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Erika Schuchardt

Leben und Sterben lernen im Spiegel von iiber 1000
Biographien der Welltliteratur

Abb.: Spirale — Symbol der Seelenreise, Spirallabyrinth, Boughton Green,
Northlands 6.-12. Jahrhundert

Eine Erfahrung

»Zauberhafte Dinge habe ich im Tod entdeckt. Es war eine Fahrt in mein
Innenleben; je stiarker der duBBere Mensch zerfiel, desto mehr wurde der in-
nere Tag fiir Tag neu.«

Laurel Lee ist gliicklich, daB sie lebt; aber sie wollte nicht um jeden Preis
leben:

»Ich war an einem Ort, wo es nichts mehr ausmacht, ob man lebt oder tot
ist. Ich habe Blicke in den Himmel erhascht, und was ich sah, war bezau-
bernd. Und wenn der Gedanke an meine Kinder nicht gewesen wire, ich
hitte von diesem Fenster zum Himmel nicht lassen wollen.«

Das ist die Haltung ihres christlichen Glaubens, ihres Wertbestimmtseins,
ihres Koordinatensystems; so hat sie ihren Glauben angewandt auf das, was
sie >MiBgeschick< nannte. Mitreiend daran ist Laurel Lees >Heilseins, ihr
unzerstorbares, ansteckendes Lebendig-Sein im Angesicht des Todes, das
aus jeder Zeile spiirbar wird, iiber das ihr Lektor wihrend ihrer Deutsch-
landreise schreibt:
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»Laurel Lee ... unheilbar krank — wie wir nach den Tagen mit ihr wuliten
— unzerstorbar gesund, unbelehrbar positiv — ihr Mut zum Leben ist mitrei-
Bend und verwischt die MaBstédbe von gesund und krank.«

Horen Sie sie selbst:

»Es gibt etwas, von dem ich moéchte, dal es meine Arzte erfahren. Erzihl-
te ich es ihnen, sie konnten es spéter vergessen. So schreibe ich es auf, da-
mit sie sich erinnern. Ich wollte ein Geschenk machen, ihnen und meiner
Familie.«

Hitte Laurel Lee erahnen konnen, daf ich ihr Tagebuch-Zeugnis auf unse-
rem Europdischen Symposium Tod im Wandel verlese, ich bin gewiB, sie
wiirde den Adressatenkreis ihres Geschenkes — ihrer Aufzeichnungen — er-
weitert haben; urspriinglich waren sie nur fiir ihren vertrauten Arzt Dr. Mi-
chael Manier bestimmt und kursierten iiber ihn >vertraulich« durch die Brief-
ficher der Arztekollegen, bis sie dann schlieBlich eine weltweite Resonanz
fanden und viele Menschen aufriittelten — heute ein Weltbestseller, tibersetzt
in zehn Sprachen. Laurel Lee begriindet:

»Ich wollte ein Geschenk machen, Thnen und meiner Familie und gewif3 auch
allen Mitmenschen in vergleichbarer scheinbar auswegloser Situation.«
Laurel Lee, unheilbar krebskrank im Endstadium IV der Hodgkin’schen
Krankheit, Mutter von drei Kindemn, die ihr drittes Kind wihrend der Strah-
lentherapie wider drztlichen Rat austrégt, erlebt fast zeitgleich die Antizi-
pation ihres eigenen Todes, die Geburt ihres dritten Kindes, die Scheidungs-
klage ihres Mannes, ihre sie isolierende Armut und ihre Entdeckung als
Autorin, die nicht iiberhort werden darf, mit ihrem Buch: » Wenn du durchs
Feuer gehst, sollst du nicht brennen.«

Laurel Lee ist nur eine der tiber 1000 Zeugen und Zeugnisse — gemeint sind
Autobiographen und Biographen — der Literatur aus europdischen und au-
Bereuropdischen Lindern des Zeitraums 1900-1994, die meine These be-
legen:

Es gibt ein ansteckendes — nach L. Lee >unzerstorbares< — Lebendig-Sein
kranker und sterbender Menschen und ein ansteigendes lebendiges Tot-Sein
sog. gesunder Mitmenschen.

Mit dieser These befaBt sich, angeregt durch die Analyse der schon erwihn-
ten iiber 1000 Lebensgeschichten aus knapp einem Jahrhundert, mein Text
in drei Teilen. Vorab vier Vorbemerkungen:

Vier Vorbemerkungen

1. Ich verwende den iibergreifenden Begriff Biographie, der Autobiographien
einschlieBt, da Eltern und Partner Betroffener sowie in Ausnahmefillen auch
Fachleute gleichzeitig eine >Biographie« des Betroffenen wie ihre eigene
>Autobiographie« schreiben; ich erinnere an Dorrit Frederiksson: »Lennart
starb jung« (die Mutter schreibt zeitgleich iiber ihr Kind und iiber sich
selbst), an Maxie Wander: »Leben wdr’ eine prima Alternative« (der Ehe-
partner reflektiert iiber seine an Krebs erkrankte, sterbende Frau und mit ihr
— anhand von hinterlassenen Tonbandaufzeichnungen, aber zeitgleich auch
iiber sich selbst) und an Richard d’Ambrosio: »Der stumme Mund« (der Arzt
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und Fachpsychologe schreibt iiber Laura, aber zeitgleich auch iiber das da-
mals von allen aufgegebene Kind d’Ambrosio, das er selbst einmal war).

