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Vorwort 

Als Buddhist sehe ich im Tod einen normalen Prozeß. Ich akzeptiere ihn als Realität, der ich solange 

ausgesetzt bin, wie ich mich in weltlicher Existenz befinde. Da ich weiß, daß ich mich dem Tod nicht 

entziehen kann, sehe ich keinen Sinn darin, mich vor ihm zu fürchten. Ich sehe den Tod eher so, wie wenn 

man Kleider wechselt, wenn sie alt und abgetragen sind, und nicht als das letzte Ende. Doch der Tod ist nicht 

vorherzusehen: Wir wissen weder wann noch wie er uns ereilen wird. Daher ist es klug, sich auf ihn 

vorzubereiten, bevor es soweit ist. XIV. Dalai Lama1 

Sterben, Krankheit, Leiden und Tod bilden einen krassen Gegensatz zu all unseren Wünschen 
und Begehren. Das moderne Gesundheitswesen tut seinen Teil dazu, um die unheilsamen Boten 
der Endlichkeit aus unserer Existenz zu verbannen. Doch gerade für den Mitarbeiter im 
Gesundheitswesen gehört die Auseinandersetzung mit Krankheit und Tod zum Alltag. So be-
steht für alle, die in diesem Bereich arbeiten die Notwendigkeit, einen Weg zu finden, um mit 
der ständigen Konfrontation mit dem Leiden umgehen zu können. 
 
In einem Vipassana-Kurs muß sich der Teilnehmer intensiv seiner eigenen Vergänglichkeit 
stellen. Nicht nur 10 Tage vollkommenes Schweigen und 10-12 Stunden tägliche Sitzpraxis, 
sondern auch die buddhistischen Lehren mit dem Fokus auf Vergänglichkeit und 
Essenzlosigkeit des weltlichen Seins können die Haltung gegenüber Leben und Tod verändern. 
 
Viele, die im Gesundheitswesen arbeiten, werden im Lauf ihrer Arbeit einen Weg finden, mit 
diesen Belastungen umzugehen. So stellt die Geschäftigkeit und das Tempo in der alltäglichen 
Arbeit an sich schon einen Weg dar, die emotionale Seite des Leidens nicht so nahe an sich 
heran kommen zu lassen. Aber auch andere, vielleicht befriedigendere Strategien können 
gefunden werden. In dieser Studie kommen Menschen zu Wort, die im Gesundheitswesen 
arbeiten und seit einiger Zeit Vipassana-Meditation praktizieren. Ihnen möchte ich hier 
zuallererst dafür danken, daß sie es mir erlaubt haben, einen Einblick in ihr Leben zu gewinnen. 
Durch ihre Hilfe wurde es möglich, ein Stück weit verstehen zu können, ob, wie und inwieweit 
die Vipassana-Meditation helfen kann, mit der Erfahrung von Tod, Sterben und Leiden 
befriedigender umgehen zu können.  
 
Des weiteren möchte ich allen die mir bei der Ausdeutung der Untersuchungsprotokolle 
geholfen haben, danken: Den Teilnehmer am Sommerkurs 1997 „Objektive Hermeneutik“ in 
Frankfurt, den Teilnehmern an meinen Seminaren an der Kulturanthropologie Ulm. Namentlich 
möchte ich hier besonders Karl-Heinz Dentler, Margarita Sanchez und Urban Studer danken, 
die mir in langen und anregenden Gesprächen weitergeholfen haben. Prof. Ulrich Oevermann 
möchte ich für die lebendige Einführung in die „klinische Soziologie“ in seinem Sommerkurs 

                                                        
1Zitiert nach Sogyal Rinpoche (1992: 7) 



 

danken. Nicht nur sein methodologischer Zugang, sondern auch sein theoretischer Diskurs über 
„Professionsethik“ und die „Struktur der Religiosität“ waren für mich wichtige Bausteine, um 
dieses Forschungsprojekt in einer runden Form abschließen zu können. Alexandra Kopp danke 
ich für das Korrekturlesen. Dem Klinikum der Universität Ulm danke ich für die finanzielle 
Unterstützung dieses Projektes. Last not least möchte ich Prof. Ina Roesing für die 
Antragstellung und das kritische Durchlesen der Manuskripte danken. 
 
 
 
 Ulm, den 18.2.1998 

  
 



 

 

Hinweise zum Lesen dieser Arbeit 

Der folgende Forschungsbericht stellt die Arbeit einer 18 Monate dauernden 
Pilotstudie mit dem Thema „Vipassana-Meditation als Hilfestellung für 
Mitarbeiter im Gesundheitswesen“ dar. In der vorliegenden Darstellung soll 
verschiedenen Bedürfnissen gerecht werden.  
 
• Auch der Nicht-Fachmann soll einen Einblick in den Prozeß und die 

Ergebnisse dieses Forschungsprojektes gewinnen können. 
• Die methodischen Grundlagen sollen gründlich dargestellt werden, da der 

hier gewählte Zugang sicherlich nicht jedem Leser vertraut ist.  
• Falls gewünscht, soll der Leser auch die Möglichkeit haben, einen 

schnellen Einblick in die Arbeit zu gewinnen. 
• Die Ergebnisse und der Weg zu den Ergebnissen sollen dargestellt wer-

den. 
• Das Datenmaterial soll in einer Form präsentiert werden, die es dem Leser 

ermöglicht, die Ergebnisse und Schlußfolgerungen zu überprüfen. 
 
Um diesen unterschiedlichen Bedürfnissen gerecht zu werden habe ich mich 
einerseits entschieden, dieses Projekt möglichst umfassend darzustellen, indem 
ich die einzelnen Schritte meiner Arbeit, die Interviewinhalte und den 
Ausdeutungsprozeß ausführlich wiedergebe. Außerdem geben die Leitge-
danken zu Beginn jedes Kapitels (gelbe Seiten) und die Zusammenfassungen 
am jeweiligen Kapitelende einen Überblick über dieses Forschungsprojekt 
(blaue Seiten). Ein Schnelleinstieg in die Arbeit ist auch über die 
Kurzüberschriften am Seitenrand möglich. 
 
Ich habe versucht, den organischen Verlauf des Forschungsprozesses in diesem 
Bericht deutlich werden zu lassen. Deshalb entspricht die Reihenfolge dieser 
Darstellung dem chronologischen Ablauf des Forschungsprojektes. Die in 
den einzelnen Stadien der Untersuchung angewendeten Untersuchungs- und 
Auswertungsmethoden werden nicht gesondert, sondern in den jeweiligen 
Kapiteln geschildert. 

Schnelleinstieg 
durch die Kurzüber-

schriften am 
Seitenrand. 
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Einleitung 

Angesichts der großen Fülle an Untersuchungen und Literatur über den 
Umgang mit Sterben und Tod bedarf es der Begründung, wenn hier ein weiteres 
Forschungsprojekt dieses Thema zum Gegenstand hat. Ebenso muß begründet 
werden, daß hier eine 2500 Jahre alte buddhistische Meditationstechnik, die 
Vipassana-Meditation, als mögliches Hilfsmittel für die Bewältigung von 
Sterben und Leiden betrachtet wird und nicht die modernen Hilfsangebote von 
Psychotherapie oder die Angebote unserer eigenen christlichen Traditionen. 
Warum muß hier eine asiatische Tradition herbeizitiert werden, wo doch unsere 
Kultur selbst einen großen Reichtum an Antworten auf die Frage von Tod und 
Sterben hervorgebracht hat? 
 
Ein gewichtiger Grund dafür, warum die Beschäftigung mit den buddhistischen 
Erkenntnismethoden für unser Verständnis von der Bewältigung von Sterben 
Sinn machen kann, liegt in der Spiegelung des Eigenen durch das Fremde. 
Durch die Nähe und Brisanz der Thematik kann die Fähigkeit zu klarer Analyse 
leicht getrübt werden. Zu nahe ist uns die Thematik des Todes, und die 
Debatten um den richtigen Umgang mit dem Sterben sind emotional zu 
aufgeladen, als daß eine vorurteilsfreie Annäherung an dieses Thema möglich 
wäre. Jeder Mensch hat für sich Antworten gefunden auf die Frage „woher wir 
kommen“, „wohin wir gehen“ und „was unsere Aufgabe ist“, doch so 
selbstverständlich diese Antworten für uns sind, so blind sind wir doch in der 
Regel für die Tatsache, daß sich andere Antworten finden lassen bzw. von 
anderen Menschen gefunden wurden. 
 
So kann der kulturanthropologische Blick aus der Perspektive des Fremden 
unsere eigenen Vorurteile und die Begrenzungen in unseren Vorstellungen 
deutlich werden lassen und so aufzeigen, wie unser Leben auch in einer an-
deren, vielleicht sogar befriedigenderen Weise ablaufen kann.  
 
Ausgehend von dieser Sichtweise stellte sich für diese Untersuchung die Frage: 
„Was machen eigentlich Menschen, die eine buddhistische Meditationstechnik 
praktizieren und im Gesundheitswesen arbeiten, wenn sie mit Sterben, Leiden 
und Tod konfrontiert werden?“ 
 

Warum? 

Spiegelung des Ei-
genen durch das 

Fremde. 

Aus der Perspektive 
des Fremden die 

eigenen Vorurteile 
überwinden. 

Was machen ei-
gentlich Menschen, 

die meditieren? 

Gegenstands-
orientierte Theorie: 
Die Untersuchungs-
teilnehmer sind die 

Experten, der 
Forscher ist naiv. 
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Diese Frage wird in diesem Projekt vorurteilsfrei angegangen im Sinne einer 
gegenstandsorientierten Theoriebildung (grounded theory). Dabei macht sich 
der Forscher erst einmal künstlich naiv hinsichtlich des Forschungs-
gegenstandes. Fern irgendwelcher Konzepte beginnt er damit, die eigentlichen 
Experten auf diesem Gebiet zu befragen: Die Menschen, die meditieren und 
beruflich mit Sterben, Leiden und Tod zu tun haben. 
 
Die Informanten zeigten unterschiedliche Formen im professionellen Umgang 
mit Sterben, Leiden und Tod. Diese werden in dieser Arbeit zu drei Typen 
zusammengefaßt, die jeweils eine unterschiedliche Bewältigungsstrategie 
repräsentieren. Ein Brennpunkt der Ergebnisse stellte dabei die individuelle 
Verbindung von Beruf und spiritueller Praxis dar, denn in den Unter-
suchungsergebnissen spiegelte sich besonders die Spannung zwischen diesen 
zwei Bereichen wider.  
 
Das vorliegende Projekt erforderte es, sich tiefer mit den buddhistischen Lehren 
und den Bedingungen des modernen Gesundeitswesen zu befassen, da beide 
Systeme dem Menschen recht unterschiedliche Richtlinien für den Umgang mit 
Sterben und Leiden zu Verfügung stellen. Dabei stellte sich besonders die 
Frage, was sind die Kriterien für professionelles Handeln im Gesundheitswesen 
und was sind die Kriterien für spirituelles Handeln im Sinne der buddhistischen 
Lehre. 
 
In der Frage des Umgangs mit dem Tod zeigen sich meines Erachtens einige 
überraschende Ergebnisse, die aufzeigen können, wie gerade in der Sterbe-
begleitung der scheinbare Gegensatz zwischen Professonalität und Mensch-
lichkeit überwunden werden kann. Dies zeigte sich in der beruflichen Kom-
petenz angesichts des nahen Todes in einer vertrauensvollen Präsenz und ohne 
den Anspruch noch etwas tun zu müssen, verweilen zu können. 
 
Vertieft wurden die empirischen Studien dieser Arbeit durch den Rückgriff auf 
zwei theoretische Diskurse des Frankfurter Soziologen Ulrich Oevermann. Im 
Exkurs über die Professionalisierungstheorie wird aufgezeigt, daß Subjektivität, 
Beziehung und Krise unabdingbare Momente der Arzt-Patient-Beziehung 
darstellen müssen. In der Diskussion um die Struktureigenschaften der 
Religiosität wird aufgezeigt, daß der Mensch gerade angesichts des Todes 
durch lebenspraktische Entscheidungen eine Krisenantwort finden muß, die per 
se nicht rational begründbar ist, sondern nur im Sinne einer Kunst des Lebens 
verwirklicht werden kann.  

Verschiedene Be-
wältigungsstrategien 

gefunden: 
Individuelle 

Verbindung von 
Beruf und spiritu-

eller Praxis. 

Versuch, die Be-
dingungen von Beruf 
und buddhistischer 
Praxis zu begreifen. 

Die Fähigkeit, in 
vertrauensvoller 

Präsenz angesichts 
des Todes zu 
verweilen. 

Zwei vertiefende 
theoretische Dis-

kurse: Profes-
sionalisierung und 

Religiosität. 
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A. Einführung 

A.1. Pilotprojekt: Vipassana als Hilfestellung für Mitarbeiter im 
 Gesundheitswesen 

• Buddhistische Meditation als Hilfestellung im Umgang mit Leiden und Tod. 

• Ausgangsfragestellung: Effekte von Vipassana auf den Berufsalltag. 

• Entwicklung eines methodologischen Zugangs ist eine zentrale Aufgabe dieses Pro-

jektes. 

• Erschließung der strukturellen Besonderheiten des untersuchten Phänomens. 

• Professionelles Leben und Meditationssystem - zwei unterschiedliche Welten: Eine 

Integrationsleistung erforderlich. 

• Effizientes hochtechnisiertes Gesundheitswesen und Tugendethik des Mitgefühls. 

• Analyse der strukturellen Besonderheiten des modernen Gesundheitswesens und des 

Lehrsystems von Vipassana. 

• Rekonstruktion der Sinnstruktur des Alltagshandelns. 

• Drei Blickwinkel: Inhalt, Strukturanalyse der Systeme und Sinnstruktur des Alltags-

handelns. 

• Leistung: Rekonstruktion der Integration von Vipassana in den professionellen Alltag. 

A.2.  Projektablauf und Darstellung in diesem Bericht 

• Vorstudie und Vorbereitung. 

• Inhaltsanalyse biographisch orientierter Interviews. 

• Spannungsfeld zwischen professionalisiertem Gesundheitswesen und dem tugend-

ethischen System von Vipassana. 

• Tiefenfokus auf der biographischen Integrationsleistung. 

• Unterschiedliche methodische Zugänge in den einzelnen Projektphasen. 

A.3. Aufbau der Arbeit 
A.4. Epistemologische Verortung der Untersuchung 

• Sprachliche Ausdrucksgestalten geben Einblick in die Sinnstruktur menschlichen 

Verhaltens. 

• Menschliches Verhalten ist regelgeleitet und die Sinnstruktur der Regeln ist im Sinne 

eines „methodischen Realismus“ untersuchbar. 

 A.5. Untersuchungsteilnehmer 

• Beschäftigte im Gesundheitswesen mit professionellem Kontakt mit Patienten. 

• Vollständige Teilnahme an einem 10-tägigen Vipassana-Kurs in der Tradition von S.N. 

Goenka. 

• Guter Zugang zum Feld und einheitlicher Ablauf der Kurse. 

A.6. Zusammenfassung der Einführung 
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A. Einführung 

A.1. Pilotprojekt: Vipassana als Hilfestellung für Mitarbeiter im 
 Gesundheitswesen 

Der folgenden Studie liegt ein empirisches Forschungsprojekt zugrunde, in dem 
die Frage untersucht wurde, inwieweit die buddhistische Meditationstechnik 
„Vipassana“ als eine Methode der Selbstbeobachtung für Mitarbeitern aus dem 
Gesundheitswesen eine Hilfestellung geben kann, um Sterben, Leiden und Tod 
angemessen begegnen zu können und wie dies erforscht werden kann. 
 
Das Gesundheits- und Pflegepersonal sieht sich vielfach durch seine Ausbil-
dungen auf die Begegnung mit Leiden und Tod nur ungenügend vorbereitet 
sieht (George et al. 19892). Dabei hat sich besonders gezeigt, daß eine 
Bewältigung sich nicht nur auf die Vermittlung kognitiven Wissens be-
schränken kann, sondern affektive, erfahrungsmäßige Elemente beinhalten 
sollte, die den Lernenden eine gefühlsmäßige Bewältigung ihrer Ängste und 
ihres Abwehrverhaltens ermöglichen (Varga und Batsel, 1994; Hayslipp und 
Galt, 1993). Da ein wesentlicher didaktischer Schwerpunkt des Systems der 
Vipassana-Meditation in der Kontemplation von Vergänglichkeit und dem 
daraus resultierenden Leiden liegt, lag die Vermutung nahe, daß die intensive 
innere Selbstkonfrontation in einem 10-tägigen Vipassana-Kurs Aufschluß 
geben kann über die Dynamik der Bewältigung von Leiden, Sterben und Tod. 
 
Hieraus leiteten sich zunächst folgende Fragestellungen ab: 
 
1. Hat die Praxis von Vipassana-Meditation Auswirkungen auf den Berufs-

alltag von Mitarbeiter/Innen im Gesundheitswesen. 
 
Wenn ja: 
 

2. Auf welchen unterschiedlichen Ebenen treten diese auf? 
3. Wie lassen sich diese Auswirkungen charakterisieren und klassifizieren? 
4. Wie sind diese Auswirkungen in Hinblick auf den Nutzen im professionellen 
Alltag zu bewerten? 

                                                        
2Nach der Gießener Studie zur Sterbesituation im Krankenhaus sehen sich 65% der medizini-
schen Angestellten durch die Berufsausbildung nur sehr unzureichend auf das Sterben im Kran-
kenhaus vorbereitet (George, Beckmann, Vaitl , 1989). 

Buddhistische Me-
ditation als Hilfe-

stellung im Umgang 
mit Leiden und Tod. 

Ausgangsfrage-
stellung- Effekte von 
Vipassana auf den 

Berufsalltag. 

Entwicklung eines 
methodologischen 
Zugangs ist eine 
zentrale Aufgabe 
dieses Projektes.  
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Eine der Hauptaufgaben in dieser Studie lag in der Entwicklung eines me-
thodischen Zugangs zu der Fragestellung. Quantitative sozialwissenschaftliche 
Untersuchungsverfahren zeigten sich schon zu Beginn des Untersuchung aus 
zweierlei Gründen als unbrauchbar: 
 
(1) Zum einen stellt der Besuch eines Vipassana-Kurses in unserer Kultur (im 
Gegensatz etwa zu Thailand und Japan) eine solche Besonderheit dar, daß es 
sich aufgrund der gängigen Vorurteile (Angst vor Involvierung in Religion und 
Sekte) und der für unsere Kultur ungewöhnlichen Ausnahmesituation eines 10-
tägigen Schweige-Retreats innerhalb der kurzen Projektzeit als nicht möglich 
erwies, eine systematische quantitative Studie mit freiwilligen Teilnehmern 
durchzuführen. 
 
(2) Zum anderen sind die spezifischen Effekte der Vipassana-Meditation bisher 
nur unzureichend charakterisiert, so daß die Anwendung von vorhandenen 
Frageinstrumenten aus der Psychotherapieforschung oder Thanatologie die 
Meditation bestenfalls unter schon bekannte Konzepte subsumieren würde und 
hiermit das eigentlich Besondere der Meditation in den 
Untersuchungsergebnissen nicht abgebildet würde. So ist beispielsweise zwar 
an verschiedener Stelle nachgewiesen worden, daß Meditation Ängste redu-
zieren kann (Engel, 1995), die Angstreduktion stellt jedoch aus der inneren 
Logik des Theravada-Buddhismus allenfalls einen Nebeneffekt dar (siehe auch 
Vogd, 1997). 
 
Der Zugang zu der Fragestellung mußte deshalb qualitativ sein, das heißt, das 
untersuchte Phänomen mußte zuerst einmal beschrieben und rekonstruiert 
werden, da die Integration von Meditation und modernem Berufsleben in einer 
individuellen Biographie bisher phänomenologisch noch nicht untersucht 
wurde. Der erste Zugang zu der Fragestellung stellte deshalb die Inhaltsanalyse 
biographischer Interviews mit Meditierenden aus dem Gesundheitswesen dar. 
 
Das Besondere am qualitativen Zugang ist, daß die ausführliche Analyse 
weniger Fälle schon Aufschluß geben kann über die generelle Dynamik der 
untersuchten Problematik, denn auf der Folie des bekannten „Normalen“ kann 
unter der Berücksichtigung der biographischen Besonderheiten des Einzelfalles 
das typologisch Besondere des untersuchten Phänomens kontrastiert werden.  
 

Erschließung der 
strukturellen Beson-

derheiten des 
untersuchten Phä-

nomens. 

Professionelles 
Leben und Medita-
tionssystem - zwei 
unterschiedliche 

Welten: Eine Inte-
grationsleistung ist 

erforderlich. 

Effizientes hochtech-
nisiertes 

Gesundheitswesen 
und Tugendethik des 

Mitgefühls. 
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Schon nach wenigen Fallanalysen zeigte sich, daß die beiden Systeme Vi-
passana und modernes Gesundheitswesen sich nicht einfach, wie naiv ange-
nommen werden könnte, komplementär ergänzen, sondern daß vom einzelnen 
Menschen eine Integrationsarbeit geleistet werden muß, um beide Welten in 
einer Lebenspraxis zu vereinen, denn diese beiden Systeme beinhalten nicht nur 
eine recht unterschiedliche Weltsicht, sondern leiten verschiedene 
lebenspraktische ethische Prinzipien ab. Letztendlich begegnen sich hier zwei 
vollkommen unterschiedliche Sinnwelten. Auf der einen Seite steht das 
moderne Gesundheitssystem mit einer hochdifferenzierten und auf Funk-
tionaltiät ausgerichteten Professionsethik. Die andere Seite bildet das 2500 
Jahre alte buddhistische System mit einer universalistischen „Ethik der 
Tugend“, in der eine mitfühlende und liebevolle Haltung dem Mitmenschen 
gegenüber im Vordergrund steht.  
 
Aus der Gegenüberstellung der beiden Welten ergab sich ein weiterer 
methodischer Zugang zu der Fragestellung. Indem die strukturellen Beson-
derheiten der beiden Systeme herausgearbeitet wurden, rückte das Problem der 
Integration in den Vordergrund. Zum einen zeigte sich in den „drop-out“ 
Fällen, daß diese Integration nicht automatisch geleistet werden kann. Zum 
anderen zeigte sich, daß in den verschiedenen Biographien unterschiedliche 
Integrationslösungen gefunden wurden, in denen einige eine Erweiterung der 
lebenspraktischen Kompetenz, andere sogar eine neue Qualität in der 
Berufspraxis aufzeigen. 
 
Drei unterschiedlichen Lösungstypen konnten exemplarisch in Form von 
jeweils einem Beispiel, in dem dieser Typus besonders deutlich zum Vorschein 
kommt, ausführlich rekonstruiert werden. Diese Rekonstruktion erfolgt anhand 
spezieller Textstellen, die sich explizit auf die diesbezügliche Lebenspraxis im 
professionellen Umgang mit Sterben, Leiden und Tod beziehen, da sich hier die 
Begegnungsdynamik dieser beiden Systeme in Hinblick auf die 
Ausgangsfragestellung optimal abbildet.  
 
