Nachsten wie dich
selbst.”

Die horizontale Selbsttranszendenz ist deutlich unterdurchschnittlich ausgepragt.
Fur Frieda, die erst mit neunundvierzig Jahren in den strengen Orden eintrat, zahlt
nur die vertikale Selbsttranszendenz: Gott und sonst nichts! Ein Beleg dafur kénn-
te der niedrige T-Wert von 37 in der horizontalen Selbsttranszendenz zum Mess-
zeitpunkt T2 sein.

In der Dimension Selbsterkenntnis zeigt sie einen deutlich unterdurchschnittlichen
Wert, insbesondere bei der zweiten Messung. Fir sie ist es nicht wichtig, sich und
ihr Verhalten zu ergriinden, sie macht sich wenig Gedanken dariber, wer sie ist.
Das eigenstandige Denken war insbesondere wahrend ihres monastischen Le-
bens nicht gefragt.

Beachtlich ist der erh6hte Wert in der Dimension Gesundheit. Sie legt grol3en Wert
auf gesunde Ernahrung und sagt: ,Ich brauche keinen Kartoffelsalat mit Zusatz-

stoffen.”

Die Satzerganzungen beantwortet sie wie folgt:

Mein bisheriges Leben »war ein Geschenk Gottes.”
Ich fUrchte, dass ich »ich habe nichts zu firchten.”
Am wichtigsten ist fir mich .die Verherrlichung Gottes.”
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10.2.15 Ul
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Interpretation des Profils von Ulk

1. Alter: 88 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: Pflegeheim

5. Krankheiten: Morbus Parkinson

Osteopathie
Glaukom beidseitig
Hypakusis

6. Koharenzgefunhl: T1: T-Wert 34, Prozentrang 5
T2: T-Wert 34, Prozentrang 5

Auf die zentrale Frage: ,Erscheint Ihnen ihr Leben sinnlos?*, antwortet Ulkii: ,\Was
soll man dazu sagen, wenn man all das erlebt hat, was ich erleben musste. Es ist
jedenfalls schiefgelaufen fur mich. Ich sehe keinen Sinn mehr, dass ich noch

weiterlebe.”

Der Profilbogen bestétigt dies. Ulkii hat eine schwere Sinnkrise mit einem T-Wert
von 69 bei der ersten Messung und einen T- Wert von 70 bei der zweiten Mes-
sung.

Sie mdchte nicht mehr weiterleben.

In ihrer Biografie gibt es einige Briche: Sie trennte sich vor vielen Jahren von
ihrem Mann, ihre einzige Tochter ging zum Vater. Sie blieb allein in Ostdeutsch-
land zuriick. Sie sagt: ,Meine Tochter kommt nicht allzu oft. Sie hat einen Hund,
der ihre Zeit bendtigt, und so hat sie die Mutter ein wenig zur Seite gestellt.”

»Ich kann nicht sagen, dass ich gltcklich durchs Leben gegangen bin.*
Nachts, wenn sie nicht schlafen kann, gribelt sie viel.

Jetzt, wo sie Parkinson hat, merkt sie deutlicher denn je ihre Hilflosigkeit. ,Alles,

was man sich geschaffen hat, muss man abgeben.” Nur mit Mihe, aufgrund ihrer
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Sprachstorungen, bringt sie hervor: ,Alle diese Dinge gehen mir nachts durch den
Schadel - ich mochte nur noch sterben.” Angst vor dem Sterben hat sie nicht.

Besonderheiten zum Messzeitpunkt T2:

Verstarkt hat sich, im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt, bei der zweiten
Messung der T-Wert der Selbsterkenntnis: Sie sinnt tber ihr verflossenes Leben
nach, macht sich Schuldvorwirfe und hadert mit ihrem Leben.

Sie fuhlt sich mitschuldig an der zerbrochenen Ehe ihrer Tochter und an den

Suizidversuchen ihres einzigen arbeitslosen Enkels.