2. Uberzufillig und damit statistisch relevant lassen sich sowohl aus ver-
offentlichten Biographien europdischer und auBereuropdischer Lénder als
auch aus noch unveroffentlichten Biographien vergleichbare Ergebnisse er-
schlieBen. Den Forschungsarbeiten wurden zunichst alle seit 1900 verof-
fentlichten Biographien aus dem deutschsprachigen Raum —insgesamt 699
— sowie alle in die deutsche Sprache iibersetzten Biographien au3ereuropéi-
scher Lander — insgesamt 318 — zugrunde gelegt. Die Arbeiten wurden so-
dann im Jahre 1980 um Kontrolluntersuchungen erweitert, an der 131 noch
lebende Biographen — also Zeitgenossen — aus dem gesamten Bundesgebiet
im Rahmen eines Biographien-Aufrufs » Wir iiber uns« mit ihren noch un-
veroffentlichten Lebensgeschichten teilgenommen haben. Die Kontroll-
untersuchungen konnten durch qualitative Interviews, kommunikative
Validierung und Gruppendiskussionsverfahren erginzt werden.
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Abb.: Lebenswelt der Biographen

3. Seit Beginn der 70er Jahre existiert eine grofle Zahl von Forschungsar-
beiten zur Thematik: Wie kann man sterben lernen? Ich erinnere an E.
Kiibler-Ross, Y. Spiegel, B.G. Glaser / A. L. Strauss, P. Sporken, V. Kast u.a.
Seltener sind Untersuchungen zur Frage: Wie kann man leben lernen ange-
sichts von Bedingungen, die scheinbar nicht mehr lebbar sind?

Unter dem Druck dieser Bedingungen, unabwendbarer seelischer Belastun-
gen, deren schwerste Biirde nicht die medizinisch behandelte >versorgte<
physische Krankheit ist, sondern vielmehr die unbehandelte >unversorgte«
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psychische Verletzung oder gar der Verlust jeglicher Beziehung und Beglei-
tung, unter diesem Druck haben betroffene Mitmenschen einen Ausweg ge-
sucht; sie wollten Last abladen und schrieben deshalb ihren Lebensweg auf.
Schreiben wurde zur Therapie, die Biographie zum Ersatz-Gesprichspart-
ner, das Lesen von Biographien zur »Bibliotherapie«.

Beachtenswert ist die wissenschaftlich nachweisbare Zasur von 1980:
Schlagartig verdrangen Biographen mit Krebs und anderen Lebenssto-
rungen diejenigen, die zuvor iiber Leben mit sog. klassischer Behinderung
geschrieben haben.

DaB gerade dieser Bereich der unvorhersehbaren Lebens-Bruch-Krisen in
der wissenschaftlichen Diskussion gravierende Bedeutung gewonnen hat,
zeigen meine Ergebnisse der Biographienforschung: Zum einen verdoppelte
sich die Anzahl der schreibenden Biographen seit 1970 alle 5 Jahre, erhchte
sich also von urspriinglich 77 auf heute tiber 1000. Zum anderen verlager-
te sich der Schwerpunkt der Krisenanlésse, die das Schreiben der Biogra-
phien ausldsten; bis 1970 waren es iiberwiegend Behinderungen, um 1980
vorrangig Krankheiten wie Krebs, Aids oder psychische Stérungen, um
1985 schlieBlich primir kritische Lebensereignisse wie Trennung, Verfol-
gung, Sterben und Tod (vgl. E. Schuchardt 1994; S. Literaturverzeichnis).

0 o
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Skizzenartig hingewiesen werden soll auf die zwei grundsétzlich zu unter-
scheidenden Arten der Krise in Abhédngigkeit vom Krisenausloser bzw. vom
kritischen Lebensereignis: zum einen gemil klassischer psychologischer
Ansitze die vorhersehbare »Entwicklungs- bzw. Reifungskrise« (vgl.
Erikson 1966) an typischen »Schaltstellen« des Lebenslaufs (vgl. Griese
1979) wie Geburt, Schuleintritt, Pubertit, Berufswahl, Heirat, erstes Kind,
Lebensmitte, Ruhestand und drohender Tod, besser vielleicht noch als Le-
bens-Lauf-Krise zu bezeichnen. Zum anderen die »Situationskrise« auf-
grund unvorhersehbarer »kritischer Lebensereignisse« (vgl. Filipp 1981) an
Rissen der Biographie wie Schwangerschaftsabbruch, Kinderlosigkeit,
Partnerverlust, Strel3, Arbeitsplatzverlust und Sterben. Zu ergénzen wire
dies um die chronischen Krankheiten wie Krebs, Aids, Multiple Sklerose,
Sucht und um die Behinderungen wie Korper-, Geistes-, Sinnes-, psychi-
sche Behinderungen, hier als Lebens-Bruch-Krisen vorgestellt.

4. Ausschnitte aus den Forschungsergebnissen sollen, wie erwihnt, in drei
Teilen skizzenartig vorgestellt werden: Der Dialog mit Betroffenen und die
im rechten Augenblick intervenierende Begleitung lassen uns — so erweist
sich iibereinstimmend aus publizierten Biographien (1017) und aus unver-
offentlichten Lebensgeschichten (131) — ein neues Verstidndnis von Leben-
dig-Sein, Lebendig-Werden und Lebendig-Bleiben entdecken (Teil I). Da-
bei erschlie3t sich uns ein — bestimmten GesetzmiBigkeiten folgender —
Lernweg zur Krisenverarbeitung (Teil II), der sodann am Beispiel des Le-
bensweges Ingrid Weber-Gasts veranschaulicht werden soll (Teil III).

I. Lebendig-Sein/Bleiben/Werden — Ein Prozef} des Lernens

Sprachen wir einleitend von Laurel Lee’s unzerstorbarer Gesundheit ange-
sichts unheilbarer Krankheit, erinnert uns nicht zuletzt die viel umstrittene
Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) daran, da3 Gesundheit
mehr ist als das Freisein von Krankheit; entwickelte schlieBlich Fritz Hart-
mann seinen Begriff vom selbstverantworteten, bedingten Gesund-Sein als
individuelle Leistung der Person, so wage ich emneut die These:

Es gibt ein ansteckendes Lebendig-Sein kranker und sterbender Menschen
und ein ansteigendes lebendiges Tot-Sein sog. gesunder Mitmenschen.
Eine Situationsanalyse der Gegenwart 13t dazu dreierlei bedeutsam werden:
1. Je differenzierter und perfektionierter eine zivilisierte Dienstleistungsge-
sellschaft sich entwickelt, desto intensiver verfolgt sie eine >Ent-Sorgung«
ihrer normabweichenden Betroffenen: Kranke, Behinderte, Alte, Sterben-
de werden in Spezialeinrichtungen abgeliefert, durch Institutionen >ver-
sorgte, aber nur selten »in Sorge« getragen; das heift, wir verlieren die Di-
mension mitmenschlichen Begleitens.