Die Untersuchungsfragestellung wurde somit von drei Blickwinkeln ange-
gangen: 
 
1.  Die inhaltsanalytische Darstellung der Interviews gibt einen Einblick in die 

inhaltlichen Erscheinungsformen des zu untersuchenden Phänomens. 
2.  Die Strukturanalyse der Dynamik von Professionalität und Meditation 

kontrastiert die Integrationsproblematik. 

Analyse der 
strukturellen 

Besonderheiten des 
modernen 

Gesundheitswesens 
und des Lehrsystems 

von Vipassana. 

Rekonstruktion der 
Sinnstruktur des 
Alltagslebens. 

Drei Blickwinkel: 
Inhalt, Struktur der 

System und 
Sinnstruktur des 
Alltagshandelns. 
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3. Die ausführliche Rekonstruktion der Analyse der Sinnstrukturen des pro-
fessionellen Alltagshandelns expliziert die verwirklichten Lösungen im 
Umgang mit Sterben, Leiden und Tod. 

 
Während der Entwicklung dieses Forschungsprojektes stand insbesondere 
wegen des engen Zeitrahmens (18 Monate) die Eleganz des Designs im 
Vordergrund, d.h. es konnten nur wenige Interviews durchgeführt werden, die 
dann allerdings durch ein verdichtetes methodisches Vorgehen ausgewertet 
wurden, so daß sich auch bei einer geringen Anzahl von Fallbeispielen das 
Untersuchungsfeld hinsichtlich der Ausgangsfragestellung aufschließt.  
  
Die Leistung dieser Untersuchung liegt somit im wesentlichen in der Rekon-
struktion der Integrationsdynamik von Vipassana in das professionelle Ge-
sundheitssystem. Als Nebenprodukte dieser Untersuchung ergaben sich einige 
grundsätzliche Hinweise zu den verschiedenen Formen der Rezeption von 
Vipassana durch westliche Meditationsschüler. 

A.2. Projektablauf und Darstellung in diesem Bericht 

Entsprechend der unterschiedlichen Phasen des Projekts findet die Darstellung 
der Ergebnisse in 3 Teilen (B.; C.; D.) und einer abschließenden Diskussion 
(E.) statt. Im folgenden eine kurze Schilderung der einzelnen Projektphasen: 
 
Phase 0: Hier wurden Vorinterviews durchgeführt und die Interviewtechnik 
entwickelt, es entstand der Frageleitfaden und die Initialfrage wurde entwickelt 
(die Erzählaufforderung wird ausführlich in Abschnitt B.1.3. analysiert). Der 
Verlauf der Vorarbeiten wurde in dem Zwischenbericht vom Februar 97 
geschildert und wird deshalb hier nicht mehr gesondert dokumentiert, da die 
Ergebnisse derselben in die Phase 1 einfließen. 
 
Phase 1: Hier wurden zunächst 6 biographisch orientierte Interviews nach dem 
Prinzip des „theoretical sampling“ durchgeführt (zur methodischen Begründung 
siehe Absatz B.1.1.). Die Interviews wurden segmentiert und chronologisch 
zusammengefaßt und anschließend inhaltsanalytisch hinsichtlich des 
Untersuchungsgegenstandes aufgerarbeitet. 
 

Leistung: Re-
konstruktion der 
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Vipassana in den 
professionellen 
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Vorstudie und 
Vorbereitung 
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Spannungsfeld 
zwischen dem 
professionali-
siertem Ge-

sundheitswesen 
und dem 

tugendethischen 
System von 
Vipassana 
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Phase 2: Aus der inhaltsanalytischen Betrachtung ergab sich insbesondere ein 
„Spannungsfeld“ zwischen „Professionalisierung im Gesundheitswesen“ und 
dem tugendethischen System der Vipassana-Meditation. Entsprechend wurden 
die formalen Systemeigenschaften dieser beiden Sinn- und Lebenswelten in 
dieser Projektphase ausführlich analysiert und einander gegenübergestellt. 
 
Phase 3: Die kontrastive Gegenüberstellung von „Vipassana“ und der Pro-
fessionsethik des „modernen Gesundheitswesen“ machte deutlich, daß diese 
beiden Systeme sich nicht einfach komplementär ergänzen, sondern eine 
individuelle Integrationsleistung erfordern. In dieser Phase wurde deshalb der 
Fokus der Untersuchung auf die Strategien von individuellen Lösungswegen 
gelegt. Hier wurden alltagspraktische Situationen, in denen der Erzähler in 
seinem Beruf mit Sterben, Leiden und Tod in Berührung kommt, auf die 
individuelle Form des Umgangs untersucht. In dieser Phase wurden 2 weitere 
Interviews mit meditierenden Mitarbeitern aus dem Gesundheitswesen 
durchgeführt, die einen vielversprechenden Kontrast versprachen. 
 

(Phase 3b) Kontrastiv wurden 2 Interviews mit nicht meditierenden Mitar-
beitern aus dem Gesundheitswesen durchgeführt. Aus der Analyse dieser Fälle 
ließe sich eine weitere Phase des Projektes ableiten, in dem die Kontrastierung 
mit nicht von Vipassana beeinflußten Coping-Strategien im Gesundheitswesen 
im Vordergrund stehen würde. Aus Zeitgründen konnte jedoch dieser 
Untersuchungszweig nicht weiter verfolgt werden. 
 

Phase 4.: Hier findet die abschließende Diskussion der Ergebnisse statt.  
 
In den Phasen 2, 3 und 4 wird die Fragestellung der Untersuchung in jeweils 
unterschiedlichen methodologischen Zugängen angegangen. Die spezielle 
Methodik wird deshalb jeweils zu Beginn der jeweiligen Kapitel geschildert. 
Die einzelnen Phasen werden nach dieser Einleitung (A.) analog der Reihen-
folge ihrer Durchführung in den Kapiteln B., C., und D. geschildert. 

Tiefenfokus auf der 
biographischen In-
tegrationsleistung 

Unterschiedliche 
methodische 

Zugänge in den 
einzelnen Pro-

jektphasen 
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A.3. Aufbau der Arbeit 

A. Einführung 
 
A.1. Pilotprojekt: Vipassana als Hilfestellung für Mitarbeiter im  
  Gesundheitswesen 
A.2. Projektablauf und Darstellung in diesem Bericht 
A.3. Aufbau der Arbeit 
A.4. Epistemologische Verortung der Untersuchung 
A.5.  Untersuchungsteilnehmer 
 
B. Inhaltsanalyse biographisch orientierter Interviews 
 
B.1. Untersuchungsmethode 
B.2. Zusammenfassung der Interviews 
B.3. Einzelfallübergreifende Diskussion: Wirkunksfelder der Meditation  

 und Konflikte 
 
C. Die Strukturanalyse der Dynamik von Professionalität und   
 Meditation 
 
C.1. Gesundheitswesen 
C.2. Vipassana Meditation 
C.3. Meditation und professionelles Gesundheitssystem: Zwei 

 unterschiedliche Welten. 
 
D. Integration von Vipassana und Gesundheitswesen in einer Lebenspraxis: 

Rekonstruktion der Sinnstruktur des Alltagshandelns. 
 
D.1. Methodik der „objektiven Hermeneutik“ 
D.2. Begründung für die Auswahl der Beispiele 
D.3. Rekonstruktion der Sinnstrukturen des professionellen  Alltagshandelns 
D.4.  Diskussion 
 
E. Neue Wege zur Bewältigung von Leiden? Abschließende Diskussion 
 
E.1.  Bestehende Angebote in der Bewältigung von Sterben und Leiden 
   im professionellen Alltag 
E.2. Die Untersuchungsergebnisse im Vergleich zu den bestehenden 

 Bewältigungsangeboten 
E.3. Epilog: „Das Krankenhaus ein Ort der Schönheit“ 
 
F. Zusammenfassung 
 
G. Literatur 
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A.4. Epistemologische Verortung der Untersuchung 

In dieser Untersuchung wird davon ausgegangen, daß das Handeln eines 
Individuums sinnstrukturiert ist und daß sich die Sinnstrukturen seines Han-
delns in seinen sprachlichen Ausdrucksgestalten, insbesondere in der textuellen 
Struktur narrativer Erzählungen darstellen (Schütze, 1983, 1987). Die 
Sinnstrukturen eines Individuums bestimmen seinen Zugang zur Welt, sein 
Handeln, sein Erleben und seine Interpretation der Welt. Diese Strukturen 
entwickeln sich aus den individuellen biographischen Prozessen. Der onto-

logische Status dieser Sinnstrukturen ist konstruktivistisch. Diese Strukturen 
sind subjektabhängig und besitzen keine Realität außerhalb der Konstruktion 
des Erlebers. Sie entstehen in den regelerzeugenden kognitiven Prozessen des 
Erlebers, insbesondere im Lernen sozialer Prozesse. 
 
Bei der Analyse der Daten wird der Standpunkt des Singularismus3 einge-
nommen (Krausz, 1993), d.h. es gibt nur eine sinnvolle Rekonstruktion der 
Sinnstruktur des Erlebers aus dem narrativen Interview. Dieser kann sich durch 
hermeneutische Verfahren der Textinterpretation genähert werden, wie der hier 
verwendeten Methode der „Objektiven Hermeneutik“ (Oevermann, 1993a;b, 
wird ausführlich in Abschnitt D.1. erläutert). Dieses Verfahren hat den 
Anspruch eines strengen methodologischen Realismus, denn die einzelnen 
Analyseschritte der Rekonstruktion der Sinnstruktur sollten reproduzierbar und 
nachvollziehbar sein. Hierdurch wird die Gesetzlichkeit der Fallstruktur 
methodologisch „objektiv“ erschließbar. Der Begriff „objektiv“ bezieht sich auf 
die Rekonstruktion der Fallstruktur aus den verschrifteten Daten, nicht auf den 
ontologischen Status des Bewußtseins als subjektiver Erleber dieser Struktur. 
Diese Struktur wird als historisch-sozial konstruiert angenommen (Gergen, 
1990). Als subjektabhängige Struktur ist der verwendete Strukturbegriff hier 
nicht im Sinne von Levy Strauss zu verstehen, der anlehnend an den 
französischen Strukturalismus universal gültige Strukturgesetzmäßigkeiten 
innerhalb menschlicher Gesellschaften annimmt, sondern als im sozialen 
Prozeß ausgehandelte und veränderliche Regelstrukturen. 

                                                        
3Für die Klärung der epistemologischen Begriffe möchte ich Prof. Michael Krausz danken. Siehe 
auch Krausz (1993). 
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A.5. Untersuchungsteilnehmer 

Die Teilnehmer dieser Untersuchung sind Vipassana-Meditierer, welche als 
Mitarbeiter im Gesundheitswesen beschäftigt sind. 
 
Das Kriterium für „Mitarbeiter im Gesundheitswesen“ ist hier die Beschäf-
tigung in medizinischen Institutionen mit einem unmittelbaren professionellen 
Kontakt mit dem Patienten (Ärzt/Innen, Krankenschwestern, Krankenpfleger, 
Lokopäden, etc.). 
 
Das Kriterium für „Vipassana-Meditierer“ stellt hier auf der formalen Ebene 
der Besuch und Abschluß von mindestens einem 10-tägigen Vipassana-Kurs in 
der Tradition von S.N. Goenka dar.  
 
Auf der inhaltlichen Ebene zeigt ein „Vipassana-Meditierer“ die Bereitschaft 
und das Bemühen, den Meditationsanweisungen des Vipassana-Lehrers Folge 
zu leisten. Da die Methode Vipassana nur bei Untersuchungsteilnehmern 
überprüft werden kann, die wirklich Vipassana praktizieren, stellt der Nachweis 
von Nichtbefolgung der Anweisungen ein Ausschlußkriterium für die 
Untersuchung dar. Da sich der Untersucher jedoch nicht in der Position 
befindet zwischen „richtigen“ und „falschen Meditierern“ zu unterscheiden, 
muß das Ausschlußkriterium sinnlogisch aus den Interviewtext rekonstruierbar 
sein, etwa in der Weise, daß ein Untersuchungsteilnehmer im Interview 
beispielsweise benennt, sich bewußt nicht an die Meditationsanweisungen des 
Lehrers zu halten.  
 
Unter der Vielzahl unterschiedlicher Traditionen von Vipassana-Meditation 
betrachte ich hier ausschließlich die Tradition von S.N. Goenka. Die Be-
schränkung auf diese Tradition hat unter anderem folgende Gründe: 
 
1. Vergleichbarkeit der Erfahrungen der verschiedenen Untersuchungsteil-

nehmer: Alle 10-Tage-Kurse dieser Tradition laufen nach dem selben 
Schema ab. Die gelehrte Methode und der Inhalt der abendlichen Diskurse 
ist auf allen Kursen immer dieselbe. 

2. Zugang zum Feld: Allein in Deutschland haben mehr als 1500 Menschen an 
einem Kurs in dieser Tradition teilgenommen. 

3. Zugang zu den Lehren: Aufgrund der Öffentlichkeit der Diskurse und 
Lehrmaterialien ist eine systematische Analyse der Lehre möglich. 

Untersuchungsteil-
nehmer Beschäftigte 

im Gesund-
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Patienten. 

Vollständige 
Teilnahme an einem 

10 -tägigen 
Vipassana-Kurs in 
der Tradition von 
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4. Fokus auf Meditationspraxis: Unter den mittlerweile recht vielfältigen 
Formen von Vipassana, die im Westen gelehrt werden, stellt Goenkas 
Tradition eine relativ orthodoxe Form dar. In Lehre und Praxis steht aus-
schließlich die Meditation im Vordergrund. In ihrer Lehrdidaktik orientiert 
sie sich an den relativ nüchternen frühbuddhistischen Schriften des Pali-
Kanons. 
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A.6.  Zusammenfassung der Einführung 

 

1 Der Ausgangspunkt für diese Untersuchung war die Überlegung, inwieweit 
die buddhistische Meditationstechnik Vipassana, in der die gleichmütige 
Betrachtung der Vergänglichkeit einen wichtigen Übungsschwerpunkt 
darstellt, für Mitarbeiter im Gesundheitswesen eine Hilfestellung geben 
kann im Hinblick auf den Umgang mit Sterben, Leiden und Tod. 

 
2 Dieses Forschungsprojekt stellt eine 18-monatige Pilotstudie dar, in der es 

zunächst darum ging, einen methodischen Zugang zur Fragestellung der 
Untersuchung zu gewinnen. 

 
3. In einem qualitativen Zugang wurde das Untersuchungsfeld auf dreifache 

Weise aufgeschlossen: (1) Inhaltsanlayse narrativer Interviews mit 
Untersuchungsteilnehmern, die Vipassana meditieren und im Gesund-
heitswesen arbeiten. (2) Gegenüberstellung der Ethiken von Vipassana und 
des modernen Gesundheitswesens. (3) Rekonstruktion individueller 
Integrationslösungen von Vipassana in den professionellen Alltag.  

 
4. Die Untersuchungsteilnehmer sind Menschen, die im Gesundheitswesen 

arbeiten und gleichzeitig mindestens an einem 10-tägigen Meditationskurs 
in der Tradition von S.N. Goenka teilgenommen haben. 
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B. Überblick: Inhaltsanalyse biographisch orientierter Interviews 

B.1. Untersuchungsmethode 
B.1.1. Fallauswahl 

• Theoretical sampling - Kontrastierung in der Auswahl der Untersuchungsteilnehmer. 

• Unterschiedliche Meditationserfahrung, verschiedene Berufsfelder, Männer und 

Frauen.  

• Wenige Fallbeispiele ausreichend, um den Typus einer Bewältigungsstrategie zu 

rekonstruieren. 

B.1.2. Interviewtechnik 

• Teilstrukturiertes Interview mit narrativen Elementen. 

• Tonbandaufzeichnungen in einem dem Erzähler vertrauten Rahmen. 

• Erzähler unwissend hinsichtlich der Forschungsmethode, Interviewer „kompetent“ 

hinsichtlich der Vipassana-Meditation. 

• Kommunikationsfalle: Positive Ergebnisse erwartet und gleichzeitig ehrlich und 

authentisch antworten müssen. 

B.1.3. Analyse der Erzählaufforderung 

• Erzählaufforderung ist bedeutsam für den Interviewverlauf: Exemplarische fein-

sequentielle Analyse eines Interviewbeginns. 

• Rekonstruktion der Erleidensgeschichte. 

• Fokussiertes Interesse auf Entwicklung. 

• Startpunkt der Erzählung zur Zeit der potentiellen biographischen Krisensituation des 

ersten Kursbesuches. 

• Fokus auf emotional und lebensgeschichtlich bedeutsamen Geschehnisse. 

• Rahmung der Interviewsituation: Offenheit in der Erzählform bei gleichzeitigem Fokus 

auf persönlich relevanten Prozessen. 

B.1.4. Inhaltsanalytische Aufarbeitung der Interviews 

• Interviewaufarbeitung: Transkription, Segmentierung, chronologische Zusammen-

fassung und Diskussion hinsichtlich der Ausgangsfragestellung. 

• Leitüberschriften, Reformulierung der Erzählinhalte und Erläuterung durch Inter-

viewpassagen. 

• Verdichtete Betrachtung: Vipassana, professionelles Handeln, biographische Linien. 

• Systematische Falldiskussion und Hypothesenbildung. 

B.2.0. Transkriptionsregeln 

• Transkription nach den Regeln der Ulmer Textbank. 

B.2.1. Zusammenfassung Interview Frau A. 

B.2.1.1. Diskussion des Interviews hinsichtlich der Ausgangsfragestellung. 

B.2.2. Zusammenfassung Interview Herr B. 
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B.2.2.1. Diskussion des Interviews hinsichtlich der Ausgangsfragestellung. 

B.2.3. Zusammenfassung Interview Herr C. 

B.2.3.1. Diskussion des Interviews hinsichtlich der Ausgangsfragestellung. 

B.2.4. Zusammenfassung Interview Frau D. 

B.2.4.1. Diskussion des Interviews hinsichtlich der Ausgangsfragestellung. 

B.2.5. Zusammenfassung Interview Frau E. 

B.2.5.1. Diskussion des Interviews hinsichtlich der Ausgangsfragestellung. 

B.2.6. Zusammenfassung Interview Frau F. 

B.2.6.1. Diskussion des Interviews hinsichtlich der Ausgangsfragestellung. 

B.2.7. Zusammenfassung Interview Frau G. 

B.2.7.1. Diskussion des Interviews hinsichtlich der Ausgangsfragestellung. 

B.2.8. Zusammenfassung Interview Herr H. 

B.2.8.1. Anmerkungen zum Interview. 

B. 4. Einzelfallübergreifende Diskussion: Wirkungsfelder der Meditation  
  und Konflikte 
B.4.1. Positive Wirkungen der Meditation im professionellen Alltag 

• Sinn, Mitgefühl und Lösung von inneren Spannungen und Konflikten 

B.4.2. Konfliktfelder in der professionellen Arbeit. 

• Dienst am Menschen im Kontrast zu den beruflichen Anforderungen des Alltags 

B.5.  Zusammenfassung der Inhaltsanalyse biographisch orientierter  
 Interviews 
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B. Inhaltsanalyse biographisch orientierter Interviews 

B.1. Untersuchungsmethode  

B.1.1. Fallauswahl 

Die Auswahl der Gesprächspartner erfolgte nach dem Prinzip des „theoretical 
sampling“ (Strauss, 1994): Nachdem die ersten Fälle aufgrund der 
Zugangsbedingungen zum Untersuchungsfeld ausgewählt wurden, erfolgte die 
weitere Fallauswahl nach dem Kriterium der Kontrastierung zu den 
bestehenden Fällen: Männer versus Frauen, unterschiedliche Berufsgruppen 
(Ärzte, Pfleger, und als Kontrast zu den medizinischen Helferberufen eine 
Logopädin und einen Psychologen), sehr erfahrene Meditierende versus 
weniger erfahrene Meditierende, Drop-outs versus aktive Meditierende.  
 
Eine zweite Phase des „theoretical sampling“, in der aufgrund der Fallre-
konstruktionen gezielt nach weiteren kontrastierenden Fällen gesucht wird, 
konnte in dem begrenzten Zeitrahmen des Untersuchungsprojektes nicht 
durchgeführt werden.  
 
Im folgenden eine Kurzcharakterisierung der Interviewteilnehmer: 
 
Frau A.: Ärztin in Rehaklinik, geringe Meditationserfahrung (3 Kurse besucht) 
Herr B.: Arzt in Rehaklinik, Vipassana Drop out, geringe Meditationserfahrung 
(3 Kurse besucht).  
Herr C.: Krankenpfleger in Uniklinik, mittlere Meditationserfahrung (8 Kurse 
besucht)  
Frau D: Logopädin in neurologischer Abteilung, mittlere Meditationserfahrung 
(7 Kurse besucht).  
Frau E.: Ärztin in Kinderonkologie, große Meditationserfahrung (mehr als 20 
Kurse besucht). 
Frau F.: Ehemalige Krankenschwester. Aussteigerin aus ihrem Beruf, mittlere 
Meditationserfahrung (ca. 7 Kurse besucht). 
Frau G.: Psychatrieschwester in Suchtkrankenstation, besonders große 
Meditationserfahrung (1,5 Jahre Aufenthalt in einem Meditationszentrum). 
Herr H.: Klinik-Psychologe, große Meditationserfahung (mehr als 20 Kurse 
besucht). 
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Im Gegensatz zu den quantitativen Verfahren spielt in dem hier gewählten 
qualtitativen Zugang die Größe der Stichprobe im Sinne der statistischen 
Häufigkeit von Merkmalen keine Rolle. Ziel ist hier einzig und allein, die 
Strukturmerkmale des untersuchten Phänomens - das Zusammentreffen der 
beiden Welten Vipassana und Gesundheitswesen in einer Lebenspraxis - zu 
beschreiben. Theoretisch könnte die exakte Analyse weniger Einzelfälle, die 
das untersuchte Phänomen repräsentieren, ausreichen, um allgemeine Aussagen 
über die Gesetzlichkeiten des untersuchten Gegenstandes treffen zu können 
(Oevermann, 19884), gleichsam wie die Analyse eines Automotors ausreichen 
würde, die generellen Prinzipien der Funktionsweise von Kraftstoff getriebenen 
Motoren zu ermöglichen. Da im Gegensatz zu dem quantitativen Zugängen hier 
nicht nach quantitativen Merkmalsausprägungen gesucht wird, sondern nach 
der Regelhaftigkeit menschlichen Verhaltens gefragt wird (in dieser 
Untersuchung speziell nach den professionellen Strategien im Umgang mit 
Sterben, Leiden und Tod), können die gefundenen Regelhaftigkeiten zu einem 
Typus verallgemeinert werden. Ein Typus repräsentiert dann eine spezifische 

Form regelgeleiteten Verhaltens, d.h. hier einer spezifischen (coping) Strategie 
im Umgang mit Sterben, Leiden und Tod. Jeder gefundene Typus stellt dann 
ein Bewältigungsform dar. Im quantitativen Sinne nach der 
Eigenschaftsausprägung dieses Prinzips zu fragen ist, genau so unsinnig, wie zu 
fragen, ob ein LKW-Motor mehr motorhaftig ist als ein PKW-Motor, denn 
entscheidend ist hier das Funktionsprinzip, nicht die Leistung. 