Der Morbus Parkinson, ihre Augenleiden und ihre ausgepragte Schwerhorigkeit
lassen ihr wenig Hoffnung auf Besserung ihrer Situation.

Neue Sinnquellen kann sie nicht erkennen.

Ihre Selbsttranszendenz ist gering ausgepragt. Hoffnung hat sie begraben. Eine
Zukunftsperspektive sieht sie nicht. Dies drluckt sich auch in den extrem niedrigen
T-Werten des Koharenzgefihls aus.

Die Satzerganzungen geben Einblick in ihre derzeitige verzweifelte Situation:

Mein bisheriges Leben Lwar verworren, und ich fihle mich

schuldig, wie alles so geworden ist.”

Ach, ware das schon ,wenn alles leichter wére.”
Ich glaube, dass ich .Im Leben etwas gelten konnte.”
Ich hoffe, dass »,mein Leben bald zu Ende geht und dass ich

nicht bestraft werde.”

Ich flhle, ,dass ich ein bisschen von Gott bestraft werden
konnte.*
Am liebsten tr&ume ich ,davon, dass ich doch noch als ordentlicher

Mensch mein Leben abschlieRe.”

Was wiinschen Sie sich fur
die Zukunft? ,dass ich bald sterbe.”
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10.2.16 Lothar
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Interpretation des Profils von Lothar

1. Alter: 76 Jahre
2. Geschlecht: mannlich
3. Familienstand:: verwitwet
4. Einrichtung: Pflegeheim
5. Krankheiten: Hemiparese

Zustand nach apopl. Insult

Epilepsieanfalle

Arterielle Hypertonie

Zustand nach offener Bauchdecke -Operation

6. Koharenzgefunhl: T1: T-Wert: 51, Prozentrang 55
T2: T-Wert 50, Prozentrang 50

Das Ergebnisprofil von Lothar zum Zeitpunkt T1 und T2 zeigt eine Grafik von
Lebensbedeutungen im mittleren bis leicht unterdurchschnittlichen Bereich in den
Dimensionen Generativitat, Selbsterkenntnis und Spiritualitat. Man konnte ihn als
einen kleinen Lebenskunstler bezeichnen.

Aufgewachsen in einem landlichen Betrieb arbeitete er zunachst in der Land- und
Forstwirtschaft, danach machte er sich selbststandig und wurde ein erfolgreicher
Unternehmer. Was er in die Hand nahm, gluckte ihm.

Die Messungen des Koharenzgefuhls ergaben bei ihm T-Werte von 51 und 50.
Fur ihn war das Leben strukturiert und bedeutungsvoll. Er genoss das Leben, bis
ihm seine Krankheiten einen Strich durch sein durchgeplantes Leben machten.
Hemiparese, epileptische Anfalle u.a. zwangen ihn dazu, sein selbststandiges
Leben aufzugeben. Er betont immer wieder, dass er siebzehnmal im Unterleib
operiert wurde.

Dennoch ist bei ihm eine ausgesprochene Sinnkrise nicht zu erkennen. Das Item:
~Wenn ich tber den Sinn meines Lebens nachdenke, empfinde ich nur Leere",
verneint er ganzlich, fur ihn hat das Leben auch in der Krankheit noch Sinn. Er
interessiert sich immer noch fir alles. Er isst und trinkt gerne. ,Kein Bier, nur Wein,

und da darf's dann ruhig etwas mehr sein®, sagt er verschmitzt.
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Auf die Frage, ob sich sein Leben durch die Krankheit verdnderte, antwortete er
zogerlich: ,Ja, es ist ein wenig dusterer geworden, weil ich eben krank bin. Ich
kann mich nicht alleine an- und ausziehen, auch die Schuhe kann ich nicht
binden.”

Er rechnet aber fest damit, wieder selbststdndig zu Hause leben zu kénnen.