2. Eine derart total funktionierende Gesellschaft verliert ihr Korrektiv; irr-
tlimlich glaubt sie, nur der kranke, sterbende Mitmensch sei ein Angewie-
sener, aber sie verkennt, daf3 auch sie >unsichtbar< auf jene kranken, ster-
benden Mitbiirger zur Infragestellung ihrer inhumanen Normen und Werte
angewiesen bleibt: Gerade angesichts unserer innergesellschaftlichen wie
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weltgesellschaftlichen Probleme (wie z. B. Energie-, Umwelt-, Welt-
gesellschaftskrise, aber auch Arbeitslosigkeit, Drogen, Krebs, Identitts-
verlust) wird offenkundig, daB3 diese immer weniger durch Macht und Geld
als vielmehr durch die Herausforderung zum Umdenken, das aber heif3t
durch Lernen 16sbar werden.

3. Die Lernchance der Krise ist neu zu entdecken! Wenn auch der Noch-
Nichtbetroffene lebenslang (oft bis zur Sterbestunde) belastenden Situatio-
nen entfliehen kann — allerdings nicht selten um den Preis seiner Identitts-
findung —, kann der Betroffene, der kranke, sterbende Mitmensch, der Ver-
arbeitung seiner Krankheit, seinem Sterben, seiner Krise sehr viel schwe-
rer ausweichen. Er muB sich — soll sein veridndertes, beeintrachtigtes, be-
grenztes Leben gelingen — seiner Krise, Krankheit, seinem Sterben stellen.
Daraus — aus diesem Lernweg — erwéchst ihm im Prozef3 des Lernens als
neue Kompetenz jenes ansteckende Lebendig-Sein Betroffener gegeniiber
dem ansteigenden Un-Lebendig-Sein bzw. lebendigen Tot-Sein sog. gesun-
der Mitmenschen.

Fiir unsere These folgt daraus:

Der betroffene, kranke, sterbende Mitmensch kann fiir uns zu einer solchen
Herausforderung werden. Seine Suche nach Identitit angesichts der Grenz-
situation — erworbener wie angeborener Beeintrdachtigung — mit einge-
schriankter Lebensmoglichkeit stellt unsere Identitit in Frage. Viel zu we-
nig beachtet, leben existentiell betroffene Menschen uns vor, was es heif3t,
in einer leistungsorientierten Gesellschaft oft iiber lange Zeitrdume hinweg
ohne Status, Rolle und Position nicht nur zu iiberleben, sondern >anders«
leben zu lemen. Sie bauen sich eine andere, neue Identitét auf, gegeniiber
der sich der Noch-Nichtbetroffene oft als ratlos erlebt. Diese Haltung be-
troffener Mitmenschen angesichts ihres Lebens auf der Grenze kann im
Hinblick auf wachsende Arbeitslosigkeit kiinftig durchaus auch fiir viele
anderweitig Belastete zum Ansatzpunkt fiir ein Umdenken werden. Betrof-
fene Mitmenschen bzw. deren Bezugspersonen haben hiufig schon gelernt,
was andere sich erst noch miithsam aneignen miissen. So entdeckt der Noch-
Nichtbetroffene moglicherweise auch sein Angewiesensein auf den betrof-
fenen, kranken, sterbenden Mitmenschen als Korrektiv zur Infragestellung
seiner eigenen leistungs- und produktionsorientierten Normen und Werte.

Demzufolge stellen wir fiir die Legitimation einer lebenslangen Weiterbil-
dung unsere Umkehr-These auf:

Kranke, sterbende Mitmenschen — als Betroffene — brauchen die Gesell-
schaft, und die Gesellschaft — der Noch-Nichtbetroffenen — braucht die kran-
ken, sterbenden Mitmenschen, um Leben zu lernen.

II. Krisenverarbeitung als LernprozeB in acht Spiralphasen

Die Auswertung der Biographien von Krisen — Sterben, Krankheit, Behin-
derung — betroffener Menschen macht aufmerksam auf das Defizit im
menschlichen Zusammenleben, auf eine scheinbar verlorene Dimension der
Mitmenschlichkeit. Betroffene werden zwar oft begleitet; aber den Beglei-
tenden fehlt die Beziehungsfahigkeit. Die Auswertung gibt zum anderen An-
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haltspunkte dafiir, in welchen Phasen Beistand in der Krisenverarbeitung
geboten werden kann. Dafiir ist es zundchst aufschluBreich, den Motiven
der Biographen nachzugehen. Was hat sie zum Schreiben veranlaft?

Fast ausnahmslos deuten die Betroffenen auf ihre Isolation hin, erhilt die
Biographie die Rolle eines Ersatzgespriachspartners bzw. -begleiters, der da
ist, der nah sein kann, dem man sich uneingeschrénkt anvertrauen darf, auf
dem schweren Weg der Krisenverarbeitung, d.h. in dem Prozef3, mit dem
Leiden — Loslassen, Abschiednehmen, Sterben — bzw. der Krise »>leben«< zu
lernen.

Ebenfalls muBten die Biographen fast ausnahmslos ihren Lernprozef3 ohne
Unterstiitzung auf sich gestellt erleben und durchstehen. So ist das erschiit-
ternde Ergebnis kein Zufall, dal zwei Drittel aller Biographen ihren Lemn-
prozef} vorzeitig abbrachen bzw. lebenslang bis zum Ende in der sozialen
Isolation verharren muB3ten, wihrend nur knapp ein Drittel das Ziel, die
soziale Integration, erreichte. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit den
in meinem Buch »Warum gerade ich... ?« ausfiihrlich im Kapitel 4 beschrie-
benen Erfahrungen Betroffener mit seelsorgerischer Begleitung; allen ge-
meinsam war das Gefiihl des Nichtangenommenseins.