                                                        
4„Man mag als erstes einwenden, es handele sich hier um einen Einzelfall, ein Typus ließe sich 
von daher nicht generalisieren. Ein solcher Einwand verwechselt jedoch Generalisierbarkeit und 
empirische Häufigkeit der von der Einzelfallrekonstruktion ausgehenden Typenbildung bzw. 
Strukturgeneralisierung. Selbst wenn die hier rekonstruierte Identitätsformation nur für diesen 
einzelnen Fall gelten sollte, repräsentierte sie doch einen allgemeinen Typus. Seine 
Allgemeinheit bestünde darin, die Strukturierungsgesetzmäßigkeiten zu artikulieren, die die 
Reproduktion des Identitätsentwurfs des Einzelfalls bestimmt.“ (Oevermann, 1989: 280) 
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B.1.2. Interviewtechnik 

Die Interviewpartner werden im Interview aufgefordert, ihre Entwicklung zu 
erzählen. Das Gesamtinterview geht in einigen Schritten über das narrative 
Interview im engeren Sinne (Schütze, 1987) hinaus, da die thematischen 
Erzähllinien durch den Interviewer mitstrukturiert werden. Anhand einer Liste 
von Kernfragen wird der Interviewte, falls er nicht schon von sich aus hierzu 
Stellung nimmt, von dem Interviewer z. B. nach Abschluß einer Erzählsequenz, 
aufgefordert zu erzählen. Die Erzählung in den einzelnen thematischen 
Segmenten wird vom Interviewer nicht unterbrochen, so daß sich innerhalb die-
ser Segmente narrative Erzählstrukturen herausbilden können, die die Analyse 
der Sinnstrukturierung des Alltagshandelns des Interviewteilnehmers 
ermöglichen. Im Anschluß an das Interviews werden die biographischen Daten 
erfragt (Schullaufbahn, Eltern, Geschwister etc.). 
 
Im folgenden eine ausführliche Beschreibung und Analyse der Kontextbe-
dingungen, welche die Hintergrundfolie für das Interview darstellen. Im 
einzelnen werden betrachtet: 
 
(a.) Interviewatmosphäre,  
(b.) die Rolle des Interviewers,  
(c.) die konkrete Erzählaufforderung. 
 
(a.) Interviewatmosphäre: In allen Interviews war der Raum, in dem das In-
terview durchgeführt wurde, den Interviewten vertraut. In der Regel fand das 
Interview in der Privatwohnung des Erzählers statt, gelegentlich an seinem 
Arbeitsplatz. Die Erzähler konnten das räumliche Setting bestimmen. Die 
Interviews wurden auf Audio aufgezeichnet. Vor dem Interview wurde ein 
informelles Gespräch geführt, indem Erzähler und der Interviewer miteinander 
Kontakt aufnehmen konnten. Im Verlauf dieses Vorgesprächs wurde dem 
Erzähler mitgeteilt, daß das Interview voraussichtlich etwa eineinhalb Stunden 
dauern würde. Der Beginn der Audioaufzeichnung markiert den Start des 
Interviews. 
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(b.) Rolle des Interviewers: Den Untersuchungsteilnehmern war bekannt, daß 
der Interviewer selbst an Vipassana-Kursen teilgenommen hat. Ebenso ist ihnen 
der Titel seines Forschungsprojektes bekannt: „Vipassana als eine Hilfestellung 
für Mitarbeiter des Gesundheitswesens“. Über die spezifischen Fragestellungen 
und die Methodik der Interviewtechnik und der Interviewauswertung, wurden 
die Untersuchungsteilnehmer nicht informiert. 
 
Für die Kommunikationsbeziehung zwischen Interviewer und Unter-
suchungsteilnehmern ergeben sich hieraus folgende Struktureigenschaften: Der 
Untersuchungsteilnehmer kann davon ausgehen, daß Details zum Geschehen 
und Ablauf der Meditation dem Interviewer bekannt sind und deshalb nicht 
erwähnt werden müssen. Einerseits steht er als Mitglied der Vipassana-Peer-
Group möglicher unter dem Zugzwang Beweise, erbringen zu müssen, daß die 
Meditation bei ihm wirkt, nicht zuletzt auch dadurch, daß er sich für die 
Untersuchung zur Verfügung gestellt hat und er sich nun verpflichtet fühlt, die 
„positiven Wirkungen“ von Vipassana zu beweisen. Andrerseits kann der 
Untersuchungsteilnehmer davon ausgehen, daß der Interviewer als „erfahrener“ 
Meditierer beurteilen kann, wie authentische Wirkungen der Meditation 
aussehen. 
 
Die Kommunikationssituation wird somit voraussichtlich gerahmt durch das 
Spannungsfeld der Erwartung „positiver Ergebnisse“ und dem Druck „ehrlich 
und authentisch“ antworten zu müssen. Wenngleich durch die gemeinsame 
Meditationserfahrung eine symmetrische Beziehung zwischen Interviewer und 
Interviewten hergestellt wird, so wird jedoch durch den Interviewer als 
Vertreter einer wissenschaftlichen Institution, die vom Erzähler eine 
Selbstoffenbarung haben möchte und ihre Forschungsmethode nicht vollständig 
aufgeklärt hat, eine asymmetrische Kommunikationsstruktur aufgebaut. 
Hierdurch wird das eben geschilderte Spannungsfeld nochmals zugespitzt. Es 
besteht ein Erzählzwang im Sinne von: „Du mußt mir die Ergebnisse 
präsentieren, aber ehrlich, da ich über die Analysemethoden verfüge, um deine 
Ehrlichkeit zu verifizieren.“ 
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B.1.3. Analyse der Erzählaufforderung  

(c.) Die konkrete Erzählaufforderung: Der Erzählaufforderung kommt eine 
besondere Bedeutung zu. Einerseits gibt sie den inhaltlichen Rahmen der 
Interviewsituation vor. Andererseits zeigen sich hier implizite Vorannahmen 
und Vorurteile des Forschers. Die Analyse der unterschiedlichen Bedeu-
tungsebenen der Erzählaufforderung ist deshalb ein hilfreicher Schritt zum 
Verständnis der Interviewsituation. Im folgenden nun die feinsequentielle 

Analyse (Oevermann, 1993 a,b)5 der Erzählaufforderung im Kontext einer 
konkreten Interviewsituation (Beginn des Interviews mit Herrn C.)6: 

Interviewer: hm also mich interessiert vor allen Dingen hm die Entwicklung die du 

durchgemacht hast 

Das Interesse des Interviewers ist klar fokussiert. Der Interviewer ist auf den 
Prozeß hin orientiert. Ihn interessieren anscheinend nicht nur die Einzeler-
fahrungen oder außergewöhnliche Erlebnisse, sondern die Verkettung von 
Erlebnisereignissen zu einer Entwicklung. Es geht ihm um das „Auswickeln“ 
dieses Prozesses. Der Begriff „durchgemacht“ bezieht sich oftmals auf leidvolle 
Erfahrungen, es geht hier also weniger um die abstrakte Reflexion des 
Prozesses, sondern um die Rekapitulation der eigenen Erleidensgeschichte. 
 
Für den Begriff „Entwicklung“ ergeben sich für den Befragten zwei Lesarten. 
Entweder wird hier Entwicklung im Sinne der chronologischen Abfolge der 
Ereignisse verstanden, oder Entwicklung kann hier als ein Wachstumsprozeß in 
Richtung einer positiven Persönlichkeitsveränderung begriffen werden. In 
diesem Verständnis von Entwicklung würde der Anspruch des Vipassana-
Lehrgebäudes thematisiert, eine Methode darzustellen, die systematisch vom 
Leiden befreit. Unter der letzteren Lesart kann beim Erzähler eine Diskrepanz 
erscheinen zwischen der Erwartung einer positiven Veränderung und der 
Aufforderung zur Selbstreflexion des eigenen Prozesses, indem diese 
Veränderung nicht sichtbar wird („Man hat nun 10 Jahre meditiert und man ist 
immer noch nicht erleuchtet“).  

Herr C: hm hmm 

Durch seinen Aufmerksamkeitsmarker gibt der Erzähler zur Kenntnis, daß er 
die Erzählaufforderung verstanden hat. Als zusätzliche Lesart kommt ein 

                                                        
5Für die Durchführung und Diskussion der Sequenzanalyse möchte ich Dr. Urban Studer und 
Margarita Sanchez danken. 
6Die Transkription erfolgt nach den Regeln der Ulmer Textbank. Das Zeichen (+) bedeutet eine 
Unterbrechung durch den anderen Sprecher. Zur Erläuterung der Transkriptionszeichen siehe 
Abschnitt B.2.0. 
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Einwand gegen die Gestaltung der Interaktionsbeziehung in Frage, mög-
licherweise wird es ihm zu dicht. 

Interviewer: seitdem du angefangen hast zu meditieren. seitdem du mit Vipassana in 

Berührung gekommen bist 

Der Interviewer spezifiziert die Erzählaufforderung. Er stellt sie in den Kontext 
der Meditation. Die Meditation wird also als Element der Entwicklung 
betrachtet. Sie wird eingebettet als mögliche Ursache, als Folge oder als Teil 
eines Entwicklungsprozesses. Dem Interviewer geht es hier nicht um die 
Entwicklung im allgemeinen, sondern um die Selbstreflexion der Entwicklung 
in Verbindung mit der Meditation. Mögliche Diskrepanzen zwischen dem 
Anspruch nach Entwicklung durch Meditation und dem eigenen Prozeß werden 
nun herausgefordert. Mit „in Berührung kommen“ wird die Erinnerung an 
intensive Erlebnisse evoziert. Es wird nicht gefragt, wann man zum ersten Mal 
etwas von Meditation gehört oder gelesen hat, sondern es wird die Explikation 
von Erfahrungen mit Meditation, die Eindruck gemacht haben, eingefordert. 
Ein 10-tägiger Vipassana-Kurs muß zwangsläufig aufgrund des strengen und 
außeralltäglichen Kurssettings berühren (ausführliche Erläuterung des 
Kursablaufes in Abschnitt C.2.). Der Wunsch, an einem solchem Kurs 
teilzunehmen, kann für eine prekäre Entwicklungsphase sprechen, deren 
Offenlegung vom Interviewer hier eingefordert wird, möglicherweise sogar für 
eine biographische Krisensituation.  

Herr C: hm hmm+ hm hmm 

An dieser Stelle unterbricht der Erzähler mit einem Aufmerksamkeitsmarker. 
Wahrscheinlich begreift er die Relevanz der Erzählaufforderung, aber 
möglicherweise ist ihm die direkte Aufforderung, von seinem inneren 
Seelenleben zu erzählen, zu dicht.  

„Interviewer: darum geht‘s einfach daß das nat- daß du die einfach erst mal beschreibst? 

und? gibt wahrscheinlich unterschiedliche Bereiche meinetwegen Beruf und Privatleben. 

und ähm und einfach da ich jetzt einfach nicht vorgeben möchte - äh also jetzt 

irgendwelche Suggestionen vorzugeben daß ausgerechnet in dem! Bereich was passiert“ 

Der Interviewer greift die Unterbrechung des Erzählers auf und verändert die 
Erzählaufforderung in Richtung einer etwas distanzierteren und offeneren 
Form. Der Erzähler kann jetzt erst einmal „beschreiben“ und sich aus 
unterschiedlichen Bereichen aussuchen, was er erzählt. Der Begriff 
„beschreiben“ ermöglicht gegenüber dem „In Berührung kommen“ mehr 
Distanz zu konflikthaften biographischen Themen. Die Sequenz „erst mal“ 
deutet jedoch an, daß der Interviewer trotzdem das „Wesentliche“ seines 
Interesses einfordern wird. In der inhaltlichen Gestaltung läßt der Interviewer 
Freiheit, alle Inhalte sind erlaubt, er möchte nichts suggerieren und gibt hier 
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Freiraum. Er spezifiziert den von ihm gewünschten Interviewkontext jedoch 
nochmals, indem er relevante Informationen einfordert, er möchte wissen „was 
passiert“.  

Herr C: hm hmm 

Interviewer: es ist einfach sehr offen. 

Herr C: hm hm 

Interviewer: daß du ähm gleich mal anfängst, dich mal zurückversetzt. wann hast du 

angefangen zu meditieren, äh was war vielleicht da ausschlaggebend den ersten Kurs zu 

machen? und von da aus so Stück für Stück guckst, was ist da eigentlich passiert. 

Der Erzähler unterbricht wieder mit einem Aufmerksamkeitsmarker. Mög-
licherweise ist es ihm wieder zu dicht und persönlich. Der Interviewer greift 
jedenfalls die Unterbrechung auf, gibt inhaltlichen Raum und betont wieder die 
„Offenheit“ der Situation. Der anschließende Aufmerksamkeitsmarker des 
Erzählers läßt sich entweder als Zustimmung zur Aushandlung des Inter-
viewkontextes oder als Verunsicherung interpretieren. Der Interviewer ent-
scheidet sich für die erstere Deutung und gibt die Startaufforderung zum 
Interview. Er konkretisiert nochmals die Erzählaufforderung: Er benennt die 
Ausfaltung des Entwicklungsprozesses „Stück für Stück“, wiederholt seine 
Hinweis auf die wesentlichen Prozesse, fokussiert den Startpunkt der Erzählung 
auf die potentiell krisenhafte Zeit vor Beginn des ersten Kurses, die 
biographische Situation der Initialerfahrung. 
Der Erzählkontext ist nun gerahmt durch die Offenheit in der Erzählweise bei 
gleichzeitigem Fokus auf wesentliche persönliche Prozesse und dem Startpunkt 
bei einer möglicherweise prekären biographischen Situation vor dem ersten 
Kursbesuch. 

Herr C.: hm hmm also letztendlich war‘s für mich vor drei Jahren begonnen zu medi-

tieren, und zwar damals in meinem Zivildienst? auch im Krankenhaus hat ich gearbeitet, 

und: in Hamburg gelebt, in ner Stadt der sehr- die sehr viel bietet? in allerlei Hinsicht? 

und ganz einfach auch ´n sehr schnelles Leben und sehr streßiges Leben geführt. und: 

letztendlich sin‘mer aus dem- aus dieser äh Kombination; also einmal die Arbeit im 

Krankenhaus und dann auch: - einfach das ähm Freizeitleben was letztendlich auch keine 

Ruhe zugelassen hat. daraus hat sich als nächstes so der Wunsch entwickelt äh doch zu 

sehen ob es noch andere Möglichkeiten gibt? das Leben also vernünftiger zu gestalten 

ganz einfach, weil ich auch gemerkt habe ich bin ein bißchen an meine Grenzen gestoßen. 

An dieser Stelle ist der Erzähler aufgefordert, sich zu entscheiden, ob er die 
Erzählaufforderung annimmt. Er nimmt die Kontextbedingungen an und 
beginnt mit der Erzählung. Es deutet sich eine krisenhafte biographische 
Situation an, in der der Erzähler nach einer Lebensalternative sucht. 
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Die Fokussierung der Erzählaufforderung in der vorliegenden Form hebt 
besonders auf das Verhältnis zwischen dem Anspruch nach Veränderung und 
der realistischen Schilderung der eigenen Situation ab. Hierdurch pointiert die 
Interviewsituation möglicherweise die Diskrepanz zwischen dem erstrebtem 
Idealbild und der erlebten Eigenrealität. Der Interviewkontext produziert so 
möglicherweise eine überzeichnete Form der Selbstkritik, die in der routinierten 
alltagspraktischen Anwendung von Meditation in der Regel nicht auftritt. 

(d.) Zusammenfassung wichtiger Strukturelemente der Erzählsituation 

• Offenheit in den Erzählinhalten, jedoch Beschränkung auf wesentliche 
persönliche Prozesse und Ereignisse. Ausfaltung des Entwicklungspro-
zesses ausgehend von der krisenhaften Ausgangssituation des Initial-
kontaktes mit Meditation. Asymmetrisches Verhältnis von Interviewer und 
Erzähler.  

• Erzählsituation wird durch den Interviewer bestimmt. Spannungsverhältnis 
für den Erzähler zwischen der Darstellung als guter Meditierer und der 
Aufforderung zur kritischen Selbstoffenbarung.  

• Plausibilitätszwang des Erzählers (Für den Erzähler erscheint der Inter-
viewer als „erfahrener“ Meditierer und wissenschaftlicher Sozialforscher, 
der in der Lage ist, die Authentizität seiner Darstellung zu beurteilen). 

B.1.3. Inhaltsanalytische Aufarbeitung der Interviews 

Die Aufarbeitung der Interviews erfolgte in folgenden Schritten:  
 
(a) Transkription der Interviews nach dem Standard der Ulmer Textbank 
(Mergenthaler, 1993).  
(b) Segmentierung der Interviews nach inhaltlichen Erzähleinheiten entspre-
chend der alltagsweltlichen Zuhörerkompetenz (Riemann, 1987).  
(c) Zusammenfassung der Interviews in der chronologischen Rekonstruktion 
der biographischen Ereignisse.  
(d) Diskussion der Interviews hinsichtlich der Ausgangsfragestellung. 
 
Die Zusammenfassung der Interviews findet auf drei unterschiedlichen 
Abstraktionsebenen statt: 
 
1. Leitüberschriften: Thematische Schwerpunkte werden in Kurzüberschriften 
am Seitenrand benannt. Der Leser kann sich hierdurch überblickartig in der 
Zusammenfassung orientieren. 
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2. Erzähllinie auf mittlerem Abstraktionsnivau: Die Erzählinhalte werden 
geglättet und in einer gegenüber dem Text abstrakteren Form reformuliert. Der 
Leser bekommt einen Einblick in den biographische Verlauf. 
3. Original: Dichte Interviewpassagen werden zitiert. Dem Leser wird der 
Einblick in die narrative Struktur des Erzählers möglich. 

Im Anschluß an jedes Interview findet eine Diskussion des Interviews in 
Hinblick auf das Erkenntnisinteresse dieser Untersuchung statt. Diese Dis-
kussion gliedert sich in 3 Teilaspekte: 

4. Vipassana-Meditation im professionellen Alltag: Hier werden Bereiche 
benannt, in denen Vipassana das professionelle Handeln möglicherweise 
unterstützt. 
5. Widersprüche zwischen Vipassana und professionellen Handeln: Hier 
werden Bereiche benannt in denen sich Vipassana im Widerspruch zum pro-
fessionellen Handeln zeigt. 
6. Biographische Überlegungen: Hier wird die Bedeutung von Vipassana im 
Hinblick auf die Gesamtbiographie diskutiert. 
 
Methodisch wurde die Falldiskussion in folgendem Prozedere entwickelt: 
 
1. Lesen des gesamten Interviewtextes durch Untersuchungsgruppe7. 
2. Hypothesenbildung über die Fallstruktur.  
3. Hypothesenbildung über Wirkungsebenen von Vipassana. 
4. Hypothesenbildung über Widersprüche zwischen Vipassana und Pro-

fessionalität. 
5. Hypothesenbildung über die biographische Verlaufskurve. 
6. Induktive Überprüfung der Hypothesen am Interviewtext. 
7. Typenbildung möglicher Effekte. a) positive Effekte; b) negative 

Effekte/Widersprüche. 
8. Formulierung der biographischen Gesamtlinie. 
9. Kontrastiver Vergleich der unterschiedlichen Fallstrukturen. 

B.1.4. Transkriptionsregeln 

Die Transkription erfolgte nach den Regeln der Ulmer Textbank (Mergenthaler, 
1993). Die Transkription erfolgt in hochdeutsch, es sei denn, im Interview 
tauschen Mundartwechsel auf. Der Sprachfluß wird nicht geglättet. Die 

                                                        
7Insbesondere möchte ich hier Karl-Heinz Dentler und Margarita Sanchez für die Diskus-
sionsbeiträge danken. 
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Satzzeichen werden nicht nach den Dudenregeln gesetzt, sondern haben die 
folgende Bedeutung. 
 
! = Betonung des Wortes 
: = Dehnung des Wortes 
? = Stimmhebung am Ende des Wortes 
- = Pause (3 Sekunden) 
- = Pause (6 Sekunden) 
. = kurze Pause 
, = Gedankenwechsel 
+ = Unterbrechung durch den anderen Sprecher 
/ = nicht transkribierbares Wort, da auf Tonband nicht verständlich 
(lacht) = Klammern beinhalten Anmerkungen zum Interviewverlauf 
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B.2. Zusammenfassung der Interviews 

B.2.1. Zusammenfassung Interview Frau A. 

Frau A., 31 Jahre alt, ist die zweitjüngste Tochter unter 4 Geschwistern. Sie ist 
in einem Dorf im Norden Ostdeutschlands aufgewachsen. Ihr Vater ist 
Chemiker in der medizinischen Forschung, ihre Mutter ist Laborleiterin ge-
wesen. Ihre Kindheit auf dem Dorf verlief wohlbehütet, die Schule verlief ohne 
Probleme. In ihrer Jugend spielt die evangelische Kirche eine große Rolle: 

„also ein wichtiger Punkt würd ich schon nennen daß ich halt sehr evangelisch erzogen 

worden bin. sehr viel in der Kirche war, doch sehr viel dort auch gemacht habe rundrum, 

ähm eigentlich die meiste Freizeit mit Menschen doch in der Kirche verbracht habe. und 

eigentlich sehr viel auf - ähm Ruhe: ähm ja innerer Frieden und so geachtet wurde“ 
Kurz vor ihrem Abitur ist ihre Familie nach Berlin umgezogen. Frau A. war 
froh über die neuen Möglichkeiten der Großstadt, auch wenn sie nicht ungern in 
ihrem Dorf gewohnt hatte: 

„fühlte mich sehr wohl dabei weil ich mich sehr:; zwar sehr gern in meinem Dorf auch 

gewohnt habe aber doch sehr beengt fühlte in den Möglichkeiten was man eigentlich 

machen kann und in den Leuten die man kennenlernt. also sehr konservativ sehr - wenig 

Austauschmöglichkeiten so: da war ich wirklich froh zum Abitur ganz neue Leute 

kennenzulernen. was ganz neues zu machen und nach Berlin zu gehen.“ 
Noch vor Beendigung ihrer Schullaufbahn ist Frau A. klar, daß sie Medizin 
studieren wird. Nach dem Abitur beginnt sie ein einjähriges medizinisches 
Vorpraktikum. Sie landet auf einer Station, in der sehr viele Hodenkrebspa-
tienten liegen. Sie fühlt sich ohne Vorbereitung in die neue Situation hin-
eingeworfen: 

„also das war wirklich ne ganz große abrupte Veränderung, daß man also arbeitet, ganz 

anderen Problemen gegenübersteht und auch bis ähm - den Extrem-Patienten einfach 

gegenübersteht. ganz junge die genauso alt sind wie du. und: die dann aber schon halt 

Krebs haben und häufig dann auch s- sehr! viele gestorben sind zum ersten. es war 

wirklich ganz große Veränderung. ohne Vorbereitung. ohne daß man ne Begleitung dazu 

hatte“ 

Der Dienst ist schwierig für sie, insbesondere die Begegnung mit dem Leiden 
der Patienten, die Rügen von den Ärzten und Schwestern und das Erleben ihrer 
Hilflosigkeit:. 