Er kennt seine Krankheiten, kennt teilweise ihre Ursachen und kommt mit ihnen

ganz gut zurecht.

Auf die Frage, ob es etwas oder jemanden gebe, bei dem er alle Sorgen ver-

gessen konne, antwortet er: ,Ich werde mit mir selbst fertig, ich brauche niemand.”

Die Werte in Selbsttranszendenz liegen im mittleren Bereich. Er betet sehr wenig,
und auf die Frage nach dem Weiterleben nach dem Tode antwortet er: ,Wenn ich
tot bin, bin ich tot, dann ist es aus, Feierabend.”

Die Satzerganzungen fassen nochmals sein koharentes Selbst- und Weltbild in

den Worten zusammen:

Am wichtigsten ist fir mich  ,dass ich noch laufen kann, ich mein Leben selbst
bestimmen kann und nicht alles vorgesagt bekom-

me, dass ich noch selber Ich bin.”
Ach, ware das schon, wenn ,ich wieder heimkommen kénnte. Wenn ich mit

meiner alten Liebe noch einmal in den Schwarzwald

fahren konnte - das ware schén und mein Traum.”
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10.2.17 Lisa
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Interpretation des Profils von Lisa

1. Alter: 88 Jahre

2. Geschlecht: weiblich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: Pflegeheim

5. Krankheiten: Diabetes mellitus Typ Il

Morbus Parkinson (ausgepréagtes Parkinson-Syndrom)
Zustand nach Rektumkarzinom
Linksherzinsuffizienz
Zustand nach ACVB (Aorta Koronarer Venen Bypass)
Zustand nach Aortenklappenersatz 2003
Ischamischer Re-Insult mit initialem komatbésem Be-
wusstseinszustand
Persistierende Harn- und Stuhlinkontinenz
HOPS, hirnorganisches Psychosyndrom bei vaskularer
Enzephalopathie
Hemiparese

6. Koharenzgefinhl T1: T-Wert 45, Prozentrang 30
T2: T-Wert 45, Prozentrang 30

Lisa ist schwer krank. Sie ist seit vierzig Jahren Witwe und hat eine Tochter, die
sie regelmalidig besucht.

Sie gibt an, nicht mehr leben zu wollen. Sie hat keinen Lebensmut mehr, sie hat
mit ihrem Leben abgeschlossen und sagt wortlich. “Iich wiinsche mir, dass ich bald
sterbe.”

Ein Blick auf ihr Profil zum Zeitpunkt T1 zeigt einen weit Uberdurchschnittlichen
Wert in der Sinnkrise. Dieser ist einerseits zurtuckzufihren auf ihre schweren Er-
krankungen, zum anderen aber auch auf die Tatsache, dass sie fur sich keine
mdglichen Sinnquellen mehr erkennt. Die Sinnkrise ist zum Zeitpunkt T2 noch
starker ausgepragt. Sie sieht in ihrem Leben absolut keinen Sinn mehr, sie méchte
nur noch sterben.

Sie glaubt an keine héhere Macht. Mit dem Tod ist alles aus. Religion als wichtiger

Bestandteil des Lebens verneint sie. Ab und zu betet sie. Soziale Aktivitaten wie
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Fursorge fur andere sind ihr nicht mehr mdoglich. Sie macht sich auch keine
weiteren Gedanken mehr tber sich selbst.

Auf die Frage, was sie in schweren Tagen mache, antwortet sie: ,Rumsitzen und
denken. Ich denke meistens an den Tod. Ich habe keine Angst vor dem Tod.

Manchmal weine ich.”

Lisa versteht einige ihrer Erkrankungen und kennt auch die Zusammenhange,
auch die Frage, ob sie mit ihren Krankheiten zurechtkomme, bejaht sie. Die Mes-
sung ihres Koharenzgefuhls zum Zeitpunkt T1 und T2 ergaben T-Werte von 45.
Die Messung in Sinnerfillung hat sich zum Zeitpunkt T2 rapide verschlechtert. Der
T-Wert sank von 49 auf 29.

