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Karin E.LEITNER, geboren 1956, ist von Beruf
Krankenschwester. 1988 ist sie unheilbar an
Krebs erkrankt. Aus dieser schmerzvollen
Leiderfahrung widmet sie sich seither der Ster-
bebegleitung von Krebs- und Aidskranken.
Selbst Hospizpatientin gewesen, setzt sich LEIT-
NER vehement fiir die Hospizbewegung ein, die
den Menschen selber, jenseits der Grenzen der
Medizin, ganz in den Vordergrund riickt. ,Ein
Minimum an Technik, ein Maximum an Be-
rithrung® lautet die Devise der Hospizbewe-
gung: Leben bis zuletzt - menschenwiirdig und
mdglichst schmerzfrei. Der Hospizgedanke ist
fiir Leitner Ausdruck einer Lebenshaltung und
Lebensphilosophie.

Die Hospizidee geht bis ins frithe Mittelalter
zuriick. Entlang der christlichen Pilgerrouten
wurden unzihlige Hospize errichtet. Um 1900
entstanden in England erste Kliniken fiir unheil-
bar Kranke. Mittlerweile gibt es dort 170 Hospi-
ze. Weltweit sind es {iber 2000. 1992 wurde die
Hospizstation ,St.Raphael® in Wien erdffnet.

Arzte, Krankenschwestern und -pfleger, Sozi-
alarbeiter und sonstige Helfer arbeiten als am-
bulante Teams oder in festen Hospizhiusern,
in Tagesheimhospizen oder auf Krankenhaus-
stationen. Freiwillige Helfer und hauptamtli-
che Angestellte, die eine umfassende Ausbil-
dung genossen haben, begleiten jene Menschen,
denen die Medizin im technischen Sinn nicht
mehr helfen kann, in thren seelischen Noten
und Sorgen durch schmerzlindernde Pflege
und Therapie.

Lerrner betont, dafl solche Hospize keine
Konkurrenz zu Krankenhiusern oder anderen
medizinischen Einrichtungen darstellen. Ge-

zielt werden dort bestimmte Patientengrup-
pen, Krebs- und Aidspatienten, sowie Patienten
mit einer lebensbedrohenden Erkrankung des
Nervensystems, betreut, wenn eine konkrete
Todesursache bereits absehbar ist (keine Be-
treuung fiir Siechtum und Altersschwiiche). In
Osterreich gibt es seit Ende der 70er Jahre der-
artige Initiativen, wobei die Verbreitung der
Hospizbewegung nur langsam und zih vor sich
gehen konnte. Derzeit werden insgesamt 700
Patienten Osterreichweit von entsprechenden
Gruppen begleitet und betreut. In Wien selbst
befinden sich nur 41 Hospizbetten in drei sta-
tionidren Hospizeinrichtungen. Das ist im Ver-
gleich zu anderen Lindern sehr gering.

Was Karin LEITNER in diesem Buch tiber sich
und andere auf dieser letzten Wegstrecke er-
zihlt, muf} jeden Leser beriihren und stellt ihn
vor das letzte grofie Geheimnis des menschli-
chen Lebens, aus dem wir kommen und wohin
wir unterwegs sind. Sie appelliert an den Leser
zu erkennen und anzuerkennen, daf} das Ster-
ben an sich keine Krankheit, sondern eine Le-
bensphase ist. Diese Lebensphase spiele sich
nicht im ,Niemandsland zwischen Leben und
Tod ab. Sterben ist ein Teil des Lebens®. Leit-
ner spricht daher bewufit von einer ,Lebensbe-
gleitung® bis zum Tod und nicht von einer
»Sterbebegleitung®. Diese Phase des Lebens
braucht eine spezielle Betreuung, die es in ei-
nem Krankenhaus, nach Meinung der Autorin,
nicht gibt und auch nicht geben kann. Die Sinn-
frage und das Ritsel des Todes lassen die Seele
jedes kranken Menschen nicht zur Ruhe kom-
men. Gerade hier darf er nicht allein gelassen
werden. Hier ist sicherlich anzumerken, dafl
die Ordensspitiler sich ihrem Selbstverstind-
nis gemif} ganz besonders um die geistigen und
geistlichen Néte der Kranken angenommen
haben. Ihrem Auftrag zufolge obliegt ihnen auf
besondere Weise neben der physischen Pflege
der spirituelle Beistand, der bei Sterbenden
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noch sorgsamer geleistet wird. Leider sind die
Ordensspitiler infolge des drastischen Riick-
gangs von Berufungen nicht mehr in der Lage,
allerorts diesen Dienst zu leisten, so daf} erfreu-
licherweise andere Gruppierungen, wie die
Hospizbewegung einen Teil dieses Auftrages
iibernommen haben.