„und; er! halt mit eigentlich ja (holt tief Luft) vielleicht fünf bis zehn Jahre noch 

Lebenserwartung maximal. und wie man das doch unterschiedlich macht. also -- / / war 

dort doch sicher wirklich sehr! auf mich gef-; was mach ich, wie was sag ich. und auch 
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sehr! oft gerügt wurde von den Schwestern oder Ärzten: das; mich völlig verkehrt zu 

verhalten. und äh und ich wußte es auch gar nicht was soll ich in welcher Situation ma-

chen und so. das war; das ist wirklich nicht so einfach.“ 

Dennoch bereiten ihr die Gespräche mit den Patienten und einige alltägliche 
Arbeiten Freude: 

„und, es hat mir immer sehr viel Spaß gemacht ts- dort ts- die Küche zu kehren oder 

Essen auszuteilen oder so mich immer mit den Patienten hinzusetzen un zu erzählen“ 
In dieser Zeit begegnet Frau A. auch in ihrer Familie dem Tod, ihr 16-jähriger 
Bruder stirbt, und 3 Monate später stirbt ihre Großmutter. Dieser intensive 
Kontakt mit dem Tod führt bei ihr zu starken Ängsten: 

„also es war wirklich - nich- sehr schwierig diesen ersten Kontakt mit (holt tief Luft) zu 

dem Tod der dann auch zu Todesangst ganz extrem geführt hat. zu ganz vielen Ängsten.“ 
Frau A. wendet sich in dieser Zeit auch von der Kirche ab, da sie hier für sich 
und ihre Familie keine Hilfe sieht, um mit diesen intensiven Gefühlen umgehen 
zu können: 

„und in der Zeit fällt auch die Abwendung von der Kirche zusammen. dieses nicht ein-

sehen wollen warum jetzt mein Bruder gestorben ist. wozu? und wie die unterschied-

lichen Leute eigentlich nicht! damit umgehen können obwohl sie religiös sind, obwohl 

sie‘s probieren und welche krassen, schrecklichen Gefühlsausbrüche da draus kamen die 

ja eigentlich nicht - ähm - tja die man gar nicht erkennen kann und akzeptieren kann. das: 

war alles; auch mit mir selber äh wie man in so und so einer Situation reagiert, daß man: 

da so völlig: pervers (lachend) kann man fast schon sagen - Reaktionen zeigt.“ 
Frau A.s Wunsch, Medizin zu studieren, wird in dieser Situation durch die 
Hoffnung, irgendwann einmal helfen zu können, nochmals bestärkt : 

„doch auch dem Wunsch weiter doch Medizin zu machen und doch! vielleicht nen Sinn! 

zu sehen in dem was man macht und das helfen zu können und das: so doch eigentlich 

diese Helfergeste entstand eigentlich da draus. das mußt du halt machen. daß du so nen 

Spruch (?) haben mußt da was zu ändern.“ 

Sie beginnt ihr Medizinstudium in Berlin. Die ersten 3 Jahre ihres Studiums hat 
sie keinen Patientenkontakt. Sie plant für sich eine wissenschaftliche Laufbahn 
und fängt eine entsprechend orientierte Doktorarbeit an. Ihr berufliches Ziel ist 
jedoch stark von ihrem Vater beeinflußt, bei dem sie schon im ersten 
Studienjahr in der Forschung mitarbeitet: 

„diese Idee! mit der in die Wissenschaft zu gehen das kommt halt auch von meinem Va-

ter. das hab ich auch bei ihm angefangen im ersten Studienjahr, wissenschaftlich zu 

arbeiten in der Richtung.“  

Abwendung von der 
Kirche und der 

Hoffnungsschimmer 
der wissenschaft-
lichen Medizin. 

Reise nach Indien, 
Besuch des ersten 
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Zusammen mit Freunden fährt Frau A. 1992 mit zunächst unklaren Zielen nach 
Indien: 

„bin nach Indien gefahren damals, 92. eigentlich mit recht unklaren Zielen was ich da 

überhaupt will was ich da überhaupt machen will. einfach so spontan einfach mal weg, 

aus Unzufriedenheit aus Liebeskummer und sonstigem. einfach mal weg aus Deutschland 

nur, von der Arbeit vom Studium. einfach mal was ganz anderes machen wollen.“ 

In Indien begegnet sie vielen Leuten, die von ihren Meditationserfahrungen 
berichten und auch von Vipassana in der Tradition von S.N. Goenka erzählen. 
Nach der Lektüre des Einführungsbuches „Art of living“ entscheidet sich Frau 
A., einen Vipassana-Kurs in der südindischen Stadt Heyderabad zu versuchen. 
Nach dem ersten Kurs verändert sich für Frau A. ihre Lebensperspektive:  

„dann hab ich gesehen daß es auch was anderes gibt. und es vielleicht doch mal, auch mal 

überlegen sollte was ich wirklich würde. mit welchen Lebenszielen ich dann einfach so 

habe. und da war dann: die Meditation: mit drinne (...) und das: kam in diesen zehn Tagen 

halt sehr viel hoch. daß ich sehr oft überlegt hab, und - ähm: ja die ganze; eigentlich den 

Mut hatte zur Veränderung (jetzt sehr leise) mit der Zeit so richtig daß man doch was 

anderes machen konnte.“ 
Sie entscheidet sich, sich von ihrem Freund zu trennen, der in Berlin zu-
rückgeblieben ist. Sie stellt ihre wissenschaftliche Karriere in Frage, entscheidet 
sich dafür, erst einmal in Indien zu bleiben, und löst sich zunächst aus ihrem 
bisherigen Freundes- und Familienkreis: 

„und das kam dann irgendwie alles so ziemlich zusammen. daß ich auch nicht zurück-

fahren wollte jetzt. auch ähm nicht in der - ähm Wissenschaft was mir eigentlich so: 

anstrebte! als Ziel das Medizinstudium. daß ich da auch nicht weiterarbeiten wollte. (...) 

dann: einmal aus dieser ganzen; den Kreisen den Freunden da raus bin, aus der Familie 

heraus bin.“ 

Die folgende Zeit in Indien erlebt sie als sehr anregend und ihre Perspektiven 
erweitern sich. Sie lebt eine neue Liebesbeziehung zu einem Schweizer. Sie 
stellt ihre Ernährung auf vegetarisch um, beginnt ayovedische Massage-
techniken zu lernen und experimentiert mit einigen Meditationstechniken: 

„in! Indien. dann hab ich gesehen daß es auch was anderes gibt. und es vielleicht doch 

mal, auch mal überlegen sollte was ich wirklich würde. mit welchen Lebenszielen ich 

dann einfach so habe. und da war dann: die Meditation: mit drinne mit; das paßte 

irgendwie z- zu der Zeit einfach. wenn ich‘s ein Jahr vor gemacht hätte oder so s- das hätt 

ich bestimmt auch nicht weitergemacht oder so. vielleicht auch ja! aber - da! hat das 

irgendwie so mit mit rein! war ja grad so der Augenblick wo ich wo ich auch offen! war 

für so was und auch machen wollte. das war dann -- eigentlich ja auch ne sehr spannende! 

Zeit. ich hab dann noch andere Sachen gemacht. Ayovedische Massage (...) dann auch 

noch bei Hare Krishna. und dann noch mal noch zu Osho Bhagwan geschaut.“ 

Erst einmal in 
Indien bleiben und 

mit neuen 
Lebensformen 

experimentieren. 

Anregende Er-
fahrungen und 
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Als beständiges Moment in ihrer Indienzeit bleibt die Praxis von Vipassana: 

„und: aber immer weiter meditiert eigentlich hm Vipa- mit Vipassana kontinuierlich 

weiter meditiert.“ 
Frau A. erlebt Vipassana ihrem „Naturell schon ganz entgegen kommend“. Auf 
der einen Seite genießt sie die Möglichkeit, sich zurückzuziehen: 

„auch von der Sache daß es mich halt schon öfters gerne mal zurückgezogen habe. in mir 

selber und: zeitlang auch - halt nicht meditiert habe aber doch einfach sehr gerne 

nachgedacht habe oder auch mal (sehr leise:) / geträumt oder.“ 
Auf der anderen Seite erlebt sie eine Möglichkeit, in einer ihr gemäßen Form zu 
ihren religiösen Idealen zurückzukehren: 

„aber letztendlich nicht so! weit von den Idealen entfernt sind die ich schon damals 

eigentlich: - so auch in der Kirche sehr gern gehabt hab. so daß das doch dem entgegen 

kommt aber: doch so! viel anders ist daß man‘s wieder anfangen kann religiös: zu denken 

und so. das war eigentlich schon ganz spannend.“ 
Am Ende ihres nun fast einjährigen Indienaufenthaltes macht Frau A. noch ein 
medizinisches Praktikum in einer Straßenklinik in Kalkutta. Frau A. arbeitet 
gerne dort und kann sich mit dem Elend und den einfachen Verhältnissen gut 
arrangieren: 

„also es ist einfach bloß ein Zelt gewesen mit Patienten, die dort behandelt wurden. und: 

so wir eigentlich auch nicht direkt medizinische Sitzungen hatten sondern mehr so 

administrative Sachen gemacht haben. Tabletten verteilt. Geld verteilt und so, so als 

Handlanger / /. schon ein paar Sachen also daß ich als ziemlich einzigste die Be-

rechtigung hatte Spritzen zu geben auch. hab ich halt das gemacht so in der Richtung. 

aber es war eigentlich sehr (räuspert sich) mir einfach zu schauen, zu helfen. (...) die die 

die unterste Schicht der Bevölkerung die sonst kein Geld haben ins Krankenhaus zu 

gehen und die- für die das Einzigste irgendwie war dort! doch wenigstens ein paar 

Medikamente zu haben. (...) und das mich einfach so fasziniert daß ich da gerne auch 

gearbeitet habe. und - für die! war es auch interessant die- uns zu zeigen wie die Patienten 

sind. was man machen kann. und d-d- da fand ich das Elend eigentlich nicht so schlimm. 

und ich hatte mich arrangiert.“ 

Nach Deutschland zurückgekehrt, hat sich für Frau A. ihre Berufsperspektive 
gewandelt. Sie möchte nun nicht mehr in die Wissenschaft gehen, sondern 
Ärztin werden und mit Menschen arbeiten: 

„und hatte für mich dann so perspektivisch gesehen, die alte Doktorarbeit halt in der 

medizinischen Forschung aufzugeben. gar nicht weiter zu machen. und: doch richtig Arzt 

zu werden. was ich vorher gar! nicht so den Sinn hatte. ich wollte eigentlich bloß 

Wissenschaftler werden. gar nie Patienten zu betreuen“ 

Vipassana: Rück-
kehr zu den religi-
ösen Idealen und 
Möglichkeit, sich 
zurückzuziehen. 

Medizinisches 
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Dabei kristallisieren sich für sie zwei Interessensschwerpunkte heraus: Die 
Alternativmedizin und die medizinische Arbeit in den armen Ländern. Sie 
beginnt eine neue Doktorarbeit im Rahmen eines Beratungs- und Trainings-
programm zur Stärkung des Beckenbodens mit Methoden des Biofeedback. 
Frau A. schätzt in diesem Projekt besonders die Erfahrung, eigenständig 
Patienten betreuen zu können: 

„also die B-; die a- ganz! alleine diese Patienten betreut. das war wirklich zum ersten Mal 

daß man so so‘n Verlauf überhaupt so direkt am Patienten; den selber beeinflußt hat. 

selber bestimmt hat wie das +s-so v- geht. und auch bei sehr unterschiedlichen Patienten. 

nun gut. waren alles Frauen, aber Frauen zwischen achtzehn und achtzig. mit den 

verschiedensten Problemen. was man dort! erreichen kann als Arzt, in dieser speziellen 

Situation als Arzt, was kann man da machen. also ich s- erst mal selber probiert. 

(lachend) wie fühl ich mich dabei? was macht man, wo geht man über seine Grenzen 

hinaus. weil kann man sich da überhaupt selber mit einbringen oder: wo geht‘s eigentlich 

zu weit. das war eine sehr - spannende! Erkundungsphase (lacht) irgendwie in dem 

Arztberuf.“ 
Sie erlebt sich im Vergleich zu der Zeit vor ihren Meditationserfahrungen nun 
wohler im Umgang mit Patienten und erlebt sich von ihnen akzeptiert: 

„und hab mich eigentlich auch; das war halt schon auch nach der Meditation sehr - 

wohler! dabei gefühlt. also immer so: was gefühlt „du kannst mit den Patienten umgehen 

und du mußt jetzt nicht unbedingt ewig lange irgendwas gemacht haben dazu, sondern die 

Patienten akzeptieren! dich und du hast immer so‘n; also nicht immer aber doch häufig 

so‘n positives feedback. die - akzeptieren dich, können auch mit dir und machen das auch 

gerne.“ 
Die 4 Monate ihres praktischen Jahres absolviert Frau A. in Sri Lanka. Im 
Anschluß daran arbeitet sie in Deutschland in der Gynäkologie, dann in der 
Kinderheilkunde und zum Abschluß noch mal 3 Monate in der Unfallchirurgie. 
Die Unfallchirurgie empfindet sie als sehr interessant. Sie kann diese Form der 
Medizin für sich gut vertreten, vermißt aber die psychologische Betreuung der 
Patienten: 

„von einem: fand ich‘s daß man das ähm - die Medizin konnte ich noch vertreten. (...) 

jemand der sich ein Bein gebrochen hat muß wieder eingerenkt werden. - und: das s- ist 

auch o.k. das soll man auch machen. und - das Problem was für mich! eher war daß die 

Patienten nicht äh ähm betreut wurden in ihren anderen Problemen die damit zusam-

menhängen. also Patienten obwohl die traumatisiert daß die zum Beispiel keine! psy-

chologische Behandlung! oder auch wenn‘s sie selber wollten! kriegen konnten. das war 

einfach mal nicht vorgesehen (lachend)“ 
Soweit es der zeitliche Rahmen zuläßt, versucht Frau A. die von ihr gesehene 
Lücke nach psychosozialer Betreuung auszugleichen. Die gezielte Führung von 

Sicherer im Umgang 
mit Patienten. 

Versuch in der 
Unfallchirurgie die 

Lücke an 
psychosozialer 
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Gesprächen zeigt sich für Frau A. als ein wesentliches Moment ihres 
Verständnisses des Arztberufes: 

„das ist das eine! was ich probiert habe. doch jede mögliche Zeit zu nutzen zum Patien-

tengespräch. (...) das eigentlich s- so der Haupt!zweck ist von (lachend) von dem 

Arztberuf daß man das wirklich auch macht daß man mit dem Patienten - ähm ach die 

Gespräche führt wie sie das jetzt sehen wie ihr- ihre Situation jetzt ist. was sie machen 

möchten. wie sie damit umgehen möchten. daß man: mit dem Patienten halt s- so was 

ausdiskutiert wie man da weiter vorgehen möchte. (...) - um denen zu zeigen es ist auch; 

welche verschiedenen Konzepte es auch so gibt. was man auch so hinterher dann noch 

machen kann. u- und dann: sehr viel auch soziale Sachen. es hat ja sehr viel auch immer 

sozialmedizinische Begutachtung damit bei. was können die Patienten hinterher noch 

machen.“ 
In ihrer Arbeit in der Unfallchirurgie begegnet Frau A. schwerem Leiden: 

„doch mit schwerem Leiden schon. also einfach diese polytraumatisierten Patienten (...) 

die jungen Patienten die: ähm durch irgendwas, na man sagt dummen Zufall! plötzlich 

sich kaum noch bewegen können. (...) auch andere Patienten die beim: Suizidversuch 

(schnalzt) halt dort ankamen. sehr viele Patienten die aus dem Fenster gesprungen sind 

aus suizidaler Absicht. ach es war schon ganz schön; also junge Patienten die da: -- also 

plötzlich ganz anders waren.“ 
Im Umgang mit dem Leiden erlebt sie sich als kompetenter, nicht mehr ver-
drängend: 

„also einfach hab ich das Gefühl daß ich in letzter Zeit die Verdrängung nicht mehr 

brauche so als als Methode so um damit umzugehen. sondern daß ne gewisse: - Akzep-

tanz da ist. das ist halt so. damit muß man lernen umzugehen.“ 
Das Leiden berührt Frau A. weniger, sie erlebt sich mehr getrennt davon: 

„ich sag ich hab meine Haut um (lacht).“ 
Mittlerweile ist es für sie möglich, Krankheit in einer alternativen Sinnrahmung 
zu betrachten. Sie sieht Leiden und Tod nun als eine Möglichkeit zu lernen: 

„da f- ähm na halt auch ein Lerneffekt irgendwo für andere Menschen. also es hat doch 

irgendwo seinen Sinn! daß es Leiden daß es Tod gibt.“ 

Aus der Perspektive dieser Sinnrahmung kann Frau A. im Gespräch mit dem 
Patienten nach Entwicklungsmöglichkeiten suchen, die auch über die physi-
schen Bedingungen der Krankheit hinaus gehen: 

„- ja w- was gibt einem ne Krankheit. da ist noch mehr! dahinter als daß man plötzlich 

Bakterien kommen und plötzlich irgendwie hohes Fieber hat. sondern: das kommt nicht 

von irgendwo! her. und da z- zu versuchen: die Hintergründe, warum! bin ich jetzt krank. 

warum hab ich diesen Unfall erlebt. ja ähm - o.k. vielleicht seh ich da keinen Grund 

dafür. aber was kann ich jetzt da draus machen? so hab ich versucht das mit den Patienten 

anzugehen.“  

Begegnung mit dem 
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Für Frau A. ist in diesen Gesprächen der persönliche Kontakt zu den Patienten 
wichtig. Gelegentlich erlebt Frau A. ihre individuellen Grenzen und bricht dann 
die persönliche Kommunikation ab: 

„also zum Beispiel der Fall einer anderen Patientin, ds- die wir eigentlich uns einander 

sehr sehr lieb gewor- gewonnen haben, eigentlich sehr viel Kontakt miteinander hatten. 

und dann: war die dann aber doch so schlimm dran irgendwann, so körperlich und sollte 

auch wieder zurückverlegt werden in ihre alten, äh Verhältnisse wo sie eigentlich 

überhaupt nicht zufrieden mit war und gar nichts. und man konnte irgendwie v- gar nichts 

dran ändern. und da hab ich doch irgendwie lieber gesagt (lachend) `na jetzt will damit 

nichts mehr zu tun haben. kannst jetzt da irgendwie nicht weiter´ und so jetzt den Kontakt 

vermieden habe.“ 

In ihrer aktuellen Arbeit erlebt sie sich in einer Position, in der sie sich nicht 
mehr so leicht aus dem Kontakt zurückziehen kann: 

„und da war‘s auch einfacher. das geht noch. also (lachend) jetzt: als einer, als Arzt mit 

der vollen Verantwortung und für bestimmte Patienten wirklich verantwortlich. da kann 

man sich dem nicht mehr so einfach entziehen.“ 

Frau A. hat sich ihre Stelle in einer Rehabilitiationsklink selber ausgewählt. Sie 
schätzt, daß die Patienten hier umfassend unter Berücksichtigung sozialer und 
psychischer Probleme behandelt werden: 

„aber das das versucht! wird den Patienten doch rundrum zu behandeln. also eigentlich 

schon, ziemlich faszinierend dort in Sommerfeld. wonach ich dann eigentlich auch die 

Arbeitsstelle dann ausgesucht hab (...) und was ich halt da sehr sehr spannend finde, daß 

halt nicht bloß auf diese künstliche Hüfte und das Hüftgelenk oder so Wert! gelegt wird 

sondern der Patient wirklich von oben bis unten angeschaut wird. was! für Probleme hat 

er? wo liegt sein Hauptproblem? wo- was kann man noch! beeinflussen. wozu hat man 

Zeit und die m- Möglichkeiten doch den Patienten auch mit anderen Problemen einfach 

zu zu bearbeiten (...) soziale psychische. aber auch andere! Organe die krank sind. oder - 

Verspannungen die man woanders hat.“ 

In ihrem ärztlichen Profil kristallisiert sich zunehmend ihr Interesse an Be-
ratung und psychosomatischen Fragestellungen heraus: 

„und es ist interessant. also jetzt zum Beispiel die letzten beiden Tage war ich auf der 

Akut-Station, hatte dann auch zwei psychosomatische Patienten, die man - wo man erst 

mal rauskriegen muß, nen Kontakt! auf- aufbauen muß zum Patienten. erst mal irgendwie 

ran- sich rantasten muß an das Problem. wo liegt! es halt. wie geht der Patient damit um. 

ist er überhaupt soweit das zu akzeptieren als psychosomatische Behandlung. das: wo 

steckt das Problem.“ 

Die kommunikative Begegnung mit Menschen wird zu ihrem Interessens-
schwerpunkt. Hier wünscht sie sich in Zukunft weiter zu lernen: 

Interessens-
schwerpunkt 

psychosoziale 
Beratungsarbeit. 
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„es ist eigentlich wirklich was; wo ich dann auch denke ´das ist es. das möchtest du gerne 

machen´ obwohl! natürlich (lachend) sehr sehr viel Ahnung Menschengefühl und 

Sonstiges noch fehlt. aber / bin ich jetzt fünf Wochen dabei. / und weil das so; das ich halt 

wirklich denke ich bin damit zwar erst mal noch überfordert mit vielen Sachen aber: das 

Gefühl habe ich kann‘s lernen.“ 
Ihr Verhältnis zu den Kollegen und den Krankenschwestern erlebt sie weit-
gehend konfliktfrei. Sie sieht sich in der Lage, die persönlichen Bedürfnisse der 
anderen zu erkennen und entsprechend darauf einzugehen: 

„tja: ich muß eigentlich sagen daß ich wenig Konflikte mit anderen selber! eigene 

Probleme und anderen mit den Schwestern oder mit den Ärzten habe. also das ist; viele 

Sachen sind mir einfach nicht so! wichtig. und versuch mich halt drauf einzustellen, wie 

muß ich mit dem einen und wie mit den anderen? der eine will halt seine Ruhe haben (...) 

oder Ärzten die halt mehr rumscherzen! wollen dann (lachend) scherz ich halt mit denen 

rum. was soll‘s. wenn sie halt das so möchten und ich komm da in dem Moment auch 

damit klar.“ 

In ihrem Arztverständnis spielen menschliche Qualitäten eine wichtige Rolle, 
bei den meisten ihrer Kollegen vermißt sie diese Qualitäten, auch wenn sie ihre 
fachliche Kompetenz nicht in Abrede stellt: 

„mir gefallen die meisten Mediziner vom Menschlichen eigentlich wirklich nicht. also 

(...) um großen Teil einfach nicht keine Kritikfähigkeit; ds- miteinander; also kaum 

versuchen miteinander auszukommen. und wo ich eigentlich sagen würde ´gut vom 

Fachlichen ist er wirklich gut, aber vom Menschlichen möcht ich ihn nicht als meinen! 