Demgegeniiber stelle ich die Frage: Was kann oder muf3 Begleitung, insbe-
sondere die Kirche, tun? Bedenken wir die zahlreichen Fakten, denen zu-
folge die Kirche an sich viel tut, vielleicht gerade zu viel tut fiir Betroffene
durch ihren Dienstleistungsapparat von spezialisierten Amtern, dann ist ge-
nauer zu fragen: Wie kénnen Begleitende, insbesondere die Kirchen und
ihre Mitarbeiter, das, was sie tun, angemessener — d.h. vorrangig mit Be-
troffenen — tun? Wie konnten die Glieder der Kirche der sozialen Isolation
entgegenwirken und das zusétzlich erworbene soziale Leiden aufbrechen
helfen mit dem Ziel einer Integration in die Gemeinden?

Wie bereits dargestellt, bin ich der Frage: Wie kann man leben lemen an-
gesichts von Bedingungen, die scheinbar nicht mehr lebbar sind? in nahe-
zu allen Biographien, die sich aus der Zeit zwischen 1900 bis zur Gegen-
wart auffinden lieen, nachgegangen.

Die Analyse der iiber 1000 Literatur gewordenen sowie 131 unveréffent-
lichten Biographien ergab, daf} alle Biographen, wenn sie die soziale Inte-
gration — oft bezeichnet als Lebensqualitit — erreichen wollten, unabhén-
gig von der Art ihrer Krise, Krankheit, Behinderung einen vergleichbaren
Lemprozef} iiber drei Stadien vom Kopf durch das Herz zur Handlung in
vorgezeichneten acht Spiralphasen durchlebten.

Bewuf3t wird dieser Lernprozefl von mir nicht Krankheits- oder Sterbe-
Bewiltigung, sondern Krisen-Verarbeitung genannt, weil er gleicherweise
Kranke, Behinderte, Sterbende und deren Bezugspersonen — also Betroffene
und Noch-Nichtbetroffene — angeht, deren Ich bzw. deren Identitédt ange-
sichts von nicht abzuschaffenden Krisen bedroht wird. Dazu sei im Hinblick
auf Noch-Nichtbetroffene darauf verwiesen, daf3 Krankheits- und Sterbe-
Schicksale gewissermallen wie in einem VergroBerungsspiegel unsere all-
gemeinen menschlichen Bedrohungen sehr viel bewuBter vor Augen fiih-
ren. Krisenverarbeitung ist darum ein Schwerpunkt der padagogischen
Konzeption im Interaktions-Modell Weiterbildung zur sozialen Integration
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bzw. zur Lebensqualitit. Das Schaubild Lemproze$ Krisenverarbeitung ver-
anschaulicht Ansatzpunkte fiir eine mdgliche didaktisch-methodische Kon-
zeption; acht Spiralphasen versinnbildlichen zunéchst zweierlei: Erstens
kann eine Spirale endlos sein, vergleichbar unserem Lernprozef3 Krisen-
verarbeitung, der lebenslang zu dauern vermag, weil wirkliches Erleben auf
die lebenslange Lernbereitschaft und Lernfiahigkeit angewiesen bleibt.
Zweitens konnen die Spiralringe flichig nebeneinander liegen oder plastisch
auseinandergezogen werden, vergleichbar unserem Lemprozefl Krisen-
verarbeitung, in dem einzelne Spiralphasen miteinander korrespondieren
oder auch nacheinander folgen bzw. aufeinander aufbauen konnen.
Ich erlaube mir, kurz darauf hinzuweisen, daf die Spirale als Symbol der
Seelenreise bereits in allen alten Kulturen zu entdecken ist; z. B. im Palast des
Knossos auf Kreta oder als Motiv der laufenden Hunde des Mé@andermusters
auf den Bechermn von Mykene oder als Symbol auf der Tempelschwelle beim
Uberschreiten in das innerste Heiligtum oder gar als drittes Auge bei 4gypti-
schen Pharaonen, als Mandala der Navajo-Indianer, als Symbole indischer
Weisheitsbiicher u. a.; ich verweigere mir selbst einen Exkurs iiber die Spi-
rale, der Hinweis mag zu eigenem Entdecken anregen (vgl. dazu viele Ab-
bildungen in Schuchardt, Erika: »Warum gerade ich ... ?«). :
Zum Verstindnis eines diesem Denkmodell der Spirale folgenden Lempro-
zesses Krisenverarbeitung kann es hilfreich sein, sich fiir einen Augenblick
in die Situation eines Betroffenen hineinzudenken; wenn z.B. ein Arzt er-
klart : »Sie sind krebskrank ... « oder »Ihr Unfall fiihrt zu den bekannten
Folgen einer Querschnittslihmung ... « oder »Ihr Kind ist infiziert mit AIDS
.. «. Bei solchen Botschaften erstarren wir wie vom Blitz getroffen, spon-
tan schieft es uns durch den Kopf : »Was ist eigentlich los ... ?«, wir be-
finden uns in der 1. Spiralphase der Ungewifheit.
Wenn aber die korperlichen Anzeichen zunehmen, die Reaktionen der
Umwelt uniibersehbar werden, die Anzahl der &rztlichen Diagnosen sich
héuft, dann kann die 2. Spiralphase GewifSheit nicht ausbleiben, in der wir
mit dem so vertrauten »Ja, aber ..., das kann doch gar nicht sein ... « die
Wirklichkeit abzuleugnen versuchen. Wir alle wissen, da3 unser »Ja, aber
.. « dem »Nein« gleichzusetzen ist; das aber umschreibt ganz genau unse-
ren Zustand am Ende des Eingangs-Stadiums: Unser Verstand, unser Kopf
wissen »Ja«, aber unsere Seele, unser Herz fithlen »Nein«, weil doch nicht
sein kann, was nicht sein darf.
Biographen beschreiben anschaulich, daB bereits hier fiir manche der Lemn-
prozef abbricht. Diese brauchten ein Leben lang alle ihre Kraft, um der fiir
sie so bedrohlichen Wahrheit auszuweichen, sie zu verleugnen, oft nur, weil
sie in ihrem Lemprozefl Krisenverarbeitung mutterseelenallein nur sich
ausgeliefert waren: ihnen fehlte ein Mensch, der mit ihnen ging und im
Durchgangs-Stadium mit ihnen aushielt. Im Durchgangs-Stadium sickert
die verstandesmaBig erfalite Kopf-Botschaft ganz allmahlich und tropfen-
weise zur gefithlsmaBigen Herz-Erfahrung durch. Das bedeutet, daf die fast
bedrohlich angestauten Gefiihle oft vulkanartig und vollig ungesteuert in
alle Richtungen ausbrechen. Es ist nur zu leicht vorstellbar, dal mancher
Betroffene instinktiv aus Angst vor seinen ungesteuerten Gefiihlsausbriichen
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einen Abwehrpanzer gegen Auseinandersetzungen aufbaut und darin im
LemprozeB3 Krisenverarbeitung stagniert. Es bricht aus dem Betroffenen
heraus: »Warum gerade ich ... ?«.