LerrNeR betont, dafl es in der Hospizbewe-
gung nicht nur um die Sterbenden geht, sondern
auch um deren Angehérige. Anhand von kon-
kreten Fillen erklirt sie die Notwendigkeit der
Trauerbegleitung der Hinterbliebenen.

Personliche Erfahrungen der Autorin sowie
ihre Erlebnisse mit Todkranken machen das
Buch zu einem bewegenden Plidoyer fiir das
Leben, fiir ein Leben bis zuletzt. Thr Engagement
fiir ein menschenwiirdiges Sterben erscheint
glaubhaft, nicht zuletzt weil sie auch in der Dar-
stellung ihrer eigenen Erfahrungen im Hospiz
wahrheitsgetreu bleibt und nichts beschénigt.

E. SERDET

PSYCHOLOGIE DES GLUCKS

Philipp MAYRING

Verlag W. Koblbammer, Stutigart, Berlin, Kéln,
(1991), ISBN3-17-011531-6

Der Gliicksbegriff der Nikomachischen Ethik
des Aristoteles ist durch das Mittelalter und die
Renaissance praktisch unverdndert erhalten
geblieben. Erst ab der Neuzeit, durch den lang-
samen Zerfall der Universalwissenschaft Phi-
losophie in Einzelwissenschaften, wird unter
der Vorherrschaft der Naturwissenschaften
versucht, diesen Begriff als Gegenstand der par-
tikuldren Wissenschaften empirisch zu bestim-
men. Bei der empirischen Fassung des Begriffes
bleibt fiir die normative, aristotelische Auffas-
sung des Gliicks als ,Gelingen des Lebens®, ,tu-
gendhaftes Leben® oder ,richtiges Leben“ sehr
wenig Raum. Wenn Gliick aber als Maf} von
Vergniigungen und Lust wie bei John LockE
und danach auch bei den Utilitaristen verstan-
den wird, dann beginnt sich dieser Begriff der
Meflkunst der empirischen Wissenschaften zu

erschliefen. Dafl aber dieser Zugang zum
Gliick nicht befriedigend ist, zeigt das lesens-
werte Buch MaYRINGS.

Fiinf an sich nicht sehr aufregende Thesen
werden als roter Faden durch das ganze Buch
gezogen und in jedem Kapitel erldutert: These
1: Das Streben der Menschen nach Gliick muf}
ernst genommen werden ~ gerade heute. These
2: Gliick ist komplexer, vielschichtiger, als bis-
her meist angenommen. These 3: Gliick ist
mehr als nur ein subjektives, individuelles Ge-
fithl, es steht immer in einem materiellen, so-
zialen und gesellschaftlichen Kontext. These 4:
Die Beschiftigung mit Gliick ist ideologieanfil-
lig. These 5: Trotzdem kann man - mufl man
etwas tun, um ein gliicklicheres Leben in dieser
Welt zu erreichen.

»Psychologie des Gliicks“ hat einen interdis-
ziplindren Start. In Kapitel 2 wird der Reihe
nach in kiirzester zusammengefafiter Form
vorgelegt, was Philosophie (2.1), Theologie
(2.2), Literaturwissenschaften (2.3), Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaften (2.4), Geron-
tologie (2.5), Psychologie (2.6) und Physiologie
(2.7) zum Thema zu sagen hatten, oder besser,
was sie zum Gliicksbegriff beigetragen haben.
Der interdisziplinire Ansatz wird nur angedeu-
tet, nicht aber zu Ende gefiihrt. Es fehlt nimlich
eine vergleichende Diskussion der verschiede-
nen Auffassungen der Einzelwissenschaften. So
steht zum Beispiel der Gliicksbegriff des klassi-
schen Altertums - also von ARISTOTELES — auf
welchen MAYRING sich immer wieder beruft -
ziemlich im Gegensatz zu dem der Wirtschafts-
und Sozialwissenschaften und der Psychologie.
Es sind tatsichlich zwei ganz verschiedene
Dinge. Dieser Unterschied wird leider kaum
ausgearbeitet.