Arzt haben´. (...) wie ich eigentlich nicht gerne sein möchte, nicht werden! möchte.“ 

In der Begegnung mit ihren Kollegen erlebt sich Frau A. mittlerweile auto-
nomer und spontaner als früher. Sie kann nun besser zu sich selbst stehen: 

„und da gibt es immer immerwieder der hierarchische Kleinkrieg in diesen Kliniken ist 

was Anstrengendes. und da wirklich nicht jetzt! (...) da irgendwo zwischen den Fronten 

zu geraten ist wirklich schwierig in meinem Taktieren „was kann ich sagen. was kann 

man machen“. (...) und ich fühle mich wohler dabei als früher (...) jetzt mach ich‘s halt 

einfach also so spontan. (...) das bin halt ich! und das muß ich schon sagen, es ist einfach 

daß mehr einfach zu stehen was ich überhaupt mache und viele damit nicht klarkommen 

würden. mich dann ständig bloß zu verstellen und immer zu hinterfragen ‚ja was machst 

denn jetzt / / / jetzt machen‘. das.“ 
Frau A. hat mittlerweile an 3 Vipassana-Kursen teilgenommen. Die organi-
satorischen Zusammenhänge von Vipassana erlebt sie als relativ lose und 
empfindet für sich keine Motivation, aktiv mitzuarbeiten. Sie versucht ihre 
Meditationspraxis regelmäßig aufrechtzuerhalten, erlebt aber in den letzten 
Wochen einen Konflikt zwischen Schlafbedürfnis und dem Wunsch nach 
Meditation: 

Umgang im Team: 
Autonom und 
weitgehend 
konfliktfrei. 
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„vielleicht so seit September, die ganze Prüfungsphase jetzt mit dem Anfangen Umzug 

und alles. das war irgendwie so daß ich immer sagte ‚eigentlich hast du gar keine Zeit 

zum Meditieren. wie schaffst du das. wo kannst du das jetzt unterbringen‘ und mich da 

doch unwohl dabei gefühlt hab. oder auch jetzt! noch fühle wo es auch nicht immer so 

viel mehr geworden ist, ja unwohl fühle daß ich nicht meditiere. daß ich keine Zeit dafür 

habe. und versuche das zu machen. aber nach; der Konflikt zur Zeit halt seit Monaten 

sehr groß ist zwischen Schlafen-wollen oder (lachend) meditieren. und ich weiß von mir 

selber daß ich sehr ungnädig werde wenn ich nicht genug geschlafen habe“ 
Als eine für sie wesentliche Wirkung der Meditation stellt Frau A. fest, öfters 
neben sich stehen zu können und so ihr Handeln zu beobachten und korrigieren 
zu können. Insgesamt empfindet sie, daß generell ihre Fähigkeit zur 
Aufmerksamkeit erhöht ist: 

„was ich: eigentlich so insgesamt von der Praxis das häufig das Gefühl habe: neben! mir 

zu stehen. also so von außen beobachten kann was ich mache. so einfach so; ich erzähl 

mit irgendeinem: und hab so das Gefühl manchmal da m- daß ich mich beobachte. 

einfach schaue ‚bist du das wirklich? erzählst du jetzt wirklich Mist?‘ oder irgendwas und 

das versuche relativ schnell wieder zu korriegieren, schief läuft und all so. das ist 

eigentlich das ähm: ja so die Achtsamtkeit im täglichen Leben die ist wesentlich mehr“ 

Frau A. versucht „Sila“, die ethischen Regeln, die in Vipassana angestrebt 
werden, in ihrem Alltag zu leben. Sie findet hierüber auch wieder den Bezug zu 
ihrer christlichen Vergangenheit, in der der Anspruch herrschte, die 10 Gebote 
zu beachten, zusätzlich ernährt sie sich streng vegetarisch: 

„oder so. aber, eigentlich probier ich wirklich (lachend:) streng Sila zu leben. und ich 

finde es auch immer noch am allerwichtigsten einfach von diesem Ganzen was ich durch 

Vipassana gelernt hab doch wieder; auch wenn‘s; wenn‘s früher die zehn Gebote waren 

und man versucht hat sich dran zu halten. man hat‘s doch! nicht gemacht, und daß man 

das jetzt! doch wieder über Sila doch wieder den Weg dazu findetwar mir eigentlich ganz 

wichtig. also ernähr mich auch noch streng vegetarisch die ganze Zeit.“ 
Als Einfluß von Vipassana auf die Entwicklung der Beziehung zu ihren Eltern 
benennt Frau A. besonders, daß ihre Beziehung zu ihrem Vater intensiver und 
auch kritischer geworden ist. Frau A. mach jetzt viel mehr ihr Eigenes. Sie hat 
sich von den seinen beruflichen Zielvorstellungen, eine wissenschaftliche 
Laufbahn einzugehen, losgesagt und empfindet sich in ihrem autonomen Weg 
von ihm auch akzeptiert und geschätzt: 

„daß ich eigentlich ne intensivere Beziehung zu ihm hab. also sehr viel kritischere 

Beziehung. doch s‘ist schon doch m- mehr Diskussion. das ist vielleicht auch sowieso 

weil ich älter geworden bin und sowieso in der Phase, jetzt was Eigenes mache und selber 

im Beruf stehe und auch vorher im praktischen Jahr sehr viel Eigenes gemacht hab. aber 

es hat sich in: der Zeit also; nach Indien war‘s (...) ja! ne andere Qualität auf alle Fälle. 

Wirkung der 
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(...) einfach ne fruchtbarere +Beziehung“ (...) also; letztendlich neulich hat er mal gesagt 

(...) und jetzt wo du das Medizinstudium geschafft! hast und das beendet hast, also das ist 

uns eigentlich v- völlig ausreichend. was du: jetzt damit macht hast ode wie du das 

geschafft hast, letztendlich war es wirklich ne gute Entscheidung auch das Jahr 

zwischendurch +auszusetzen das ist doch v- viel wichtiger daß du dich wohl! fühlst 

dabei.“ 

Frau A. lebt mittlerweile wieder in einer partnerschaftlichen Beziehung mit 
ihrem Freund aus der Vorindienzeit. Sie empfindet diese Beziehung als 
harmonisch. Ihre Rolle ihrem Freund gegenüber empfindet sie jedoch ver-
ändert. Sie erlebt sich als autonomer: 

„wirklich sehr interessant wie sich unsere Beziehung und so entwickelt hat. (lachend) 

welche: Hoch- und Tiefpunkte gibt. - also daß ich eigentlich - früher: wenig meine eigene 

Meinung gesagt habe. (...) aber jetzt: seitdem wir halt wieder zusammen so sind tja 

ausgewogen! die Beziehung ein würd ich so sagen.“ 
Für ihre berufliche Entwicklung wünscht sich Frau A., Methoden zu lernen, um 
ihrem ärztlichen Ideal nach ganzheitlicher Medizin und Psychosomatik unter 
Einbeziehung von Psychologie und Religion näher zu kommen: 

„na ich möchte schon so weiter - ganz viele Sachen lernen, die ähm; für die äh - Wei-

terentwicklung meines Arztideals wie ich selber nachher sein möchte +was ich noch 

lernen möchte. sehr viele Heilmethoden der Physiotherapie (...) Richtung Ayovedische 

Medizin sehr viel: trotzdem in Richtung ähm Psychologie Psychosomatik / wir sehr viel 

machen. Richtung auch ähm einfach vom Lebensbild. das nicht so ganz eng fassen bloß 

die Medizin oder so was ham ham die da zu bieten. sondern insgesamt vom S- 

Systemdenken wo Strategien oder ähm Religion dann auch weiter zu machen. also so für 

mich einfach so‘n Lebensbild zu schaffen und das auch - zu leben wirklich.“ 

Außerdem ist es für Frau A. wichtig, sich in ihrem religiösen Verständnis zu 
entwickeln: 

„weiter zu kommen auch in der Meditation im religiösen Verständnis. ich würd nicht 

unbedingt Buddhismus oder evangelisch oder irgend sowas nennen.(...) Hintergründe: 

Ideen der verschiedenen Religionen oder was es da so gibt.(...) nicht bloß - die acht 

Stunden irgendwie da wegzuschrubben und dann bloß (lachend) so relaxend Fernseh zu 

gucken.“ 

B.2.1.1. Diskussion des Interviews hinsichtlich der Ausgangsfragestellung. 

a. Vipassana-Meditation im professionellen Alltag von Frau A. 

1. Erhöhte Selbstwahrnehmung und Selbstbeobachtung. 
2. Alternative Sinnrahmung in der Bedeutung von Leiden und Sterben. 
3. Beziehungsorientierung. 
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4. Akzeptanz von Leiden. 
5. Selbstfindung der Arztidentität. 
 
1. Erhöhte Selbstwahrnehmung und Selbstbeobachtung: Frau A. hat die 
Methode der Selbstbeobachtung in ihren Alltag integriert. Sie kann nun neben 
sich stehen, ihre Handlungen erkennen und korrigieren. Sie kann eine Distanz 
zu sich selbst entwickeln. 
 
2. Alternative Sinnrahmung in der Bedeutung von Leiden und Sterben: Frau A. 
hat für sich mit Hilfe von Vipassana eine Sinnrahmung von Leiden und 
Krankheit gefunden, in der persönliches Lernen und persönliche Entwicklung 
im Vordergrund stehen. Diese Sinnrahmung geht über das schulmedizinische 
Verständnis von Krankheit hinaus. Krankheit wird für Frau A. zum Medium 
von persönlicher und spiritueller Entwicklung. Aus dieser Sinnrahmung heraus 
wird für Frau A. die persönliche Betreuung und Beratung ihrer Patienten 
wichtig. Krankheit wird von ihr nun als psychosoziales Phänomen betrachtet, 
für dessen Behandlung Kommunikation erforderlich ist. Frau A.s Verständnis 
ihrer medizinischen Arbeit hat sich durch ihre Indienzeit von der 
naturwissenschaftlichen Seite mehr hin zur psychosozialen Seite verlagert.  
 
3. Beziehungsorientierung: Der Handlungsschwerpunkt in Frau A.s medi-
zinisch professionellem Handeln verschiebt sich unter ihrer neuen Sinnrahmung 
zunehmend in Richtung Beziehungsorientierung. Wichtig wird für sie das 
Patientengespräch. Hier kommt ihr besonders Vipassana zur Hilfe, da sie ihre 
Interaktion in einer gleichzeitigen Haltung von engagierter Beteiligung und 
beobachtender Distanz führen kann. 
 
4. Akzeptanz von Leiden: Die Grenzen medizinischer Hilfe können von Frau A. 
mittlerweile akzeptiert werden. Im Sinne des Deutungsrahmens von Vipassana 
wird Leiden für sie zu etwas was da ist und akzeptiert werden kann, und mit 
dem man ohne Verdrängung umgehen kann. 
 
5. Selbstfindung ihrer Arztidentität: Frau A. hat über den Selbsterfahrungs-
prozeß innerhalb der Vipassana-Medititation ihre berufliche Identität finden 
können. In Abgrenzung zu den Vorstellungen ihres Vaters gewinnt sie zu-
nehmend Autonomie. Ebenso kann sie im Team zu sich selbst stehen und erlebt 
sich sicher und akzeptiert im Umgang mit ihren Patienten. 



 46 

b. Widersprüche zwischen Vipassana und dem professionellen Verständnis 
der ärztlichen Tätigkeit 

Frau A. benennt keine grundsätzlichen Widersprüche zu den Behandlungs-
methoden der Schulmedizin, wenngleich sie für sich ein klares Profil in 
Richtung einer sanften Medizin entwickelt. In ihrer Wertorientierung ist sie auf 
eine menschliche Begegnung hin orientiert. Sie kritisiert an einem Teil ihrer 
Kollegen mangelnde Menschlichkeit. In ihrem professionellen Alltag zeigen 
sich jedoch für sie keine Konflikte im Team. Sie ist fähig, die unterschiedlichen 
Erlebnisperspektiven ihrer Kollegen zu respektieren. In ihrer Stelle in der 
Rehaklinik kann sie in einer ihr gemäßen, das heißt beziehungs- und 
kommunikationsorientierten Form arbeiten. Das Anforderungsprofil ihres 
Arbeitsplatzes deckt sich somit weitgehend mit dem Selbstverständnis ihrer 
ärztlichen Rolle.  

c. Biographische Überlegungen 

In Frau A.s Biographie fallen 2 Leitthemen auf. Die Auseinandersetzung mit 
Religion und die Autonomieentwicklung gegenüber den Vorstellungen des 
Vaters. 
 
Frau A. ist religiös geprägt aufgewachsen. Kirchliche Zusammenhänge spielten 
für sie eine große Rolle. Mit dem Tod ihres Bruders kommt es zum Bruch mit 
der Kirche, da sie angesichts dieser leidvollen Erfahrung keine überzeugende 
Hilfestellung von der Kirche erfährt. Unberührt davon bleiben jedoch ihre 
christlichen Wertvorstellungen, so findet der Helferanspruch seinen Ausdruck 
im Medizinstudium. In der Begegnung mit Vipassana erfährt Frau A. ihre 
persönliche Rückkehr zu den alten religiösen Werten. Die ethischen Regeln und 
Wertvorstellungen machen in einer neuen Weise Sinn für sie, und sie kann sich 
dem Arztberuf von einer menschlichen, beziehungsorientierten Seite nähern. 
Somit wird Vipassana für Frau A. unter der Perspektive ihrer religiösen 
Selbstfindung erlebt. Vipassana scheint für sie weniger eine Methode 
darzustellen, Erleuchtung oder Befreiung zu erlangen, sondern eher einen Weg 
zu bieten, ihr religiöses Verständnis weiterzuentwickeln. 
 
Das zweite Leitthema in Frau A.‘s Biographie ist die Autonomieentwicklung 
gegenüber ihrem Vater. Als Lieblingskind ihrer Vaters wurde an sie der 
Anspruch gestellt, ihm nachfolgend, eine wissenschaftliche Karriere anzu-
streben. Während ihres Indienaufentaltes gelingt es ihr, sich von den Vor-
stellungen des Vaters abzunabeln. Sie entwickelt eine eigenständige Haltung 
hinsichtlich ihrer beruflichen Entwicklung und kehrt mit einer gestärkten 
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Autonomie nach Deutschland zurück. Hier beginnt sie sich dem ärztlichen 
Beruf auf ihre Art und Weise anzunähern. Aus einer Mischung von sanfter 
Medizin, psychologischer Orientierung und der Rückkehr zu ihren religiösen 
Wertvorstellungen entsteht ihre persönliche Berufsidentität, zu der sie 
selbstbewußt stehen kann. Die Begegnung mit Vipassana stellt einen wichtigen 
Schritt für die Entwicklung von Frau A.‘s Autonomie dar. Auf ihrem ersten 10-
tägigen Vipassanakurs in Indien bricht die Problematik ihrer 
Identitätsentwicklung auf. Sie faßt den Mut, sich erst einmal von den alten 
gesellschaftlichen Zusammenhängen zu lösen und beginnt damit, ihre in-
dividuelle Lebensperspektive zu erkunden und zu gestalten. 
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B.2.2. Zusammenfassung Interview Herr B. 

Herr B., heute 31 Jahre alt, kam 1990 auf einer Indienreise in der Mitte seines 
Medizinstudiums zum ersten Mal mit Meditation in Berührung:  

„das war für mich schon sehr fremd. und ob das Meditation war; wobei! das war das erste 

mal daß ich da wirklich mich dem Begriff Meditation positiv äh oder sagen wir mal 

praktisch versucht habe zu nähern“ 

Nach einem kurzen Aufenthalt in dem Ashram von Sayi Baba und einer kurzen 
Begegnung bei den Hare Krishnas wurde ihm nach einem Besuch in einem 
buddhistischen Tempel klar, wohin seine Suche ging.  

„es war für mich auch klar, also Buddhismus dann“ 

Er spürte das Bedürfnis, der buddhistischen Lehre tiefer begegnen zu wollen. Er 
suchte nun das Vipassanazentrum in Igatpuri auf. Ein Weggefährte hatte ihm 
davon erzählt.  
 
Da dort zur Zeit kein Meditationskurs angeboten wurde, reiste er weiter zu 
seinem zweiten Wunschziel: Dharamsala, dem Exil des Dalai Lama. Dort 
besuchte er seinen ersten Meditationskurs bei einem tibetischen Mönch, der ihn 
sehr beeindruckte: 

„also da hatte ich was gefunden. das würde auch so bleiben“  

Als nachhaltige Wirkung dieses Kurses bleibt ihm insbesondere die Ein-
beziehung seiner Mutter in die Meditationspraxis in Erinnerung: 

„Ganz massiv verändert hat sich das Verhältnis meiner zu Mutter durch die Metabha-

vana-Praxis der Tibeter. (...) vorher hatte ich ein sehr pf- sehr schwieriges Verhältnis zu 

meiner Mutter mit viel äh - eigentlich viel Streit und viel: gegenseitigen - ähm -- 

Abgrenzen! und: - das hat sich auch dadurch äh sehr stark ! in eine Wertschätzung ver-

wandelt. und das ist sicherlich auch ein Effekt gewesen durch! die durch die Meditation 

der erst dann im Laufe der Zeit eintrat, daß ich eben mehr in der Lage war -äh -- hm - 

wieder oder überhaupt meinen Eltern Liebe entgegenzubringen. das war was: äh - was ich 

früher eigentlich nie erlebt hatte. und das ist was sich eigentlich stetig seither entwickelt. 

hm.“ 

Nach dem Kurs wurde Herr B. krank und kehrte schließlich nach Deutschland 
zurück. Die Gesundungsphase dauerte etwas länger, zumal Herr B. eine 
schulmedizinische Behandlung ablehnte:  

„ich habe mich geweigert ins Krankenhaus zu gehen.“  

In seiner Schwächephase - „ich war sehr schwach“ - begann er eine regel-
mäßige Meditationspraxis aufzubauen, wenngleich er es schwierig findet, für 
sich eine angemessene Meditationsübung zu finden:  
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„(Ich hatte) viel Zeit um mir eine regelmäßige Praxis anzugewöhnen - damals war das 

noch sehr - ähm schwierig weil ich halt nach dieser Woche äh wo wir verschiedene 

Meditationen gemacht hatten; die Tibeter sind ja da etwas blumiger.“  

Herr B. verspürt immer noch den Wunsch, einen Vipassana-Kurs bei Goenka 
auszuprobieren. Schließlich besuchte er einen 10-Tageskurs in Frankreich. 
Seinen ersten Kurs beschreibt er als ein tiefes Eintauchen in Kindheit und frühe 
Emotionen. 

„der erste Kurs? na der erste Kurs der hatte schon; äh war mit Sicherheit das tiefste Er-

lebnis und ähm sehr tiefes Eintauchen -- äh vor allem in meine Kindheit. und: ich hab 

damals - ja viel Kontakt gekriegt zu frühen Emotionen. äh -- und: auch so das Gefühl daß 

ich eigentlich da gar nicht mehr weg wollte. also ich wär am liebsten; das war so ne 

starke Re- Regression eigentlich würde man das: sicherlich nennen“ 

Die Rückkkehr ins Alltagsleben beschreibt er als massiven Bruch, er fühlt sich 
von den Reizen überflutet:  

„der- der- der Bruch! war massiv immer gewesen also von dem Pariser äh Leben (...) und 

das war sehr hm - sehr schwierig für mich. - und oft sehr- sehr brutal. nach dem- äh nach 

dem Vipassana-Kurs äh von den Reizen von Paris überflutet zu werden, das war sehr 

unangenehm. (...) es war allein schon der Geräuschpegel. aber dann ob das jetzt Essen 

und Frauen! und äh: also das war alles ziemlich massiv irgendwie. (atmet tief ein).“ 

Herr B. versucht die Praxis der Meditation im Alltagsleben aufrechtzuerhalten, 
aber auch hier erlebt er einen starken Bruch zwischen Außenwelt und der Welt 
in seiner Meditation: 

„aber ich hab doch über lange Zeiten am Tag - na ja so knappe anderthalb Stunden etwa, 

also in zwei Sitzungen äh gemacht. -- und das wirklich: recht regelmäßig. äh ps- und: 

diese: dieses hin und hergerissen sein zwischen meiner Welt! in der Meditation und: der 

Außenwelt im Studium gegen die ich mich zunehmend schützen mußte waren eigentlich 

kennzeichnend für die nächste Zeit nicht? also das war äh -- ich hab ein sehr 

zurückgezogenes Leben geführt, nur das Notwendigste an der Uni aufrecht erhalten.“ 

Er selbst bezeichnet sich in dieser Zeit als  

„sehr schwach (...) überhaupt keine Kraft und Energie“. 

Sein „Herz“ gehört in der folgenden Zeit Aikido, der Meditation und dem 
therapeutischen Shiatsu, welches Herr B. auch als „Meditation zu zweit be-
zeichnet“. Des weiteren experimentiert Herr B. mit der alternativen Er-
nährungslehre „Makrobiotik“. Die universitären Anforderungen seines 
Medizinstudiums erfüllt Herr B., jedoch ohne „innere Beteiligung“:  

„aber ich bin irgendwie: eigentlich bin ich immer: durchgerutscht! muß ich schon 

irgendwie so sagen. äh: - ähm aber es gab eben auch keine großen: Konflikte oder - ja; 

ich bin da bin da hingegangen, war irgendwie kaum da und: hab irgendwann die 

Prüfungen gemacht“ 
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Herr B. lebt in dieser Zeit sehr zurückgezogen, seinen Rückzug sieht er als 
Problem an: 

„hm - das Problematische daran war sicherlich auch daß ich einfach da noch - hm - kaum 

Kontakte! zu anderen Studenten hatte nicht? --- beziehungsweise die Kontakte sich auf 

rein Funktionales beschränkten, was mir das Leben: nicht unbedingt immer sehr einfach 

gemacht hat.“  

Bis auf den Kontakt mit einem Freund fühlt sich Herr B. in dieser Zeit sehr 
alleine: 

„na ja, das war eben auch noch so ein Problem daß ähm die Freundschaften von vorher 

die waren so ein bißchen stillgestellt. die existierten zwar irgendwie weiter aber - da - das 

war sehr statisch. ähm es gab einen richtigen Freund der so: kurz vor Indien neu 

aufgetaucht war, der selber äh lange Meditationserfahrung hat! Zen, zwischenzeitlich Sufi 

machte aber jetzt wieder sehr intensiv Zen. ähm: diese Freundschaft die hat sich auch 

sehr stark entwickelt bis zum heutigen Tag. aber darüber hinaus gab‘s eigentlich kaum! 