In der 3. Spiralphase der Aggression richtet er sich gegen alles und nichts,
eben alles, was sich ihm anbietet (Familie, Freunde, Kollegen, Umwelt),
weil der eigentliche Gegenstand der Aggression, seine Grenzerfahrung/
Krise, ja nicht angreifbar ist. In der Analyse von iiber 1000 Biographien fand
ich neun typische Deutungsmuster der Aggression heraus, von denen hier
nur zwei benannt sein sollen, namlich die Aggression als Todeswunsch ge-
gen sich selbst oder gegen das betroffene Kind bzw. den betroffenen Part-
ner — libereinstimmend von allen Biographen beschrieben —, und die Ag-
gression als Suizid, von nicht weniger als zwei Dritteln praktiziert. Tragisch
in der dritten Spiralphase ist der unauflosliche Teufelskreis der Aggressi-
on: Der Betroffene klagt an » Warum gerade ich ... ?« und ist aggressiv, dar-
aufhin klagt seine Umwelt zuriick: » Warum verhdiltst Du Dich so zu uns, wir
sind doch nicht schuld daran ... ?« und reagiert mit Gegenaggressionen.
Das verstidrkt beim Betroffenen seine sich selbst erfiillende Prophe-
zeiung:«Alles ist gegen mich!«, was emeut das Teufelsrad antreibt. Das Rad
kann angehalten werden, wenn wir verstehen lernen, dal3 hier jedes person-
liche Verletztsein einer Mifldeutung der Situation entspringt. Nicht wenige
fragen sich in dieser Phase nach dem Sinn ihres bisherigen Lebens. Bedroh-
lich beschwert sie die Frage »Habe ich iiberhaupt gelebt oder nur mehr oder
weniger >funktioniert« und das getan, von dem ich glaubte, daf3 andere er-
warteten, daf3 ich es tun sollte ... ?«.

Parallel dazu oder auch darauf aufbauend wird in der 4. Spiralphase Verhand-
Iung oft mit Arzten, Schicksal, Gott und der Welt verhandelt, etwa nach dem
Motto : »Wenn ..., dann ... muf3 doch ... ?«. Es wird gereist durch das Arz-
te-Welt-Warenhaus (Biographen berichten von durchschnittlich dreiundzwan-
zig Konsultationen), oder man versucht sich auf Wunder-Such-Wegen (zwei
Drittel der Biographen schildern Wallfahrten). Nicht selten erscheint es wie
der letzte Versuch, bisher ungelebtes Leben nachtriglich einzukaufen.

Es kann nicht ausbleiben, da3 fast alle am Ende dieses finanziellen wie
geistigen Ausverkaufs zwangsldufig vor einem materiellen wie seelischen
Bankrott stehen. Dann erreicht sie die 5. Spiralphase der Depression:
»Wozu, alles ist sinnlos ... !« Auch hier veranschaulichen die Biographen
zwei typische Deutungsmuster. Zum einen wird getrauert um das schon Auf-
gegebene (die Gesundheit, die Geburt eines nichtbetroffenen Kindes), die
rezipierende Trauer, zum anderen wird getrauert um das, was vermutlich
noch aufgegeben werden muB3 (Freunde, Kollegen, Status), die antizipieren-
de Trauer. Wieder kann ich hier nur kurz darauf verweisen, da3 die Analy-
sen der Biographen zeigen, daf zwei Drittel aller Biographen hier ihren
Lernprozef3 abbrechen und in Aggression, Verhandlung oder Depression
verharren, was dem Zustand einer sozialen Isolation gleichzusetzen ist.
AbriBartig soll das Ziel-Stadium skizziert werden: Nur ein Drittel der Bio-
graphen erreicht die 6. Spiralphase Annahme: »Ich erkenne jetzt erst ... !
Ich kann ... !«. Jetzt wird nicht mehr gefragt, was schon verloren ist, jetzt
wird vielmehr erkannt, was man mit dem, was noch da ist, tun kann, denn
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es ist ja weniger wichtig, was ich habe, als was ich mit dem, was ich habe,
gestalte! Daraus kann sich die 7. Spiralphase Aktivitdt entwickeln: »Ich tue
das ... !«,in der alle Selbsthilfe- und alle Initiativgruppen sowie spéter ent-
stehende Organisationen wurzeln; denn sie miindet schlieBlich ein in die 8.
Spiralphase Solidaritdt: »Wir handeln ... !« Das Ich beginnt von sich selbst
abzusehen und trigt im Wir gesellschaftspolitische Verantwortung.
Vergleicht man die Krisenverarbeitung von unheilbar Kranken, Behinder-
ten und Sterbenden mit dem Ringen von Menschen in unabwendbaren
Existenzkrisen, so erkennt man das gemeinsame Merkmal: Es gibt am Ende
keine Losung im Sinne von Erlostwerden von der Last. Die einzig mogli-
che Losung besteht darin, nicht mehr im Widerstand gegen, sondern mit
dem scheinbar Unannehmbaren zu leben, und zwar im Ubernehmen einer
neuen Aufgabe, die auf verdndernde Wirkungen zielt und die es individu-
ell sowie solidarisch zu gestalten gilt. In Kenntnis aller Biographien kann
gesagt werden, daf} diese Art von Gestaltung als Sinn, als Gliick erlebt wer-
den kann. Die Befahigung zum Gestalten durch aktive Teilnahme am ge-
meinsamen Leben ist nun: >Selbst-Findung« durch »Anders-Sein«< inmitten
der unangemessenen Leistungsnormen unserer Gesellschaft.