Wie ist das zu erklaren? Sie hat keinen Lebensmut mehr, sie betont immer wieder,

dass sie sterben mochte.

Auf die Frage, ob sie neue Vorstellungen dariber habe, was im Leben wichtig ist,

antwortet sie zaghaft und leise: ,Ja, Zufriedenheit.”

Eine Erklarung fir den etwas erhdhten Wert in Gesundheit lasst sich teilweise
dadurch erklaren, dass sie an Aktivitaten teilnimmt, die im Pflegeheim angeboten

werden: Gymnastik im Rollstuhl und Gedéachtnistraining.

Auch der T- Wert der Lebensbedeutung Generativitat ist bei der zweiten Messung
um 11 T-Werte gesunken. Es gibt nichts und niemanden, fur den sich das Leben
lohnt.

Sie unterscheidet ,vorher* und ,nachher*.

Fur das Item: ,Ich habe eine Lebensaufgabe“ gibt sie keinen Wert an, sondern
sagt spontan: ,Gehabt.”

Fur die Zukunft hat sie nur einen Wunsch: ,Dass ich bald sterbe.*

Die Satzerganzungen fuhrt sie wie folgt aus:

Ach, ware das schon, wenn »ich morgen sterben wirde.”

Am wichtigsten ist fir mich »gar nichts mehr.”
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10.2.18 Ulrich
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Interpretation des Profils von Ulrich

1. Alter: 88 Jahre

2. Geschlecht: mannlich

3. Familienstand: verwitwet

4. Einrichtung: Pflegeheim

5. Krankheiten: Akute Cholezysitis bei Lithiasis

Postoperative Wundheilungsstorung
Zustand nach Bilhoth, Appendektomie
Zustand nach Leistenbruch

Zustand nach Darmresektion bei Colonpolyp
Zustand nach HUft-TEP rechts

6. Koharenzgefunhl: T1: T-Wert 55, Prozentrang 70
T2: T-Wert 55, Prozentrang 70

Ulrich lebt seit einem starken Jahr in einem Pflegeheim. Aufgrund seiner vielen
Verletzungen, insbesondere wegen seiner epileptischen Anféalle war es ihm nicht
mehr moglich, sich selbst zu versorgen.

Seine Krankheiten resultieren noch aus Kriegszeiten. Er ist verwundet worden,
hatte Splitter im Kopf und ist zu 80% kriegsbeschadigt. Er selbst sagt aus dieser

Zeit: .In Russland habe ich mir meine FuRRe erfroren.”

Auf den Sinn seines Lebens angesprochen, sagt er ganz bestimmt: ,Ich hatte ein
erfulltes Leben.” Seine Krankheiten haben seine grundsatzliche Lebensbejahung
nicht geschmalert. ,Die Krankheiten sind alle so nacheinander gekommen.*

Ulrich ist ein frohlicher Mensch. Seine Tischgruppe, bestehend aus vier Personen,
schatzt seinen Humor. Wenn sie sich am Abend verabschieden und sich eine gute
Nacht winschen, kann er manchmal sagen: ,Also bis morgen, ER wird uns noch

einen Tag schenken.”

Die vertikale und die horizontale Selbsttranszendenz liegen leicht Gber dem Mittel-
wert. Ulrich glaubt an eine hohere Macht, seine explizite Religiositat ist aber wenig
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ausgepragt, so betet er nicht regelméfig und besucht nur gelegentlich den Gottes-
dienst. An ein Weiterleben nach dem Tode glaubt er nicht. Das Item: Religion ist

ein wichtiger Bestandteil meines Lebens, verneint er.

Ulrich bejaht das Leben.
Sein Koharenzwert misst einen T-Wert von 55. Die Zusammenhdnge und
Vernetzungen seiner Krankheiten vers