Entwicklungen und war ich eigentlich sehr alleine!“  

Während seiner Studienzeit besucht Herr B. noch zwei 10-tägige Vipassana-
kurse in der Tradition von Goenka. Der Besuch weiterer Kurse führt nicht zum 
erwünschten Fortschritt. Auf und nach dem Kurs sieht er für sich keine 
befriedigende Entwicklung: 

„und bei dem ersten Kurs ist irgendwie auch sehr viel passiert. aber von Kurs zu Kurs 

passierte eigentlich weniger.“ 

Insbesondere die Rückkehr in die Außenwelt gestaltet sich für ihn weiterhin als 
schwierig: 

„und ich fand; ja ich hab mich da wohlgefühlt! bei den Kursen. aber sobald ich dann; 

sobald das Schweigen gebrochen war und sobald ich irgendwo: äh aktiv! werden mußte 

ja? wurde es für mich ganz schwierig. (...) und oft auch ja so daß es nicht! mehr ange-

nehm war.“ 

Herr B. erlebt sich in der Schweigeatmosphäre der Meditationskurse als in sich 
selbst zurückziehend. Als er dies im Gespräch mit dem Lehrer thematisiert, 
erhält er keine für sich befriedigende Anwort: 

„ich dann irgendwann in dem Schweigen irgendwann aber gemerkt daß ich nur noch 

mich in mich selber verkrieche und nicht mehr da irgendwo rauskomme. und ich hab 

dann auch versucht! da mit irgendwelchen Problemen an die Lehrer ranzugehen. hab da 

aber nur Antworten gekriegt mit denen ich eigentlich - äh: wieder auf mich! zurückge-

worfen war.“ 

Herr B. thematisiert auch seine Schwäche. Als Antwort bekommt er die An-
weisung, mehr „Gleichmut zu entwickeln“ und seinen Gefühlen und Emotionen 
keine Bedeutung zu geben. Herr B. ist mit dieser Antwort nicht zufrieden, er ist 
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eigentlich froh, durch seine Meditationserfahrung seine Selbstbeherrschung ein 
Stück weit verloren zu haben: 

„äh und das Meditieren hat mir ermöglicht diese Selbstbeherrschung ein Stück weit 

aufzulösen (...) und jetzt in dieser Situation Gleichmut! zu üben hieße im Grunde einen 

Schritt zurück zu machen und mich mich wieder zu zwingen selbstbeherrscht zu sein. ja? 

(...) und für mich war; für mich war eig- intuitiv klar der Weg muß gehen durch durch die 

Gefühle und auch durch dieses ganze, durch diese Berg und Talfahren hindurch.“ 

Herr B. spürt ein Bedürfnis nach emotionaler Unterstützung und betrachtet die 
Strategien, die Vipassana ihm hierfür anbietet, als unzulänglich: 

„und äh aber ich merke ich brauche irgendwo was was ich den was mich den, also was 

mich nährt! in diesen Berg und Talfahrten. und wenn; dann hat mir eben der Lehrer ge-

sagt ich müsse mehr Gleichmut! entwickeln und dann auch noch gar nicht mal wie! ich 

das machen könne.“ 

Schließlich entscheidet sich Herr B. zum Freien Buddhistischen Orden (FBO) 
zu wechseln. Dort fühlt er sich mehr aufgehoben und findet soziale 
Unterstützung, ohne jedoch tiefere Verpflichtungen eingehen zu müssen: 

„es war ein ganz kleiner Kreis äh und: offen und gleichzeitig sehr vertraut äh - wo ich 

mich sehr sehr gut aufgehoben f- gef- fühlte ohne daß jetzt ich das Gefühl: gehabt hätte 

äh damit große Verpflichtungen eingehen zu müssen.“ 

In diesem Kreis schätzt er insbesondere die „Sangha“, die buddhistische 
Gemeinde, und die Offenheit gegenüber unterschiedlichen buddhistischen 
Traditionen. Institutionell bleibt er jedoch im FBO am Rande und übernimmt 
kein tieferes „Committment“, wie es z.B. der Ordensfreund „Mitra“ darstellt.  
Herr B. übernimmt jedoch für sich einige Regeln, insbesondere in der Auswahl 
seiner Nahrung, im Konsum von Alkohol und im Umgang mit Medien:  

„und ich+ hab äh ich hab zum Beispiel eine zeitlang kein Fleisch gegessen (...) was ich 

zum Beispiel sehr: oder doch recht penibel beachte daß ich zum Beispiel kein Insekt töte 

nicht? (...) um Beispiel äh: mit Alkohol. also ich hab sehr lange f- eigentlich keinen 

Alkohol getrunken (...) wo ich sehr sehr vorsichtig bin ist bezüglich Medien nicht? äh: 

also ich: äh Fernsehen gibt‘s für mich eigentlich nicht.“ 

Er selbst bewertet seine Regelhaftigkeit als einen neurotischen Charakterzug: 

„und ich ich nei- ich ich bin so‘n bißchen so‘n so‘n so‘n neurotischer As- Asket. und: äh 

ich neige dazu so: ja mir so Verbote auszulegen und mir damit im Grunde aber was 

abzuschneiden. also das ist; oder das ist so mein Gefühl. nicht?“ 

Ausschlaggebend für gelegentliche Regelverstöße ist für ihn das Bedürfnis, 
gesellschaftlichen Kontakt aufrechtzuerhalten: 

„also ich hab sehr lange f- eigentlich keinen Alkohol getrunken (...) ich habe dadurch daß 

ich relativ viel Arbeit und in festen Lebenszusammenhängen bin - ja aufgrund dieser 

Lebenszusammenhänge ist es einfach so daß es - hm in gewissen Situationen ähm gehört 
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für mich ein Glas Bier dazu +und das ist auch so ne Art, man man zieht sich immer raus 

aus der Kommunikation wenn man: an einer bestimmten Stelle kein Bier trinkt.“ 

Herr B. fängt nach 3 Jahren völliger sexueller Enthaltsamkeit eine Beziehung 
zu einer 15 Jahre älteren Frau an: 

„äh: ne Beziehung zu ner älteren Frau angefangen die fünfzehn Jahre älter war. und: wo 

ich ähm: - ja dieses hatte ne sehr eigenartige Konstellation wo ich auf - einmal wieder die 

Rolle des Kindes hatte, und da offenbar sehr viele Defizite aus meiner eigenen Kindheit 

äh noch nachholen konnte, würd ich fast so sagen. gleichzeitig aufgrund meiner äh 

Meditationserfahrung, aber und auch - ja und sonst auch in mancher Hinsicht meine 

Erfahrungen äh so doch! ne äh recht erwachsene strukturierte Rolle hatte während sie äh 

so oft äh: - bißchen über die Stränge schlug nicht?“  

Im Frühjahr 1994 schließt Herr B. sein Examen ab. Zu seinem Studium 
empfindet er zunehmend Distanz:  

„die Identifikation mit dem, was ich vorgeblich gelernt hatte, war einfach Null.“ 

In einer halbjährigen Pause nach seinem Studium beschäftigt er sich intensiv 
mit Makrobiotik und Shiatsu. Zusammen mit der Meditation entsteht hierüber 
seine Identität als Arzt. Er sieht sich nun in der Tradition der sanften Medizin, 
in der die liebevolle Grundhaltung des Arztes ein wesentliches Moment der 
Behandlung darstellt: 

„äh was ich durch Meditation und Shiatsu und Makrobiotik gelernt habe äh daß das 

eigentlich ähm - heute viel wichtiger ist für mich und ich heute so stark in meiner eigenen 

Überzeugung bin äh daß ich- daß die Weiterentwicklung dessen äh mir um ein Vielfaches 

wichtiger ist oder daß es mir eigentlich darum! geht und ich darin meine Energie setzen 

will und ganz bewußt! eigentlich äh nur das aller Allernötigste mache um mein ja sagen 

wir mal mein Fachwissen weiter zu entwickeln. (...) es gibt einen Spruch von Paracelsus 

ähm -- und: den hab ich in diesem Jahr! hab ich den äh - äh gefunden. „im Herzen wächst 

der Arzt. der höchste Grad der Arznei ist die Liebe. sie! ist es welche die ärztliche Kunst 

lehret. außer ihr wird kein Arzt geboren.“ und äh - da ist so ein bißchen das Ideal! oder 

das- die Maxime nach der ich ich versuche mich weiter zu entwickeln. natürlich bin ich 

gezwungen ein Stück Konzession zu machen an äh: das was einfach die Formen 

verlangen. äh in guten Zeiten merke ich einfach auch daß allein! diese! Einstellung! 

völlig ausreichend ist um dem Patienten zu helfen beziehungsweise daß ich ihm dadurch! 

viel mehr helfen kann als wenn ich ich weiß nicht was für ausgefeilte Therapien einsetzen 

würde.“ 

1994 findet Herr B. eine AiP-Stellte in einer Rehabilitationsklinik in deren 
Arbeitsbeschreibung Shiatsu-Kenntnisse ausdrücklich erwünscht waren. Der 
Einstieg ins Berufsleben fällt ihm aufgrund fehlender Rückzugsmöglichkeiten 
zunächst schwer, und er erlebt wiederum einen starken Rückzug in sich selbst: 
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„ohne Rückzugsmöglichkeiten zu arbeiten, das war ein ganz ganz großes Problem. vorher 

immer schon +gewesen während der PJ-Zeit äh: und: - ja dann einfach daß ich nicht! in 

der Lage war: bei diesen vielfachen Reizen und - Erfordernissen die da auf mich zukamen 

äh: so klar zu bleiben wie ich eigentlich gern gewollte hätte. und der Effekt war dann 

eben daß ich einfach mich innerlich äh: zurückgezogen habe und ähm mehr wie ne Puppe 

da gearbeitet habe und dann immer wieder in in in in dann doch! vorhandenen Pausen äh 

versucht habe mich zurückzuholen. dann eben auch das Problem der Dienste!“ 

Eine große Unterstützung erlebt er in dieser Zeit von seiner damaligen 
Freundin. 

„ja die Anfangszeit des AiPs war also recht recht schwierig. und ich hätte es auch ohne 

meine Freundin die mich hier versorgt hat - hm wohl: kaum so durchgehalten nicht?“ 

Insbesondere die Dienste auf der internistischen Station empfindet er als sehr 
anstrengend. Hier erlebt er für sich eine Diskrepanz zwischen dem akuten 
Handlungsbedarf als Arzt und seiner passiven Grundhaltung nach Medita-
tionsphasen: 

„und: mußte aber und muß das heute noch immer Dienste auf den internistischen Sta-

tionen mitmachen. das ist so ein bißchen ne Sache die mir doppelt so schwerfällt, diese: 

diese Bedrohung! äh da akute Notfälle ähm: mit akuten Notfällen konfrontiert zu sein und 

dann: äh handeln zu müssen nicht? und das ist zum Beispiel auch was wo ich: große 

Probleme habe mit der Meditation. weil: wenn ich zu viel meditiert habe dann äh dann 

bin ich absolut handlungsunfähig nicht?“ 

Demgegenüber erlebt er die Arbeit im Bereich der Rehabilitation als befrie-
digend. In seiner Arbeit mit den Händen (Shiatsu und Chirotherapie) erlebt er 
einen guten Zugang zu seinen Klienten: 

„äh und ich denke ne Hilfe ist auch! daß ich im im Krankenhaus im Grunde nur mit 

meinen Händen arbeite und sehr viel! mit meinen Händen arbeite. äh: (...) äh ich mache 

auch Shiatsu. aber ich äh mache halt vor allem Neuraltherapie. also gewissermaßen 

Chiro- Chirotherapie (...) also wir machen mehr sogenannte weiche Technik nicht also 

Chirotherapie. ähm das ist eigentlich der ganz wesentliche Bestandteil der Arbeit. und: 

das schafft einen sehr guten Zugang und eben auch ne Form: der Kommunikation wo 

man sehr viel! äh geben kann nicht? äh weil nur über die Sprache äh ist es oft gar nicht so 

einfach. beziehungsweise bei- beides befruchtet sich dann auch nicht?“ 

In dieser Arbeit kann Herr B. sein Mitgefühl ausdrücken, die Abläufe der 
modernen Medizin empfindet er jedoch als Hindernis: 

„da wo so‘n körperlicher äh -- ähm oder so ne Sprache des Tastsinns da ist äh dann hat es 

starke Auswirkungen auf die Kommunikation. ähm -- ja und ich denke wenn man: wenn 

man mehr! so äh: mit Strukturen: arbeitet mit Patienten ist das also schon ein 

zunehmendes Hindernis. also je mehr Geräte und je mehr komplizierte Abläufe desto 
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schwieriger wird es eigentlich denke ich so ne Haltung äh: na ja quasi die Arzneiliebe 

ähm wirklich zum- zur Entfaltung! zu bringen äh: - aufrecht zu erhalten nicht?“  

Mittlerweile (1996) ist Herr B. Assistenzarzt. Seit dem Sommer fühlt er sich 
energievoller und ausgeglichener:  

„ist eben auch daß ich seit na ja seit diesem Sommer eigentlich: äh das Gefühl habe 

relativ mehr! in mir zu ruhen, mehr Energie zu haben.“ 

Herr B. nutzt diese Energie, um den Patienten achtsam und empathisch zu 
begegnen. Er sieht die wachsende Fähigkeit, dies zu tun, als ein Ergebnis seiner 
Meditation an. Er empfindet sich nun als kompetent, auch im Vergleich zu 
seinen Kollegen: 

„ich versuche diese Energie vor allem dazu zu nutzen achtsam zu sein und mir diese 

Achtsamkeit auch zu erhalten. und: aufgrund dieser Achtsamkeit dann eben, das eben 

wirklich in allen Gelegenheiten beim Autofahren äh: natürlich! gerade im Gespräch mit 

Patienten. und ich denke da ist es: also da ist es von unschätzbarem Wert. also das: das ist 

eigentlich was mich äh: wo ich äh wo ich also auch doch! ziemlich direkten Zu-

samenhang zur Meditation sehe. daß ich das Gefühl habe auch so wenn ich mich jetzt mal 

mit Kollegen vergleichen darf an ähnlicher Stelle einfach äh; wenn ich- wenn es mir gut! 

geht, es gibt natürlich Tage wo es mir nicht gut geht, aber wenn es mir gut geht doch ne 

relativ hohe Achtsamkeit gegenüber den Patienten haben kann äh und wirklich: auch 

Empathie entwickeln kann.“  

In seiner eigenen Entwicklung sieht Herr B. die Meditation als zentrales 
Moment an, um den Zugang zu seinem Arztberuf gefunden zu haben: 

„das ist einfach was was ich ohne Meditation mit Sicherheit nie! äh:, also auch aufgrund 

meiner! meiner sagen wir mal psychischen Struktur!, wo ich nie! hingekommen wäre. 

und: äh: wo ich einfach sage, damals als ich Medizin studieren- zu studieren begonnen 

habe wußte ich nicht wo- was das eigentlich für mich bedeuten würde und letztendlich äh 

das was sich über die Meditation entwickelt ist eigentlich unabdingbare! Voraussetzung 

dafür daß ich! irgendwas in dieser Medizi- oder als Arzt tun kan nicht? und gut, manche 

oder viele Ärzte haben das mit in ihre Wiege gelegt bekommen.“ 

Im Rahmen seiner Tätigkeit auf der internistischen Station begegnet Herr B. 
regelmäßig Sterben und Tod, insbesondere bei Infarktpatienten. Im Umgang 
mit diesen Menschen vermißt Herr B. den fehlenden Kontakt, trotzdem ver-
sucht er gelegentlich kurz innezuhalten, um eine Beziehung zu spüren: 

„es gibt da ne Reihe Infarktpatienten; das Problem ist daß man zu diesen Leuten über-

haupt keinen Kontakt hat. wird dann irgendwann nachts gerufen äh: dieser oder jener ist 

verstorben und das ist erwartet und man: muß dann da den Tod feststellen. und: eigentlich 

ne Situation mit der ich überhaupt nicht umgehen kann. wo ich einfach emotional äh - nur 

ganz! allmählich in die Lage komme da zu sein. ich hab dann oft versucht, nachdem ich 

kurz äh - möglichst in Ruhe die: den Tod in aller Kürze alllerdings auch festgestellt habe, 
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dann noch ne Minute oder vielleicht auch mal länger im Zimmer stehen zu bleiben und 

im Stehen da: na ja nicht zu meditieren aber zumindest innezuhalten äh und irgendwo 

auch zu spüren. also das ist dann; ich spüre dann schon ob derjenige äh: am Leben 

festhält ob seine Seele irgendwie schon schon ein bißchen weg ist oder ob sie schon- oder 

ob sie noch da ist und ob das alles, ob er im Grunde noch da oben fernseh guckt“ 

Bei der Akutbehandlung Schwerstkranker erlebt Herr B. für sich oft einen 
Widerspruch zwischen seinem Wunsch nach liebevoller Begegnung mit dem 
Patienten und den erwarteten medizinischen Dienstleistungen, wie z.B. Spritzen 
geben:  

„ich betrachte mich eigentlich dann nur als äh Dienstleistungsunternehmen nicht? (...) ja 

das Problem ist einfach daß nicht natürlich; das- das paßt ja auch ein bißchen zu dem was 

ich vorhin gesagt habe nicht? ne Spritze ist nun eben nicht mei- meine Hände sondern das 

ist nun schon was ziemlich Invasives und äh und die Medikamente die man da spritzt die 

sind dann auch ziemlich heftig meistens. - und das ist eben schon mal was was eigentlich 

schon wieder wegführt! von dieser: Arzneiliebe.“ 

Bei der Behandlung Sterbender vermißt Herr B. insbesondere einen thera-
peutischen Kontext, indem ein „Bei sich sein“ möglich ist.  

„die Patienten werden eigentlich nur mit: Chemotherapeutika und Schmerzmitteln 

vollgepackt. ähm und das ist eigentlich kein Leben mehr. das ist auch nicht; das ist 

eigentlich schlimmer als vegetieren. (...) und: manchmal ist es ja klar wer da - wohl nicht 

mehr lange zu leben hat. und - in letzter Zeit ist mir häufig passiert daß bei diesen! 

Patienten Tag und Nacht der Fernseher läuft und die auch da oben! im Fernseher sind 

satt- statt in dieser sicherlich enorm wichtigen Zeit für einen Menschen ein Stück weit bei 

sich sind. und gerade da sind sie eigentlich immer noch weiter weg von sich.“ 

Herr B. hat den Anspruch, dem Tod in einer offenen Haltung begegnen zu 
können. Er bemerkt jedoch, daß hierfür bei seiner Arbeit im Krankenhaus kein 
Rückhalt besteht. Vereinzelt findet er jedoch außerhalb der professionellen 
Zusammenhänge eine ihm angemessene Form, dem Leiden in einer „der 
Meditation angenäherten Art“ zu begegnen:  

„da hab ich die Erfahrung gemacht daß mich das nur Kraft kostet und äh: ich nicht ähm -- 

äh: - mich das mehr eigentlich belastet als daß ich da mit umgehen konnte. es ist da auch 

eigentlich so für uns Ärzte keinerlei äh Rückhalt, auch für das Pflegepersonal nicht. nur 

sind die da noch ein bißchen robuster vielleicht damit als ich. ähm: -- aber ich kann 

eigentlich äh mich dem Faktum Tod gegenüber kaum öffnen. - das ist; was für mich sehr 

sehr erleichternd war, ich war jetzt Mitte November in einer Aufführung des Mozart-

Requiem und da! war es für mich möglich an einer Stelle äh -- über oder im Angesicht 

halt dieser Toten denen ich in diesem Jahr die Augen zugedrückt habe äh zu weinen. und 

das war für mich eigentlich sehr, ja eine immens große Hilfe. und: da hat sich sicherlich 
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auch bezahlt gemacht daß ich versucht! habe zumindest so weit wie möglich äh mich da 

auf ner äh: na ja der Meditation angenäherten Ebene dem Prozeß zu nähern.“ 

Mit seinem Team und seiner Arbeitsstelle ist Herr B. sehr zufrieden, insbe-
sondere schätzt er die „Offenheit und Herzenswärme“ der beiden Chefs aus 
dem Osten. Alternative Heilverfahren, vor allem „chinesische Medizin“ finden 
hier Akzeptanz und Anwendung. Auch das Profil der Klinik - Psychosomatik 
und Rehabilitation entspricht sehr den Neigungen von Herr B.. So kann Herr B. 
neben den als unbefriedigend erlebten Pflichtdiensten auf der internistischen 
Station seine individuellen medizinischen Vorstellungen auf der Rehastation in 
einer akzeptierenden Umgebung verwirklichen. Er lebt zur Zeit alleine, 
wünscht sich aber für die Zukunft eine Beziehung, in der er seine Sexualität 
leben kann: 

„und -- im Moment ist es so: daß ich einfach äh: --- meine Sexualität noch mal ganz 

intensiv anschauen möchte und das auch leben möchte nicht?“  

B.2.2.1. Diskussion des Interviews hinsichtlich der Ausgangsfragestellung. 

a. Vipassana-Meditation im professionellen Alltag von Herr B. 

Bei der Betrachtung der Relevanz von Meditation im beruflichen Alltag von 
Herr B. erscheinen aus dem narrativen Interview im wesentlichen drei positive 
Wirkebenenen der Meditation: 
 
1. Therapeutische Aufarbeitung der eigenen Biographie, 
2. Sinnrahmung, 
3. Mitfühlender Umgang mit den Klienten. 
 
1. Therapeutische Aufarbeitung: Herr B. nutzt die Meditation zur Aufarbeitung 
der eigenen Biographie. Er beschreibt den Effekt der ersten Kurse als ein „tiefes 
Eintauchen in die frühen Gefühle“. Als kontinuierlichen Prozeß beschreibt er 
die Entwicklung, „seinen Eltern Liebe entgegen bringen zu können“. 
Meditation wird für ihn ein Mittel, um mit den persönlichen Defiziten, 
insbesondere dem Gefühl der eigenen „Schwäche“ umzugehen. Für sich 
benennt er die Meditation als ein Mittel, ohne daß er “nie dort hingekommen“ 
wäre, wo er jetzt stehe. Mittlerweile fühlt er sich auch in seiner professionellen 
Rolle als Arzt „stärker und energievoller“. 
 
2. Sinnrahmung: Herr B. benutzt selektiv Teile der buddhistischen Philosophie 
als Sinnrahmen der ärztlichen Tätigkeit. Insbesondere die Haltung der 
mitfühlenden Liebe wird für ihn zum tragenden Element seiner Arztidentität. 
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Zentrale Aspekte der buddhistischen Lehre finden jedoch in seiner Sinn-
rahmung keinen Eingang. Statt dessen werden Elemente aus alternativen 
Heilsystemen, wie z.B. aus dem Shiatsu oder der Makrobiotik, zu einer indi-
viduellen Sinnrahmung integriert. Aus diesem Bedeutungszusammenhang 
ergibt sich für Herrn B. ein sehr spezifisches und persönliches Arztverständnis, 
indem „invasivere“ Behandlungspraktiken gegenüber Methoden der sanften 
Medizin stark abgewertet werden.  
 