DaB dieses Anderssein als Wandel des BewuBtseins auch Auswirkungen auf
die neue Lerngemeinschaft von Frauen und Ménnern hat, veranschaulicht
nicht zuletzt der wachsende Anteil ménnlicher Biographen an der Gesamt-
heit untersuchter Biographien (von anfinglich 1979 nur knapp einem Fiinf-
tel ansteigend 1994 auf fast die Hilfte) und darunter mit steigender Tendenz
— bereits knapp 10 % Biographien — gemeinsam von Frauen und Ménnem
erfahren, bedacht, erzahlt und aufgeschrieben.

AbschlieBend sei noch einmal auf die Spirale und auf ihr Eingebettetsein
in tagtidgliche Kommunikations- und Interaktionsprozesse zwischen Men-
schen in allen Gesellschaften — symbolisiert durch die Kugel — und in un-
terschiedlichen Lernsituationen — symbolisiert durch die Dimensionen des
Wiirfels — hingewiesen. Die Pyramidenartigkeit der Spirale verdeutlicht, daf3
eine Mehrheit betroffener Mitmenschen im Eingangs-Stadium stehenbleibt
und nur eine Minderheit das Ziel-Stadium erreicht, weil die meisten — al-
lein auf sich gestellt — ohne jede Hilfe ihren Lernprozel3 Krisenverarbeitung
durchleben muBten.

Wie dieser Lernprozel3 Krisenverarbeitung bei unterschiedlichen Krisen-,
Krankheits-, Behinderungsarten und Sterbeprozessen in den Biographien
aussieht, welche Faktoren einen Einflufl haben und welche zentrale
Schliisselfunktion insbesondere die Aggression hat, das alles muf} hier un-
erwihnt bleiben. Auch auf die Umsetzung in Praxismodelle kann im Rah-
men dieses Beitrags nicht eingegangen werden (vgl. dazu Schuchardt, E.:
»Weiterbildung als Krisenverarbeitung «, 31993; und Dies. , »Schritte auf-
einander zu«, 1987, s. Literaturverzeichnis). Es diirfte eine — 16sbare — Auf-
gabe fiir die Weiterbildung — insbesondere auch der Kirchen unter dem
Aspekt der Thanatagogik, Integrations-Padagogik/Andragogik — sein, an-
kniipfend an diese mit RegelmifBigkeit eintretenden Lernsituationen die
jeweils angemessenen Angebote zu entwickeln.
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Krisenverarbeitung als gesellschaftliche Interaktion
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Abb.: Lemprozef3 Krisenverarbeitung als gesellschaftliche Interaktion

Perspektiven

Aus der Analyse theologischer Sinndeutungen, auf die im Rahmen dieses
Beitrages nicht eingegangen werden kann, 148t sich als Ergebnis festhalten,
daB die Frage nach dem «Warum und Woher« des Leidens bzw. nur selten
erwarteten Sterbens unbeantwortet bleiben muf3, weil sich das Leiden der
Kausalitit und jedem Verfiigbarmachen entzieht. Erkennbar wurde jedoch:
die Frage nach dem « Wozu und Wohin« des Leidens kann in der Begegnung
zwischen den Betroffenen und Gott Sinndeutungen erschlieen, meist im
Zusammenhang gemeinsamer Erfahrungen mit Begleitenden, allerdings
unter der Voraussetzung des Bereitseins zu lebenslangem Lemen.

Dabei wurde bewuBt, daf3 die Begleitenden zum Mitleiden fiahig werden, das
sie dazu befreit, in bestimmten Phasen der Krisenverarbeitung — vorwiegend
inder Aggression, dem Verhandeln und der Depression — zeitweilig ganz oder
zum Teil auf iibliche seelsorgerliche Hilfen wie biblische Trostworte und theo-
logische Argumente zu verzichten. Sie wiirden in diesem Durchgangs-Stadi-
um nicht nur wenig hilfreich, sondern sogar blockierend wirken. Andererseits
aber wurde das Einzigartige deutlich: Ihre Anwesenheit, ihr Nahebleiben, das
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Nicht-Verbergen eigener Hilflosigkeit und Angefochtenheit im Verzicht auf
Rollenverhalten geben den vom Leiden Betroffenen bzw. Sterbenden gera-
de das, was diese brauchen. In dieser scheinbaren Ohnmacht teilen sie in ih-
rer wortlosen Solidaritit stellvertretend den Betroffenen mit: Gott ertrdgt den
kimpfenden und hadernden Menschen und 148t ihn nicht los. Auf diese Weise
vermitteln seelsorgerlich Begleitende — jeder von uns kann das sein — den
Betroffenen jene Erfahrung von Gemeinsamkeit, die sie aus ihrer ausweglo-
sen Einsamkeit herausfiihrt; beide erfahren die Annahme Gottes, der mit den
Menschen das Dunkel teilt.

Seelsorgerliches Begleiten ist darum so schwer, weil es vom Begleiter im-
mer nur im Begleiten — im zweiten Part, nicht aber im Solo — eben nur mit-
gestaltet, nicht aber selbsttitig vollzogen werden darf, das heif3t:
zuhdorend neben, nicht vor oder hinter den anderen gehend;

erspiirend, wann Mittel der Hilfe blockieren, wann sie ermutigen und wann
sie verletzen;

vertrauend, dall Gott auch dann zugreift und hilft, wenn niemand sonst ei-
nen Ausweg weil;

hoffend und glaubend, dal} in der Schwiiche fiir beide Beteiligte neue Kraft
erfahrbar wird.