Im dritten Kapitel versucht MAYRING die Bau-
steine einer psychologischen Theorie des Gliicks
aus vier Gliickskonzeptionen zu gewinnen:

Erstens: Der Vierfaktoren-Ansatz subjekti-
ven Wohlbefindens. Auf Grund von zahlrei-
chen Untersuchungen lassen sich vier unab-
hingige Faktoren des subjektiven Wohlbefin-
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dens definieren: Freiheit von Belastung, Freu-
de, Gliick und Zufriedenheit. Durch diesen
Ansatz wird Gliick von den anderen Faktoren
des subjektiven Wohlbefindens abgegrenzt.

Zweitens: das sogenannte transaktionale
Konzept versucht das Verhiltnis zwischen sub-
jektiven und objektiven Faktoren des Wohlbe-
findens zu erkliren. Dies ist deshalb sehr wich-
tig, weil, wie verschiedene Untersuchungen
zeigen, objektive Lebensbedingungen und sub-
jektives Wohlbefinden sehr schwach miteinan-
der korrelieren. Gliick ist eine Individuum-
Umwelt-Beziehung: ,Es ist immer ein Zustand,
der aber der Hilfe von auflen bedarf; wir haben
es in uns, aber nicht durch uns®.

Drittens: die State-Trait-Konzeption hilft zur
Unterscheidung zwischen aktuellem Gliickser-
leben (state) und biographisch entwickeltem
Lebensgliick (trate). Damit kénnen die soge-
nannten Gliicksparadoxien (Gliick im Un-
gliick) geldst werden.

Viertens: Ein Rahmenmodell der Einfluf3fak-
toren des Gliicks. Auf Grund von zahlreichen
Untersuchungen werden die Einflufifaktoren
(Groflen, die mit Gliick korrelieren) in sieben
Gruppen gegliedert: gesellschaftliche Vorausset-
zungen, biographische Voraussetzungen, objek-
tive Lebensbedingungen, kognitive Moderato-
ren, Umweltauseinandersetzung, emotionale
Moderatoren und subjektives Wohlbefinden.

Mittels dieser vier Gliickskonzeptionen er-
stellt MAYRING eine umfassende Sammlung der
Bausteine von Einflufifaktoren des Gliicks, die
ihm erlauben, die eingangs erwihnten fiinf
Thesen etwas detaillierter zu bestitigen.

Das Buch vom MAYRING 18st ein, was es im
Titel eigentlich verspricht, nidmlich eine psy-
chologische Theorie des Gliicks vorzulegen. In
dieser Theorie werden praktisch alle verfiigba-
ren relevanten Theorien und Ergebnisse der
Psychologie des Gliicks einbezogen. Damit be-
kommt der Leser aus anderen Fichern einen
ziemlich ausfihrlichen, obwohl vielleicht
nicht sehr in die Tiefe gehenden (was weder
vom Autor beabsichtigt noch notwendig ist)

Einblick in den Gegenstand. Fiir alle jene Fach-
wissenschaftler, die sich mit dem Modebegriff
»Lebensqualitit“ befassen, wird die Lektiire
dieses Buches wegen seiner analytischen Lei-
stung ein grofler Gewinn sein.

Etwas enttiuschend fillt aber das letzte (6.)
Kapitel {iber die Praxisrelevanz der Gliicksfor-
schung aus, das mit dem Satz des redlichen Au-
tors restimiert werden kénnte: ,Es zeigt sich
also, dafl die bisher entwickelten Gliicksthera-
pien keine adiquate Umsetzung von Gliicks-
forschung in die Praxis darstellen. Durch ihre
Einseitigkeit stellen sie wohl sogar eine grofie
Gefahr dar: sie sind fiir den einzelnen attraktiv,
aber benutzbar fiir die verschiedensten, auch
gegen den einzelnen gerichteten Zwecke®.