3. Mitfühlender Umgang mit dem Patienten: Der buddhistische Anspruch nach 
mitfühlender Begegnung wird für Herrn B. zu einem zentralen Moment seines 
professionellen Handelns. 

b. Widersprüche zwischen Vipassana und dem professionellen Verständnis 
der Arzttätigkeit 

In der Weise, wie Herr B. Meditation benutzt, besteht zunächst ein Wider-
spruch zum professionellen Handeln als Arzt. Im professionellen Alltag ist 
Belastungsfähigkeit und aktives Handeln, jedoch keine Regression in frühe 
Gefühle und Passivität gefragt. In der Betrachtung des langfristigen Prozesses 
zeigt sich jedoch die Regression als eine temporäre Phase, die in ein 
selbstbewußtes Arztverständnis mündet. 
 
Herr B. lehnt schulmedizinische Behandlungsmethoden in vielen Bereichen ab 
und präferiert alternative Heilverfahren der sanften Medizin. Im Rahmen seiner 
Tätigkeit in der Reha-Klinik findet er für sich ein Berufsfeld, in dem er trotz 
Kritik an den Main-stream-Praktiken der Schulmedizin seine Arzttätigkeit 
verantwortungsvoll ausüben kann. 

c. Biographische Überlegungen 

Seit 6 Jahren spielt buddhistische Meditation eine wesentliche, wenn nicht gar 
zentrale Rolle im Leben von Herr B. Aus der Perspektive seiner biographischen 
Entwicklung scheint es, daß Herr B. die buddhistische Meditation für sich als 
„psychotherapeutisches Mittel“ einer kontrollierten Regression benutzt. Seine 
Entwicklungsdynamik spannt sich auf zwischen dem Bedürfnis nach dem 
Erleben von intensiven Gefühlen, Kontakt und Beziehung und dem Anspruch 
nach Kontrolle von Gefühlen und manifestiert sich in dem Wechsel von 
Kontakt und Rückzug (in sich selbst). Hier erlebt er Meditation als strategisches 
Hilfsmittel. 
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Zunächst benutzte Herr B. die Meditation als Methode zur Regression: Tiefe 
emotionale Bedürfnisse kommen an die Oberfläche, und Herrn B. kann diese 
Bedürfnisse nun ein Stück, wenngleich der äußere Rahmen seines Lebens 
(Studium, Prüfungen) geregelt zu Ende geführt wird. Aufgrund der Regression 
in die eigene Bedürftigkeit und dem Anspruch nach kontrollierten Handeln in 
der Außenwelt zeigt sich bei Herrn B. eine Pendelbewegung zwischen der 
Meditation, die für ihn zunächst Kontaktverlust, Rückzug und Verneinung des 
weltlichen Lebens bedeutet, und der aktiven Auseinandersetzung mit seinen 
Bedürfnissen nach Kommunikation und Beziehung. Bei Herrn B.‘s Rückzug in 
emotionale Bedürfnisse kann von einer kontrollierten Regression gesprochen 
werden, da Herr B. die Kontrolle über die wesentlichen Aufgaben seines 
Lebens behält (Prüfungen während seines Studiums, Wohnungs- und 
Stellensuche, Ausbildung in alternativen Heilverfahren). In seinem Bedürfnis 
nach kontrollierter Regression in seine Gefühle und dem Anspruch des 
Vipassana-Lehrsystems, die Anhaftung an Gefühle durch distanziertes 
Beobachten zu überwinden, kommt es zum Bruch mit der Vipassana-Tradition. 
Herr B. wechselt die buddhistische Tradition und findet hier für sich sozialere 
Formen, in denen er seinen Wunsch nach emotionalem Kontakt befriedigen 
kann. Auf beruflicher Ebene manifestiert sich ebenfalls ein Bedürfnis nach 
intensiveren menschlichem Kontakt. Durch die „kontaktreiche“ Arbeit mit 
seinen Händen auf der Rehastation findet er für sich diesbezüglich eine 
befriedigende berufliche Identität, während die Pflichtdienste auf der inneren 
Medizin für ihn unbefriedigend bleiben und er hier für sich noch keine 
akzeptable Umgangsweise gefunden hat. In seinem Arbeitsteam fühlt er sich 
nun aufgehoben. Er betrachtet sich entgegen seiner früheren Selbsteinschätzung 
nicht mehr als „schwach“, sondern sieht sich nun als gleichwertigen Kollegen. 
 
Es scheint, daß Herr B., seitdem er vor 6 Jahren mit Meditation in Berührung 
gekommen ist, intensiv seine biographischen Defizite aufgearbeitet hat. Über 
die Auseinandersetzung mit sich selbst scheinen seine Kontaktfähigkeit und 
seine Autonomie erheblich zugenommen haben, was sich insbesondere in der 
zunehmend selbstbewußten Ausübung seines Arztberufes zeigt. In der 
Sinnrahmung seines professionellen Handelns entwickelt er ein spezifisches 
und individuelles Modell der Sinngebung, indem Elemente aus der Philosophie 
des Buddhismus, des Shiatsu, der makrobiotischen Lehre und der beruflichen 
Orientierung auf den mitfühlenden Patientenkontakt verbunden werden. 
Hierüber entwickelt er sein berufliches Profil in der Abgrenzung zur 
Schulmedizin. 
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B.2.3. Zusammenfassung Interview Herr C. 

Herr C., 26 Jahre alt, hat eine jüngere Schwester und ist in einem protestanti-
schen Elternhaus in einem Dorf in Norddeutschland aufgewachsen. Vater und 
Mutter engagierten sich in der Gemeindearbeit. Allgemein bestand der 
Anspruch nach moralischem und engagiertem Verhalten: 

„ja: das. und vor allen Dingen das eigene Tun! also diese große; Großgewicht auf das auf 

das ähm moralische Verhalten zu legen, ich denke das ist bei uns recht stark ausgeprägt. 

immer wieder; also meine Eltern auch engagiert in der Bewegung gegen: ach einfach 

Müll. Atommüll. Endlager und solche Sachen. also daß man das so umsetzt. (...) diese 

Dritte-Welt-Arbeit und Gemeindeseminare und so.“ 

Herr C. engagierte sich in seiner Jugendzeit ebenfalls in kirchlichen Zu-
sammenhängen, fühlte sich aber innerlich unwohl, insbesondere beklagt er eine 
gewisse innere Unruhe: 

„die Unruhe. aber die Unruhe war schon ganz so lange dort.“  

Seine schulische Laufbahn verlief weitgehend normal. Nach der Realschule 
wechselte er aufs Gymnasium und machte schließlich Abitur. Insbesondere im 
Abiturjahr erlebt er sein schulisches Leben als unbefriedigend, kann sich mit 
den Unterichtsinhalten wenig identifizieren und empfindet einen starken 
inneren Widerstand: 

„aber sehr! v- sehr viel Widerstand einfach. so in d- grade in der letzten Klasse. also das 

war - sehr viel Leid! fand ich. also ich fand‘s furchtbar (lacht) die Schule“ 

Herr C. beschreibt, wie er in seiner Jugendzeit ein starkes Bedürfnis nach „ 
Durchdringung“ und „Transzendenz“ verspürt. Zwei Bücher beeindrucken ihn 
in dieser Zeit besonders: “Sieben Jahre Tibet“ und Hermann Hesses 
„Siddharta“.  
 
Nach dem Abitur wechselt Herr C. nach Hamburg und beginnt dort seinen 
Zivildienst im Krankenhaus. Das neue Leben in Hamburg führt ihn an seine 
Belastungsgrenzen: 

„bin halt morgens zur Arbeit? und abends doch lange weggegangen. und auch viel- 

einiges an Alkohol auch getrunken? viel geraucht. und so also - das war ziemlich; 

letztendlich führte mich das auch so an eine na Belastungsgrenzen. obwohl‘s eigentlich 

zur Entspannung gedacht!“ 

In seinem Krankenhausalltag fühlt sich Herr C. allein gelassen, er fühlt sich 
ohnmächtig und sieht für sich noch keinen Weg, wie er dem menschlichen 
Leiden, mit dem er sich dort konfrontiert sieht in einer sinnvollen Weise 
begegnen kann:  
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„es ist einmal das Gefühl: denk ich? also du hast für mich also auf der Station also mit 

ganz ganz massiven! menschlichen Leiden irgendwie konfrontiert zu sein. also dieses; 

und letztendlich: - keine wirkliche Möglichkeit haben, zu haben das zu ändern. also 

sicherlich es zu mildern: in einer gewissen Weise, und im Heim die Menschen zu pflegen 

oder in- seine Umgebung so zu gestalten daß es äh schön: ist auch in der Krankheit, aber 

letztendlich so einfach einfach zu wissen, da bin ich sehr limitiert. also ich kann mir also 

nicht helfen. also den Anspruch den ich vielleicht gehabt habe damals - also wirklich 

sehr! so äh letztendlich wirklich ´ne Heilung herbeizuführen oder so was weil? ich mußte 

einfach einsehen das geht nicht.“ 

Eine zusätzliche Belastung stellt für Herrn C. das große Arbeitspensum dar. 
Letztendlich fehlt ihm eine psychische Strategie, um mit den erlebten Ein-
drücken umgehen zu können: 

„aber und dann war es sicherlich auch diese, diese Hochdruck!arbeit die gemacht wird. 

also es ist ja nicht daß es; da sind relativ wenig! Pflegekräfte dort gewesen, und dann 

jeden Morgen einige Menschen zu waschen, das war sehr viel! der Eindrücke. so- wo ich 

damals letztendlich noch keine- keine Ideen hatte wie ich das kompensieren kann oder 

irgendwie umleiten kann.“ 

Herr C. erlebt sein Leben immer unbefriedigender. Schließlich entsteht in ihm 
der Wunsch, aus Deutschland wegzugehen: 

„also für mich hat‘s das einfach nicht gebracht, und: in diesen Zusammenhängen halt ja? 

auch der Freundeskreis (...) und also und das- das hatte sich dann irgendwann erschöpft! 

die Freude daran. und: da! kam letztendlich die Idee doch: erst einmal aus Deutschland 

ganz wegzugehen und dann eigentlich eher nach Südamerika zu gehen und irgendwie 

dann kam das ähm dann Änderung. ich wollte dann nach Indien.“ 

Inspiriert von der Figur des Dalai Lama reist Herr C. schließlich nach Indien.  
Das Reisen und die Begegnung mit der fremden Kultur empfindet er jedoch als 
unbefriedigend. Er besucht in Dharamsala, dem Exilsitz der Tibeter, einige 
Seminare in buddhistischer Philosophie, er empfindet dieses Wissen jedoch als 
rein intellektuell und nicht zu seinen eigentlichen Problemen in Beziehung 
stehend. Insbesondere vermißt er eine Einflußmöglichkeit auf seine inneren 
Prozesse: 

„nach so ´n paar Wochen hatte ich dann das Gefühl ich mache alles nur intellektuell! und 

verstehe und möchte auch unbedingt! irgendwas machen? auch: letztendlich sein Leben 

führen und so aber: das Gefühl ich komm da nicht dran wo eigentlich meine Probleme 

liegen. also: was mich eigentlich so so unglücklich hält. (...) letztendlich nicht so: großen: 

Einfluß zu haben auf die innere- also was innen vorgeht.“ 

Von einem jungen Deutschen erfährt er von Vipassana-Meditation. Nachdem er 
sich das Meditationszentrum angeschaut hatte, entschließt er sich einen 10 
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Tages-Kurs zu sitzen. Seinen ersten Kurs beschreibt er als eine sehr intensive 
Konfrontation mit sich selbst: 

„recht intensive zehn Tage: ja also sehr: letztendlich; das was ich so: schon irgendwie: 

gesehen hatte. also da; wo ich dachte ich komm gar nicht dran! was mich jetzt hier immer 

so- so aus der Bahn wirft. (...) und teilweise auch so die Gefühls- das war dann ganz 

offen! das lag irgendwie ganz- weil im Vipassana wenn man sitzt! und letztendlich ganz 

mit sich konfrontiert ist, und ich mich mit mir selbst konzentriere das fand ich sehr- ´n 

teilweise sehr heißen Kampf (lachen) ja?“ 

Herr C. erlebt die Auseinandersetzung mit sich selbst in diesem Kurs als 
schwer, jedoch auch als fruchtbar. Zunächst schildert er, wie eine Menge 
negative Gefühle an die Oberfläche des Bewußtseins kamen, diese sich dann 
jedoch im Laufe des Kurses zunehmend auflösten und schließlich in ein Gefühl 
von Ruhe mündeten: 

„und: also wenn ich dieses - die ganzen hmm ganzen: eigentlich Gefühle: oder diese 

ganzen negativen Dinge die hochkamen auch -- sobald das letztendlich langsam mal 

abgeschürft war. also: s- so wenig daß ich auch wirklich ein bißchen Ruhe hatte? dann 

kam natürlich sehr viel - von der Zukunft! und irgendwelche Ideen! dann was ich dann 

später mache: und so, und letztendlich aber auch so‘n Gefühl von Ruhe: dann auch in den 

letzten Tagen.“ 

Herr C. fühlt nun, daß er am Ziel seiner Reise angelangt ist, er fühlt sich ruhiger 
und ausgeglichener: 

„das Gefühl doch das is doch eigentlich das was ich gesucht hatte in Indien. und auch das 

Gefühl daß das jetzt o.k. ist! also jetzt müßte ich nich mehr weitergucken. und: letztlich 

merk ich das äh sehr stark! einmal so ´n Gefühl der Leichtigkeit. (...) auch: in allem was 

ich tat! erst mal. schon vom Suchen des Hotelzimmers wurde einfach nicht mehr so so‘n 

großes existentielles Problem wie es noch (lachend) vorher schien. und der Umgang 

einfach mit der Umgebung oder so wurde sehr viel einfacher! ne gro- größere 

Gelassenheit! hab ich hier gefunden. ja einfach so auch sicherlich die Freude darüber daß 

es jetzt; daß so das Ziel! der Reise eigentlich schon erreicht war.  

Die restlichen drei Monate seiner Indienzeit verbringt er in Vipassana-
Meditationszentren, arbeitet dort mit und sitzt auch einige Kurse. 
 
Seine Rückkehr nach Deutschland beschreibt Herr C. als eine sanfte Landung. 
Insbesondere fallen ihm einige positive Veränderungen im Verhältnis zu seinen 
Eltern auf: 

„also während: ähm das vor der Reise und vor dem Meditieren sehr stark von Spannun-

gen geprägt war? also besonders das Verhältnis zu meinem Vater? also was aber auch; 

also was sich so über; sehr! stark ähm sich se sehr negativ auswirkte auf die ganze 

Familie das was inzwischen einfach mit diesem Gefühl! letztendlich was ja auch im; der 

Entspannte 
Rückkehr nach 

Deutschland und 
positive 

Veränderungen in 
der Beziehung zu 

seinen Eltern. 



 

 63 

Kurs also dieses metta also diese; einfach merke ich daß ich nicht mehr in gleicher Weise: 

sagen wir Dinge zurückgeben! mußte. also immer wenn vielleicht doch ganz massive 

Kritik! an meinem Leben oder so kam, daß ich da nicht den Wunsch hegte nicht mehr 

hegte das jetzt ähm ge- genauso Kritik oder genauso irgend‘ne Negativität zurückge- 

zugeben? da- weil ich innerlich einfach nicht mehr das Bedürfnis dazu hatte. das war 

schon ´ne ziemliche Befreiung.“ 

Nach einer weiteren Periode des Reisens und Meditierens beginnt Herr C. eine 
Ausbildung als Krankenpfleger in Süddeutschland. Im Unterschied zu seiner 
Krankenhauszeit im Zivildienst fühlt er sich nun besser in der Lage, sowohl auf 
der intellektuellen als auch auf der emotionalen Ebene die Konfrontation mit 
dem Leiden der Patienten ertragen zu können: 

„zum einen! auf ´ner, also das Verstehen auf ´ner intellektuellen Ebene, also daß das 

Leben in ´ner gewissen Weise Leiden beinhaltet, und daß es natürlicher, äh natürlicher 

Bestandteil ist und nicht! ein Fremdkörper. also so wie- wie es vielen eigentlich so 

geglaubt! wird. also das einem so überfällt! oder so. das gibt mir- gab mir schon mal - 

gibt mir immer noch das Verstehen, das daraus entsteht verlangt letztendlich nicht mehr - 

so stark also s- f- - wenn diese Wahrheit erst mal akzeptiert ist oder so, ist es nicht mehr 

so schwierig auch das Leiden anderer zu akzeptieren so wie es ist! erst einmal? ja? dann 

aber sicherlich auch auf der- auf ´ner tieferen Ebene. die Möglichkeit letztendlich auf der 

Ebene von Empfindungen! auch ähm zu arbeiten und: sich auch: letztendlich das heißt 

konfrontiert zu sein mit dem Patienten, mit seinem Leiden, letztendlich ja auch durch die 

Nähe zu ihm das- ähm die eigenen Empfindungen derartigen Empfindungen angeregt 

werden und die! zu beobachten. also in mir selbst! zu beobachten was passiert jetzt, und 

dadurch was ich ja in der Meditation gelernt habe oder noch lerne? dazu gleichmütig zu 

bleiben. also zu sehen wie Empfindungen kommen und die gehen dann auch wieder. das 

hat letztendlich auch so:; das meine ich damit ‚die Konfrontation ertragen! zu können‘ 

weil ich äh Mechanismen entwickeln konnte die es mir ermöglichen! davor keine Angst 

zu haben oder so. ja?“  

Dennoch erlebt er den Krankenhausalltag als „sehr fordernd“, insbesondere 
angesichts der unterschiedlichen Ebenen, auf denen er gleichzeitig zu reagieren 
hat: Teamarbeit, Patientenbetreuung, Selbstschutz sowie Arbeitsroutine und 
Geschwindigkeit der Funktionsabläufe: 

„es ist ja; also ich beschreibe das immer gern so was wie so‘n Reaktionsraum! ja? ganz 

verschiedene Arten, es geht auf so verschiedenen Ebenen ist es sehr anstrengend. auf der 

einen Ebene mit! dem Patienten die Bedürfnisse! des Patienten zu respektieren und ähm 

zu: befriedigen! auch. und: letztendlich doch! auch ein gewisses Maß an Selbstschutz ja, 

also ähm aufzubauen ja? und sei es durch die- durch das Beobachten von Empfindungen, 

(...) dann aber auch auf der Ebene des Teams! also miteinander. (...) also oft ist es so daß 

sehr viel an Gereiztheit entsteht und sehr viel auch an Aggression die sich dann 
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letztendlich nicht entladen! auch im Team. und wenn es nicht im Team sagen wir mal im 

Pflegeteam ist? (...) und das ist noch mal die zweite! Belastung der: die Krankenhaus-

Routine, besonders sicher aber nun an der Uni-Klinik und dort ist die Geschwindigkeit 

des Arbeitens noch mal ähm ähm ´ne größere! das hei- das heißt zwar an 

Geschwindigkeit? Patienten kommen sehr schnell und gehen sehr schnell? aber (...) an 

den Tagen müssen dann sechs verschiedene Dinge laufen an Untersuchungen.“ 

In der fordernden Krankenhaussituation fühlt er sich oft nicht mehr bei sich und 
fühlt sich den schnellen Arbeitsabläufen ausgeliefert: 

„aber oft! ist es andersrum und die- die Situation geht mit mir um, also (lacht) weil‘s 

einfach dann alle Aufmerksamkeit natürlich in der Arbeit sein muß und: ähm so schnell 

wie möglich gearbeitet werden muß um die Sache als- über die Bühne zu bringen.“  

Mittlerweile hat Herr C. gelernt, die Belastungen der Arbeitssituation nach der 
Arbeit hinter sich zu lassen. Hierfür ist ihm seine tägliche Meditation eine 
Hilfe:  

„aber ich merke einfach, ähm hm einmal: - daß ich inzwischen einfach auch die Klinik da 

lassen kann wo sie ist, also wenn ich nach Hause gehe daß obwohl! ich sehr erschöpft bin 

teilweise oder auch merke auch innerlich aufgewühlt bin durch das Erlebte - doch sagen 

kann jetzt ähm jetzt nicht zu Hause. und jetzt kann ich das hinter mir lassen in einer 

gewissen weise. und da! hilft mir natürlich auch die zwei! Stunden Meditation.“  

Herr C. meditiert morgens und abends jeweils eine Stunde. Er erlebt diese 
Praxis für sich als eine wirksame Strategie, um auch mit sehr belastenden 
Situationen aus seinem Berufsalltag umgehen zu können: 

„und sagen wir mal es gab einen Todesfall in der Klinik und diese- die- die ganze Station 

war da sehr erregt und irgendwie auch ähm schockiert, und dann habe ich- trage ich auch 

diese; sehr traurigen Umgang mit den Angehörigen. also sehr aufreibend. und diese diese 

innere; also nicht dieses- diese Traurigkeit und auch Frustration in dieser wahnsinnige 

ähm hm - diese Atmosphäre: trage ich in mir ja, und die nehm ich mit nach Hause.“ 

Meditation wird für ihn zu einem Hilfsmittel, die emotionale Belastungen 
loslassen zu können und die Wunden zu schließen, die leidvolle Erfahrungen, 
wie z.B. unerwartete Todesfälle aufreißen: 

„und normalweise ist es so, wenn ich jetzt nicht meditieren würde, würde ich das in allen 

meinen anderen Tätigkeiten mit einbauen. also das würde jetzt ähm weitergehen! in ‚ner 

gewissen Weise. also ich würde jetzt so kochen, ich würde jetzt so; wenn ich mich jetzt 

hinsetz‘ ist es so? ich setz mich hin und hab‘ letztendlich alles was in mir passiert so vor! 

mir. oder ja? ich gucke, was ist denn jetzt los dort, und dadurch daß ich be- versuche das 

in der Meditation - so aus einer gewissen Distanz und ähm im Gleichmut zu sehen. merke 

ich auch daß es einfach an Stärke! verliert. und bereits in einer Stunde. in einer halben 

Stunde sind oft die sehr groben Empfindungen und diese Ge- Gefühle einfach schon 

schwächer geworden. und sobald ich; das ist nicht immer der Fall, aber oft ist es so daß 
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ich dann abschließend halt diese: metta-Meditation noch, also dieses dieses ´allen Wesen 

Glück zu wünschen‘ in sehr positive Gedanken zu fassen´ daß ich damit letztendlich auch 

schon immer diese Wunde! schließen kann die sich- die so der Tag gerissen hat oder wie 

immer, daß es dann auch o.k. ist.(...) und im g- im- diese ganze Meditation, die hat ja 

auch in einer gewissen Weise so im Augenblick zu leben. und das war- und das merke ich 

dann auch das kann mir sehr gut tun.“ 

Herr C. kann es mittlerweile leichter hinnehmen, daß die Arbeit im Kran-
kenhaus einfach „anstrengend bleibt“. Möglichkeiten, dies zu verändern, sieht 
er jedoch in den Umgangsweisen der Mitarbeiter untereinander: 

„aber das Arbeiten bleibt anstrengend. das ist auch+ so ´n Ding für mich! also was ich 

akzeptieren muß. aber in den Zusammenhängen die- ist das letztendlich so ´ne Hoch-

druckarbeit letztendlich die- solche - in ´ner gewissen - ja die: einfach so Gefahr in sich 

birgt ja? also aber sobald- solange- sobald ich das auch akzeptieren konnte daß es nunmal 

so ist! ja? fällt‘s mir auch leichter das so hinzunehmen! ja? also es gibt sicherlich 

Möglichkeiten das zu verändern. aber auch in ‚ner gewissen Weise; besonders 

letztendlich wenn das Team! sich ändert oder die Menschen die im Team arbeiten sich 

ändern, ich glaube wenn- wenn mehr Leute einfach ´n bißchen versuchen? so so diese 

Mechanismen zu durchbrechen! also diese Verdopplungsprozesse also sich gegenseitig 

nicht hochzuschaukeln!“ 

Durch die Meditation hat sich das Berufsverständnis von Herr C. geändert. Er 
sieht seine Arbeit nicht mehr nur als Beruf, sondern als „Dienst“ am Menschen. 
Dienst wird für Herr C. eine Grundhaltung, in der angestrebt wird, dem 
Gegenüber wohlwollend und helfend gegenüberzutreten: 

„also bei mir beginnt der Dienst letztendlich; oder ich versuche! das, in der- zu sehen wie 

ist meine Geisteshaltung! also zu den Patienten. äh das ist; da beginnt es für mich! also 

wie! begegne ich den Patienten. also - zu sehen - ihm jetzt ohne Negativität zu begegnen. 

ja also nicht zu sagen das ist ein; so was ist ein super privater! Patient? so ne Vokabel 

oder so ist gleich so ne negative ähm negative Schranke aufzubauen. und aus diesem 

Gefühl einfach einfach erst mal aufzunehmen wer steht mir da gegenüber, wertfrei! ihn 

auch einfach zu begreifen. dann aber auch nicht so die- den Wunsch! zu entwickeln dem 

zu helfen mit meinen geringen Möglichkeiten oft. einfach durch mein- mein- durch meine 

Pflege oder mein Dasein! um ihn herum ihm sein Leben: doch für die Zeit zu: verbessern! 