III. Krisenverarbeitung als Weg — In Depression zwischen Tod und Leben

Das Tagebuch des Ehepaares Ingrid und Stephan Weber-Gast aus der Zeit
der Depression liest sich so lebendig, eindringlich, unmittelbar, daf3 der
Leser es eher wie an ihn gerichtete Briefe denn als objektiven Bericht emp-
findet. Der Leser fragt sich zunehmend, wem der Titel des Buches: »Weil
du nicht geflohen bist vor meiner Angst« eigentlich gilt.

Vordergriindig gesehen blittert man lediglich in einer Krankengeschichte,
die nur auf Anraten der Arzte niedergeschrieben wurde, um zum Heilungs-
prozeB beizutragen; tatsdchlich aber wird man konfrontiert mit der zentra-
len Frage beider Autoren: »Welche Rolle hat der (unser) christliche Glau-
be in der Depression?« (vgl. Kap. 3), und wie setzen wir »Die (unsere) Er-
fahrungen aus der Depression in den (unseren) Predigten« um (vgl. Kap. 6;
Klammeranmerkungen von der Verfasserin).

Das Ehepaar selbst sieht sich dreifach bedroht: als seelisch Kranke bzw. als
Partnertherapeuten, als glaubende Christen und als verkiindigende Theolo-
gen; so erleben sie den Einbruch der Krankheit als den Rif3 in der Schop-
fung, der jetzt mitten durch ihre Gemeinschaft geht.

Ingrid Weber-Gast erdffnet ihr drittes Kapitel: »Die Rolle des Glaubens in
der Depression« niichtern mit einer negativen Anfrage:

»Zuallererst: In den allerschwersten Stunden hat der Glaube iiberhaupt keine
Rolle mehr gespielt. Mein Verstand und mein Wille mochten ihn wohl wei-
terhin bejahen, aber fiir mein Herz war er unerreichbar. Er war kein Trost,
keine Antwort auf verzweifelnd quélende Fragen, keine Hilfe, wenn ich
nicht weiterwuBte. Ja, im Gegenteil: Nicht der Glaube trug mich, sondern
ich muf3te auch noch den Glauben tragen« (S. 32/33).

Das Kapitel endet mit ihrer Anklage (Spiralphase 3) gegen Gott:
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»So sieht mein Gebet auch heute noch oft aus. Mit dem Beten ist es iiber-
haupt so wie mit dem Glauben allgemein: Es hat seinen Glanz verloren. Ich
versuche es zu tun, vor allem mit Treue und Geduld, aber stets muf3 ich dabei
eine gewisse innere Distanz {iberwinden. Vielleicht kann ich es Gott einfach
nicht so schnell verzeihen, dal Er mich — entgegen all seinen Verhei3un-
gen — einmal im Stich gelassen hat« (S. 38).

Deutlich spiirbar wird ihr Kampf: »Ich versuche es ..., aber ... «; fiir den
Gesprichsanalytiker springt im »aber« unterschwellig schon das aggressi-
ve »nein« heraus.

Sie gibt uns selbst die Erkldarung

»Ich kann ... Gott ... nicht ... verzeihen, daB ... Er mich ... im Stich ge-
lassen hat.«

Vergleichbar einem Regenbogen — der Briicke Gottes zu den Menschen —
empfindet Ingrid Weber-Gast die Erfahrungen ihrer Krisenverarbeitung. Sie
spannt ihre Briicke zu Gott von ersten Glaubenserfahrungen iiber ihre an-
klagende Aggression (3) gegen Gott: »ICh kann dir noch nicht verzeihen,
Du hast mich im Stich gelassen« bis zu ihrem Bekenntnis: »Mein bestes
tiigliches Gebet, Hery, ist mein Kreuz, das ich erneut jeden Tag auf mich
nehme«, und gerade darum ermutigt sie dazu, »seinen Schmerz zeigen zu
konnen«. Einpragsamer kann sie die zentrale Rolle ihres Glaubens in der
Depression (5) nicht darstellen, kann sie unsere These kaum belegen: Christ-
licher Glaube kann Aggression (3) kompensieren! Ingrid Weber-Gast
braucht ihre Aggression nicht wahllos gegen Partner, Umwelt, Schicksal
oder gar sich selbst zu richten, sie darf — die Kraft ihres christlichen Glaubes
befreit sie dazu — ihre Aggressionen unmittelbar auf Gott abladen. Thn zieht
sie dafiir zur Rechenschaft, daf er sie gegen alle seine Verheiungen ein-
mal im Stich gelassen hat. Und sie, die in Depression und Angst Gefange-
ne, tut das, ohne jede Angst, ganz erstaunlich mutig:

»Eigenartigerweise habe ich keinerlei Siindenéngste ausgestanden, wenig-
stens davor blieb ich verschont.

Wennich mich fermn von Gott fiihlte, habe ich darunter gelitten, aberich dachte
nie, diese Gottesferne konnte Siinde sein, oder mein Hader oder meine Ver-
zweiflung. Ich kam mir vor wie ein von Gott zu vollgepacktes Lasttier — muf-
te er darin nicht wenigstens die Folgen des Zusammenbruchs tragen?« (S. 37).
Furchtlos sein kann sie, weil sie ihren Glauben — willenlos — zu keiner Zeit
loslassen konnte:

»Nicht der Glaube trug mich, sondem ich mufite auch noch den Glauben
tragen. Doch, eine Hilfe war er. In seltenen, aber dann wirklich trostreichen
Stunden hat es mir viel bedeutet, daf3 andere fiir die Kranken, fiir mich be-
teten« (S. 33).

»Ich selber habe, vom Tiefpunkt der Depression abgesehen, immer wieder ge-
predigt. Es war mir moglich ... und aus dem Echo, das ich daraufbekam, konnte
ich entnehmen, daB ich die Herzen der Menschen erreicht hatte« (S. 35).