Diese gegen Ende des Buches (S. 171) getroffe-
ne Aussage, gemeinsam mit einer Reihe von an-
deren tiber das ganze Buch verstreuten Thesen,
werden bei manchen Lesern, die im Buch nicht
direkt behandelte Frage autkommen lassen, ob
dieses ,Gliick“ als Gegenstand der Psychologie
jenes Gliick ist, das eigentlich alle Menschen
von Natur aus anstreben. Wenn dieses Gliick
nicht das momentane, vergingliche Gliick sein
kann, das wir vielleicht sogar spiter auch noch
bereuen kdnnen, sondern eher das ,eudimoni-
stische“ im Sinne des ARISTOTELES, d.h. das, was
im nachhinein, also in der Retrospektive als ein
Gelingen des Lebens erlebt werden kann und
als solches bereits im Laufe des Lebens erlebt
wird (Vgl. dazu Robert SPAEMANN ,,Gliick und
Wohlwollen* Klett, Stuttgart 1989), dann
scheint eine Psychologie des Gliicks tatsich-
lich etwas diirftig und gliicklicherweise vorerst
ohne praktische Relevanz, weil sie die Frage
nach dem Menschenbild eigentlich ausblendet.
Gerade die Frage nach dem Menschenbild ist
die zentrale Frage. Das darf nicht als Kritik an
der Psychologie als empirischer Wissenschaft
interpretiert werden. Es wird damit auch nicht
behauptet, dafl die Psychologie des Gliicks un-
niitz ist, es wird aber doch klargestellt, daf} das
Gliick eigentlich Gegenstand einer Universal-
wissenschaft ist, nimlich der Ethik, und die
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Forschungsergebnisse der partikuliren Wis-
senschaften (hier die Psychologie) auf diesem
' Gebiet nur im Kontext dieser Universalwissen-
schaft, der Ethik, richtig gedeutet und in ihrer
praktischen Relevanz bewertet werden kén-
nen. Das erklirt auch die Aktualitit der Niko-
machischen Ethik bis heute,

E. HERRAND

LEBENSQUALITATIM ALTER
Denise MEIER

Peter Lang Verlag, Bern (1995)

ISBN 3-906755-50-9

In einer Zeit, in welcher sich die Bevslkerungs-
pyramiden umgedreht haben, d.h. eine noch
nie dagewesene Veralterung der Bevdlkerung
anzeigen, und der medizinisch-technische Fort-
schritt das Leben der Alteren, hiufig auf Kosten
betrichtlicher Einbuflen der Lebensqualitit
verlingern kann, ist die Frage danach, wie al-
ternde Menschen und ihre Angehérigen diese
Verinderung der Lebensqualitit tatsichlich
subjektiv erleben, von grofler therapeutischer,
gesundheits- und sozialpolitischer Bedeutung.

Denise MEIER, Psychologin an der geriatri-
schen Universititsklinik Basel legt eine empi-
rische Studie vor, in welcher untersucht wird,
wie einerseits sorgfiltig ausgewihlte gesunde
alte Menschen (50 Personen), Demenzpatien-
ten (53) im Anfangsstadium und deren Angehs-
rige (44) Lebensqualitit verstehen und erleben
und wie diese mit ihren Wahrnehmungsfihig-
keiten, Stimmungen und Alltagsfunktionen zu-
sammenhingen.

Die Lebensqualititsmessung wurde mit dem
auf K.R. HammonD zuriickgehenden Instru-
ment SEIQoL (Schedule for the Individualised
Quality of Life) erhoben. Die meisten Erfas-
sungsmethoden der Lebensqualitit folgen dem
Ansatz eines einzigen und allgemeingiiltigen
Sets von Dimensionen, Skalen und Faktoren
bei allen Individuen. Beim SEIQoL wird dage-
gen subjektiven Qualititen Rechnung getragen.
Die Wirksamkeit dieser Methode zeigt sich in

den Ergebnissen: Kaum zwei Individuen halten
dieselben fiinf Lebensqualititsbereiche fiir
wichtig (die hiufigsten Nennungen sind Ge-
sundheit, soziale Kontakte, Familie, Finanzen,
Kinder, Wohnen und Ehe) und zudem wurde
eine Vielzahl von Bereichen genannt, die bis-
her nicht in den traditionellen Lebensqualitits-
skalen genannt werden.