In ihrer Predigt spricht sie von dieser Erfahrung, Gott nicht lassen zu konnen:
»Manchmal denke ich sogar, daB fiir jeden im Leben einmal der Augenblick
kommt, wo alle Begeisterung und Sicherheit zerfillt, wo wir zu Menschen
werden, die Gott nicht lassen konnen, weil sie einmal von ihm gehért ha-
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ben und ihn nun nicht mehr vergessen konnen. Sie miissen die Stelle und
das Schweigen an Gottes Tiirschwelle aushalten, bis er kommt« (S. 84).
So durchlebt Ingrid Weber-Gast — und der Leser entnimmt es ihren Erkennt-
nissen aus der Predigtverkiindigung —, wie christlicher Glaube aus der Ag-
gression (3) als Katharsis die Annahme (6) wachsen lassen kann, hier als
sog. kritisch-sympathische Antwort. Dazu nimmt auch der Mann und
Partnertherapeut Stefan Weber-Gast Stellung, er scheut sich nicht, offen iiber
die Anfechtung des Freitodes zu sprechen, und stellt sich wie seine Frau der
herausfordernden Frage nach der Rolle seines christlichen Glaubens in der
Depression (5):

»Ich war in einem gewissen Sinne der Depression meiner Frau ausgeliefert
... Wir haben damals keine Gedanken verdrangt, auch nicht den Gedanken,
was meine Frau noch am Freitod hindere.

Ich durchlebte Stunden, in denen ich selbst von dem Gefiihl iibermannt
wurde: Schade, da3 wir nicht beide gemeinsam auf diese Weise flichen kon-
nen, fliehen diirfen.

Das zuzugeben fordert mich heraus, daran zu denken, was mir mein Glau-
be in dieser Zeit bedeutet habe. Eine unmittelbare Erleichterung brachte er
mir nicht. Ich sah, wie der Mensch an meiner Seite, den ich iiber alles lie-
be, furchtbar gequilt wurde. Meine Gebete wurden sehr emotionell — je 14n-
ger, je heftiger von einem Unterton der Anklage, des Vorwuifs, der Forde-
rung, daB} Gott sich rechtfertigen miisse, getragen. Ich weif3 nicht, ob es
Zufall war, daB es meiner Frau einige Male am nichsten Morgen auffallend
besser ging, wenn ich am Abend vorher ganz besonders grimmig gebetet
hatte« (S. 30).

Er sieht die nur »mittelbare« Hilfe seines Glaubens darin, da3 er mit Gott
»ringen« und »hadern« durfte, der sich »anklagen« lie3, ohne Rache anzu-
drohen.

Beide Partner suchen keine Verklarung des Leidens, wohl aber fragen sie
nach ihrem Glauben und erkennen fiir sich wie fiir andere Theologen end-
lich: Leiden erweitert die Lebensintensitit; und weil der Ri3 der Schopfung
durch mich hindurchgeht, kann Verkiindigung beidseitig werden; daher
schlagen sie vor:

— Verkiindigung miiite auch mit der Schwermut der Horer rechnen und
mehr Worte anbieten, die in das Dunkel der Krankheit hinabreichen (S. 34).
— Jeder Pfarrer sollte neben seiner Rolle als amtlich bestellter Helfer auch
als Freund dieses schwierige Leben aus unmittelbarer Néhe miterleben (S.
34).

— Mehr Klagepsalmen sollten in den Gottesdienst gebracht werden, damit
sie bekannt werden und im Ernstfall dann auch denen zur Verfiigung ste-
hen, die sie als Hilfe bendtigen (S. 36).

— Mehr Zweifler aus der Randexistenz wieder in das Zentrum der Gemeinde
holen, weil sie Lebendigkeit in die Gemeinde tragen (S. 83).

— Mehr Freimiitigkeit im Umgang mit Gott einiiben ... , so zu Gott spre-
chen und zu schreiben ... , allen nur halbwahren Trost hinter uns zu las-
sen, keine Mordergrube aus dem Herzen zu machen und von einem »uner-
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forschlichen RatschluBB« zu sprechen, wo nichts anderes als Schmerz und
Leereist (S. 85).

Die eingangs gestellte Frage, wem denn der Titel gilt: »Weil Du nicht ge-
flohen bist vor meiner Angst«, soll nun wieder aufgenommen werden. Wen-
den wir unsere These an: Christlicher Glaube kann Aggression (3) als
Katharsisim Lernprozef3 Krisenverarbeitung kompensieren und zur Annah-
me (6) fiihren, so gibt es nunmehr drei mogliche Deutungen:

— Weil Du, Lebenspartner, nicht geflohen bist vor meiner Angst: Du gabst
mir Ndhe und Annahme!

— Weil Du, Gemeinde, nicht geflohen bist vor meiner Schwermut: Du hast
fiir mich gebetet und hast mir ihn gezeigt!

— Weil Du, Gott, nicht geflohen bist vor meiner Klage: Du hast mich mit
Dir ringen lassen, doch niemals hast Du mich losgelassen!

So erlebt Ingrid Weber-Gast ihre Lernchance Krise! Wir erkennen, dal3 wir
wechselseitig aufeinander Angewiesene sind, wenn Leben, und das heif3t
mehr als Uberleben, gelingen soll.

Wie am Anfang will ich auch am Ende Laurel Lee zu uns sprechen lassen.
Im Interview mit ihrem Lektor im »Sonntagsblatt« erklart sie noch:

»Ja, ich habe mich gefragt, warum ich dieses Elend aushalten muf3. Und ich
habe an diesem Leiden nichts Positives finden konnen.«

Laurel Lees Botschaft ist ihr Zeugnis: Laurel Lee hat mit Gott, ihrem Schop-
fer, innerlich gekdmpft, gerungen, geklagt, geweint, aber Gott hat seine
VerheiBBung an ihr erfiillt: »Ich stehe bei Dir; wenn Du durchs Feuer gehst,
sollst Du nicht brennen.« Und Laurel Lee lernt ihre schwere Krankheit zu
akzeptieren:

»Es gibt etwas, von dem ich mochte, da} es meine Arzte erfahren ... Zau-
berhafte Dinge habe ich im Tod entdeckt. Es war eine Fahrt in mein Innen-
leben; je starker der duBBere Mensch zerfiel, desto mehr wurde der innere Tag
fiir Tag neu.«
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