Die Studie zielt weniger auf aufsehenerregen-
de Ergebnisse ab als auf eine differenzierte
Analyse der Fragestellung und eine Bestiti-
gung der an sich logischen Hypothese, dafl eine
dementielle Erkrankung einen negativen Ein-
flufl auf die Lebensqualitit der Betroffenen und
der Bezugspersonen hat. Die Studie stellt fest,
daf} die Lebensqualitit von Patienten als auch
ihrer Angehérigen im Anfangsstadium einer
Demenz um mehr als 10 % schlechter ist als
jene der gesunden ilteren Menschen.

Weitere Ergebnisse: ,Bei Patienten fiihrten
die Einbufle in der Flexibilitit, die verminder-
te Fahigkeit, auf bestehendes Wissen zuriick-
greifen zu konnen und die Verlangsamung zu
einer Beeintrichtigung der Lebensqualitit.
Auch die Dauer der Krankheit und vor allem
die Stimmungslage bestimmen entscheidend
ihre Lebensqualitit. Stirker ausgeprigte
Frisch- und Altgedichtnisstérungen schienen
sich eher positiv auf die Lebensqualitit auszu-
wirken. Der Verlust des Gediichtnisses fiihrte
scheinbar zu einem Wegfallen des Bezugrah-
mens fiir die Lebensqualitit: Die Betroffenen
haben vergessen, was fiir sie frither eine gute
Lebensqualitit war. Diese Gedichtnisstdrun-
gen der Patienten hatten erstaunlicherweise
keinen Einflufl auf die Lebensqualitit der An-
gehorigen, die sonst ebenfalls negativ durch die
verminderte Flexibilitdt und Verhaltenskon-
trolle der Patienten beeinflufit war,

Vielleicht eines der interessantesten Ergeb-
nisse dieser Studie ist die, sowohl ethisch wie
anthropologisch relevante Feststellung, daf}
n,sowohl Patienten als auch Angehdrige in ei-
nem Adaptations- und Bewiltigungsprozefl ge-
lernt haben, besser mit der Krankheit umzuge-
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“ren. Dies fiihrte dazu, daf8 trotz einer progre-
dienten Verschlechterung in kognitiven und
nichtkognitiven Bereichen in der einjihrigen
Beobachtungszeit keine weitere Einbufie in der
Lebensqualitit von Patienten und Angehori-
gen festzustellen war®. Die Autorin zieht aus
diesern Befund die praktische Folge, ,dafl man
frithzeitig mit dem Patienten iiber den Verlauf
der Krankheit diskutieren mufl und prospektiv
zu definieren versucht, durch welche Mafinah-
men die bestmdgliche Lebensqualitit wihrend
langer Zeit erhalten werden kann®.

Die Studie macht deutlich, wie wichtig es ist,
Patienten und Angehdrige in ihrem Krank-
heits- bzw. Betreuungsprozefl zu unterstiitzen.

Diese an sich bekannte Erkenntnis sollte in der
Gesundheitspolitik, die sich immer mehr mit
dem Phinomen des Alterns beschiftigen muf3,
stirker berticksichtigt werden.

DasBuch ertiillt die Anspriiche einer wissen-
schaftlichen Abhandlung: Definitionen, Me-
thodendiskussion, Durchsicht und Analyse der
jlingsten Studien, Prisentation der erhobenen
Daten, statistische Analyse des Zahlenmateri-
alsund Diskussion der Ergebnisse. Auf Letzte-
res sollte sich der nicht in der Uberpriifung der
wissenschaftlichen Stringenz der Studie inter-
essierte Leser konzentrieren. Diese Lektire ist
jedentfalls bereichernd.

H. Urer
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