(...) oder ganz einfach nur Ruhe! zu geben ja? manchmal ist es das! und das ist für mich 

also ein tief empfundener Dienst irgendwo, wo ich merke also d- der ist ähm gesund! na? 

für mich.“ 

Insbesondere versucht Herr C. nun auch zunehmend die psychischen Erleb-
niswelten seiner Patienten zu berücksichtigen: 

„für mich ist sicherlich auch eine neue Komponente hinzugekommen. also - wenn ich mit 

den Patienten arbeite - zum ei- vom Verstehen: her, also wie wie auch denk- äh 
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überlegen! wie Krankheit, entsteht im Patienten. daß ich letztendlich doch - schon eher! 

inzwischen Zusammenhänge! erkennen kann. also oft auch von geistigen: psychischen 

Zuständen der Patienten und ihrer körperlichen Situation die ja oft ganz stark koalieren?“ 

In seinem neuen Dienstverständnis findet Herr C. eine starke Motivation für 
seine Arbeit. Wenn es ihm gelingt, die Haltung von Vipassana, die distanzierte 
Beobachtung der inneren Prozesse, in den Berufsalltag mit einzubringen, fühlt 
er sich energievoller und lebendiger:  

„letztendlich; muß! man in diesem Beruf der einfach so von den zeitlichen! Gegeben-

heiten also von der Dienstzeit oder auch von der Bezahlung oder von der sozialen Stel-

lung oder so? letztendlich doch sehr wichtig! noch ne andere Motivation! zu haben also 

neben! der na? neben de- des- neben dem Geld oder wie? ja und noch - weil weil es 

einfach so: als- also noch so viel Energiefrage! die muß irgendwoher kommen, ja und ich 

merke doch wenn man so- wenn ich; sobald ich auch in der Station die Möglichkeit habe! 

auch dann immer die Zeit sag mer zu gucken was passiert jetzt im Kopf? und so und ähm 

das auch so zu machen dann finde ich mich auch längst nicht so erschöpft! am Ende des 

Dienstes.“  

In Bezug auf sein Verständnis von Dienst deutet sich jedoch eine Diskrepanz zu 
dem professionellen Verständnis der Klinikabläufe an, wo Dienst ein „sehr 
verpöntes Wort“ darstellt. Die schnellen durchorganisierten Funktionsabläufe 
im Berufsalltag erlauben ihm nur wenig, die gewünschte 
Schwerpunktverschiebung nach mehr Reflexion über die eigene Arbeit zu 
leben, statt dessen erlebt er oftmals ein Ausgeliefertsein an die Geschwindig-
keit: 

„sobald natürlich die Zusammenhänge so dicht aufeinander sind und das ähm das- die 

Geschwindigkeit so hoch ist und daß man- daß ich einfach nur noch mit Poltern! und 

Schwimmen kann.“ 

Die Diskrepanz zwischen Herrn C.´s Dienstverständnis und dem profes-
sionellen Verständnis in der Uniklinik wirkt sich auf einer tieferen Ebene bis 
zur Infragestellung seiner derzeitigen berufliche Zukunftsperspektive aus: 

„das ist natürlich fast unmöglich. und die! Sitation sehe ich natürlich fast zumeist! ja?- 

und sicherlich das ist auch ähm denke ich für viele! und auch für mich dann auch die 

Frage also wo: denke ich ist deine Perspektive! in diesem Zusammenhang diesen Beruf 

auszuüben na?“ 

Zum Zeitpunkt des Interviews sieht Herr C. jedoch eine wechselseitige Be-
fruchtung zwischen seinem Berufsleben und der Praxis von Vipassana. 
Einerseits benennt er die im beruflichen Alltag erfahrene Realität von Leiden 
und Sterben als hilfreich für ein tieferes Verständnis von Vipassana. 
Andererseits gibt ihm die flexible Arbeitszeitplanung die Möglichkeit, die 
Meditationspraxis im gewünschten Umfang aufrechtzuerhalten: 
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„die Motivation wird größer nicht? also ich s- sehe schon daß sch- daß Menschen um 

mich herum halt sterben, und das mach macht m- ich denke das hat mich noch ernsthafter 

gemacht auch. also der Sch- in der Meditation, aber ich denke da: gibt es dann noch ´ne 

Perspektive darüber hinaus, -- ansonsten bietet der Beruf halt in ´ner gewissen Weise die 

Möglichkeit ähm relativ flexibel zu arbeiten:“ 

Besonders nach langen und intensiven Perioden auf der Station kann Herr C. 
seinem Ideal des Dienens nicht mehr gerecht werden. Nach solchen auf-
reibenden Phasen erlebt Herr C. den Besuch eines 10-tägigen Meditations-
kurses als wichtige Inspiration, um seine Freude an der Arbeit wiederzuge-
winnen: 

„und merke doch daß meine Freude: auch wieder kommt an der Arbeit? und dann gibt es 

aber sicherlich auch Zusammenhänge wo ich wirklich merke das unterstützt mich sehr! 

weil es ja auch ein- ein Streben nach: also mit der Geisteswelt und es so letztendlich auch 

ein Streben nach höherer Qualität ist.“ 

Zum Zeitpunkt des Interviews hat Herr C. an 10 Meditationskurse teilge-
nommen. Die Entwicklung seiner Meditationspraxis auf den Kursen empfindet 
Herr C. als sich langsam vertiefend, ohne größere Schwankungen oder 
herausragende Erlebnisse: 

„was ich jetzt so empfinde für die Kurse die ich jetzt in den zwei Jahren gesessen habe? 

das es einfach ´ne ganz klare Logik in sich hat. also ich hatte nicht das Gefühl daß es 

groß- größte Schwankungen sind oder so. sondern einfach nur das die Erfahrung sich 

vertieft, oder so. immer wieder - vertieft einfach, und auch aufeinander aufbaut! na?“ 

Während Herr C. zu Beginn seiner Vipassana-Praxis noch einen starken Ge-
gensatz zwischen der Welt auf dem Meditationskurs und dem Alltag benennt, 
erlebt er nun, daß insbesondere die Erlebnisqualität Gleichmut zunehmend auch 
in seinen Alltag hineinreicht und die Übergänge zwischen den beiden 
Erfahrungswelten immer fließender erscheinen. 

„und ich merke inzwischen daß es ganz bestimmt noch nicht so is als wenn ich immer im 

Kurs sitze oder so, aber ich merke doch daß - daß so der Gleichmut langsam bleibender! 

Gleichmut ist. das es nicht nur während ich sitze das Leben irgendwo - beobachtbar ist 

und hinnehmbar ist. ja? sondern auch auch während der Arbeit //. und auch meines 

Lebens außerhalb der Arbeit. und das sind so; das ist au- für mich war es so, diese 

Wellenbewegung auch zu eher ‚ne fließende und gleichmäßige Bewegung.“ 

Herrn C. fällt es nicht schwer, sich auch in den organisatorischen Zusam-
menhängen von Vipassana einzubringen. Er versucht regelmäßig, mindestens 
einmal im Jahr, aktiv auf einem Meditationskurs „Service“ zu geben. Er erlebt 
diesen Dienst als „viel Schönes für sich selbst, mit dem Wunsch, anderen zu 
helfen“. In den organisatorischen Zusammenhängen hat er erfahren, daß auch in 
der Vipassana-Welt Spannungen und Probleme zwischen den Menschen 

Wiederauftanken 
auf einem 

Meditationskurs. 

Mithelfen in den 
organisatorischen 
Zusammenhängen 

von Vipassana. 



 68 

auftreten können. Er hat jedoch nicht mehr den Anspruch nach einem 
„perfekten Zustand“, sondern schätzt es gerade wert, daß trotz menschlicher 
Schwächen hier eine Bereitschaft zu finden ist, „nach Verbesserung zu 
streben“: 

„einfach das obwohl auch Negativitäten da sind und die auch hochkommen ja? die Leute 

auch manchmal gereizt! sind vielleicht oder so. daß trotz all dem! immer so ein Streben 

nach Verbesserung da ist.(...) und das! ist letztendlich was inzwischen für mich das 

ausmacht. also nicht daß dieser perfekte Zustand erreicht wäre, ja? daß dann keiner mehr 

sich selbst darstellt oder keiner mehr was kann man noch? ja? Aggress- manchmal ein 

bißchen ungehalten wird oder so, sondern eher daß; aber alle sich bemühen! also in die 

Richtung für sich zu arbeiten. und das finde ich; das gefällt mir sehr: gut:. und da merke 

ich auch daß mir das Engagement dann auch leicht fällt na, und weil dann die Vorbehalte 

einfach verschwunden sind und so - schön - hm? ---“ 

Sein Freizeitverhalten ist im wesentlichen durch die Meditation geprägt, das 
heißt, in seiner Urlaubszeit besucht er Vipassana Kurse. In seinem Privatleben 
erfährt sich Herr C. durch seine Meditationspraxis als friedvoller, insbesondere 
die Beziehung zu seiner Familie erlebt er sehr viel entspannter, aber auch sein 
Verhältnis zu seinen Freunden und Mitbewohnern beschreibt er als weniger 
konfliktgeladen: 

„hm hmm. und im Umfeld jetzt zu meinen Freunden? oder in ähm; es wird schon; ich 

finde schon daß es sehr viel f- äh f- fried- und freudvoller wird. also so das Miteinander 

mit anderen. also zusammen wohnen: daß einfach alles -- ich merke halt durch die Me-

ditation das heißt anhängen! an so eigenen Ideen und das müßt genauso! sein wie ich das 

denke doch schwächer! wird.“ 

In seinem familiären Umfeld findet Herr C. eine starke Unterstützung für 
seinen „spirituellen Weg“. Dies findet seinen Ausdruck auch darin, daß seine 
Schwester und Mutter Vipassana-Kurse besucht haben und selbst regelmäßig 
meditieren. 
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a. Vipassana-Meditation im professionellen Alltag von Herr C. 

Bei der Betrachtung der Relevanz von Meditation im beruflichen Alltag von 
Herr C. erscheinen in den vorliegenden Daten im wesentlichen 3 unter-
schiedliche Wirkungssebenen: 
 
1. Coping-Strategie im Umgang mit belastenden Situationen  
 im beruflichen Alltag. 
2.  Sinnrahmung für das berufliche Handeln. 
3.  Mitfühlender Umgang mit den Patienten. 
 
1. Coping-Strategie: Herr C. benutzt die Meditation als Methode, um Streß und 
emotionale Belastung aus dem Berufsalltag abzubauen und bewältigen zu 
können. Die tägliche Meditation und der regelmäßige Besuch von Vipassana-
Kursen erfüllen dabei für ihn zwei Funktionen: a) Streßabbau in einer 
beruflichen Situation von Hochgeschwindigkeitsarbeit. b) Bewältigung 
emotional belastender Situationen. 
 
2. Sinnrahmung: Durch die Auseinandersetzung mit Vipassana-Meditation wird 
die Arbeit im Krankenhaus für Herrn C. in einem neuen Sinnkontext erlebt. Die 
Begegnung mit dem Leiden der Kranken vertieft die existentielle Erfahrung des 
eigenen Leidens und fördert auf diese Weise die Überwindung dieses Leidens 
durch die gleichmütige Akzeptanz des Vergänglichen. Des weiteren bekommt 
der Pflegerberuf für Herrn C. Sinn als eine Möglichkeit, den Mitmenschen 
dienen zu können. 
 
3. Mitfühlender Umgang mit den Patienten: Einhergehend mit der Sinn-
rahmung „Dienst am Menschen“ erscheint eine Haltung des Verstehen-wollens 
und des Mitfühlens gegenüber dem Patienten. Diese Haltung wird zunehmend 
prägend für Herrn C.´s berufliches Selbstverständnis. 

b. Widersprüche zwischen Vipassana und dem professionellen Verständnis 
der Tätigkeit als Krankenpfleger 

Während die Funktionalisierung von Vipassana als Coping-Strategie zum 
Abbau von Streß und belastenden Emotionen nicht im Widerspruch zum 
modernen Krankenhausalltag steht, so zeigt sich doch insbesondere in dem 
Anspruch, den Patienten seelisch dienen zu wollen, ein Widerspruch zum 
professionellen Verständnis der Arbeit im Krankenhaus. Während das letztere 
zunehmend die funktionale und effektive Erledigung der anfallenden 
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Versorgungs- und Kontrollaufgaben in den Vordergrund stellt, impliziert 
Vipassana eine Hinwendung auf die „seelischen“ Bedürfnisse des Menschen. 
Hier ergibt sich für Herrn C. ein Widerspruch zwischen gelebtem Berufsalltag 
und seinem Idealbild, dem anderen aufmerksam, gleichmütig und mitfühlend 
dienen zu können. 

c. Biographische Überlegungen 

Aus der christlich engagierten Vergangenheit von Herrn C. ergibt sich ein 
konflikthaftes Motiv von helfen und ethisch handeln wollen gegenüber einer 
starken inneren Spannung und Unruhe, die Herrn C. immer wieder zur 
Vermeidung und Flucht von belastenden Situationen getrieben haben. Ins-
besondere während seiner Krankenhausarbeit im Zivildienst wird dieses Motiv 
immer deutlicher. Aus dem heraus beginnt Herr C. die Suche nach einer 
besseren Art und Weise zu leben. In Vipassana findet Herr C. einen Weg, sich 
seinen konflikthaften Emotionen stellen zu können. Indem er es lernt, seine 
innere Unruhe zu überwinden, kann er seinem christlichen Anspruch, anderen 
zu helfen, genügen. So kann er sich der Herausforderung stellen, die eine 
professionelle Krankenpflegertätigkeit für ihn mit sich bringt: Ethischer Dienst 
am Menschen und professionelles Arbeiten in den effizient durchorganisierten 
Funktionsabläufen des Berufsalltags. Perspektivisch ergibt sich jedoch die 
Frage, ob seine Wertvorstellung einer mitfühlenden Krankenpflegetätigkeit als 
Dienst am Menschen (im christlich-buddhistischen Sinne) mit dem modernen 
professionellen Verständnis von effizienter Hochdruckarbeit (insbesondere in 
einer Uniklinik) auf Dauer in Einklang zu bringen sind. 
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B.2.4. Zusammenfassung Interview Frau D. 

Frau D., 34 Jahre alt, ist die zweitälteste Tochter unter 4 Geschwistern. Ihr 
Vater ist Hochschulprofessor im Ingenieurwesen, ihre Mutter Hausfrau. Ihre 
Eltern sind praktizierende Katholiken. Aufgewachsen ist Frau D. in einer 
großen Stadt in Süddeutschland. Ihren schulischen Einstieg beschreibt sie als 
schwierig, da sie als Linkshänderin zunächst gezwungen wurde, mit der rechten 
Hand zu schreiben: 

 „ich war Linkshänder. also man mußte rechts schreiben. das war ein sehr schwieriger 

Einstieg! weil ich weil ich im Prinzip ähm mit ner Hand geschrieben hab; ich war falsch; 

ich war einfach ts- ja falsch gesteuert die ersten Jahre. und dann hat es irgend; nach nem 

Jahr durfte ich dann erst mit meiner linken Hand schreiben. und dann hab ich alles in 

Spiegelschrift geschrieben und dann entstanden da auch so schreckliche Schulängste. also 

es war ein ziemlich harter Einstieg.“ 

Nach der Grundschule besucht sie zunächst die Realschule, wechselt dann 
später jedoch auf das Gymnasium. Vorher mußte sie jedoch noch eine 
Aufnahmeprüfung absolvieren, die sie unter großen Ängsten besteht: 

„das war echt Horror ja? also ich mein da mußte ich bekam ich vorher Spritzen! ja? 

+damit meine Ängste (...) da- damit ich weniger Ängste hab. mußt dir mal vorstellen! als 

so elfjähriges Mädchen bekam ich da schon die heftigen Spritzen ja? nur um diese blöde 

Aufnahmeprüfung zu bestehen. und ich weiß noch daß ich da irrsinnig (lachend:) 

aufgeregt war.“ 

Den Wechsel aufs Gymnasium erlebt sie für sich als sehr befreiend, denn ihre 
Grund- und Realschule war eine reine Mädchenschule, die von Ordens-
schwestern streng geführt wurde. Im Gymnasium fühlte sich Frau D. auf einmal 
angstfrei. Frau D. genoß diese Zeit sehr. Es waren auf einmal auch Jungen da, 
die die wenigen Mädchen verwöhnten: 

„also - das war eigentlich dann so richtig der Durchbruch nach der Zehnten. das- weil ich 

war immer auf ner Mädchenschule Klosterschule ganz streng! (...) so richtig mit 

Ordensschwestern. (...) na ja und dann auf‘m Gymnasium das war total toll. also da war 

ich dann richtig angst!frei, auf einmal Jungs (lachend:) ja? es waren überhaupt nur! 

Jungs. wir waren da irgendwie; die +paar Frauen die‘s da gab die wa- wurden total ver-

wöhnt. +das war wunderbar! hatte da auch ganz viel Freunde. hab dann mein Abitur 

gemacht. also das +war  

eigentlich sehr schön, so die letzten vier Schuljahre. hat richtig Spaß gemacht.“ 

Nach dem Abitur beginnt Frau D. in Berlin ein Bibliothekarsstudium. Bei der 
Studienwahl stand für sie jedoch weniger die berufliche Perspektive im 
Vordergrund als die Befreiung aus den alten gesellschaftlichen Zwängen: 

Schwieriger 
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„wir haben uns damals auch überhaupt nicht drum gekümmert. das war: gar kein Thema 

was man +jetzt mal beruflich machen willst weil waren immer ganz andere Ta- Dinge 

wichtig. ging‘s mehr so um Befreiung aus den gesellschaftlichen Zwängen! sich erst mal 

Befreiung! machen. das stand so im Vordergrund ja? da war noch gar kein Platz um sich 

um solche (lachend:) wesentlichen Dinge Gedanken zu machen wie „was will ich 

überhaupt mal beruflich“ ja? es war äh die reinste Überforderung. na und dann bin ich 

erst mal nach Berlin! und das was total toll. ich hab dann da angefangen zu studieren.“ 

Nach drei Jahren hatte sie ihr Studium abgeschlossen und arbeitete danach für 
eineinhalb Jahre in einer wissenschaftlichen Bibliothek. Die Arbeit als 
Bibliothekarin stellte jedoch für sie keine Zukunftsperspektive dar: 

„und hab dann erst mal äh gleich im Anschluß dann eineinhalb Jahre gearbeitet als 

Bibliothekarin (am Institut X.) als wissenschaftlichen Bibliothek, was ich eigentlich nie 

wollte. und das war ziemlich enttäuschend. und ä- und alphabetisiert äh T- Titelaufnahme 

gemacht für Bücher, wo ich mir gedacht hab ‚also wenn ich das! mein restliches Leben 

mache kann ich mich begraben lassen‘ (lacht) ja? also, das war mir eigentlich ziemlich 

schnell klar daß das! nicht! meine Vorstellung von Leben ist.“ 

Sie erlebt sich in dieser Zeit als unstrukturiert und vermißt für sich eine sinn-
volle Lebensperspektive. In dieser Zeit beginnt sie zu meditieren: 

„ich hab eigentlich zu einer Zeit angefangen wo ich sehr unstrukturiert und chaotisch war 

und eigentlich gar nicht so recht wußte, was ich mit meinem Leben so anfangen will. so 

auf der Suche eigentlich noch war.“ 

Mit Vipassana in Kontakt gekommen ist Frau D. durch ihren Freund, der seit 
einigen Jahren regelmäßig meditiert. Etwa zwei Jahre, nachdem sie ihn 
kennengelernt hatte, besucht sie ihren ersten Vipassana-Kurs. Diesen Kurs 
erlebt sie als sehr beeindruckend: 

„der Kurs der war: für mich total beeindruckend. also d- dieser erste Kurs speziell! der 

hat mich total in Bann! gezogen. also da war für mich dann klar daß ich das weiter ma-

chen will. (...) einfach so die Tatsache in den Körper reinzugehen. auf einmal so ähm 

auch in so kurzen Momenten mal bei! mir zu sein. also so nicht jetzt irgendwie: so 

wegzudriften, Vergangenheit Zukunft. sondern wirklich mal zu erfahren wie das ist, wenn 

man einfach mal bei sich ist. es im gegenwärtigen Moment (...) erleben kann. das fand ich 

total toll. also so die Einführung in Vipassana so durch den Körper gehen und da wirklich 

dann auch bleiben! - das war für mich total beeindruckend. und: ja ich hab ja dann auch 

ziemlich regelmäßig meditiert seitdem.“ 

Nach ihrem ersten Kurs hat Frau D. ihre Meditationspraxis bis jetzt aufrecht 
erhalten: 

„und: ja ich hab ja dann auch ziemlich regelmäßig meditiert seitdem. mit Ausnahmen also 

klar aber es war halt nie so daß ich überhaupt nicht mehr meditiert hätte in den sieben 

Jahren.“ 

Besuch des ersten 
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Die Zeit nach dem ersten Kurs erlebt Frau D. als eine Umbruchphase mit viel 
Veränderungen. Ihre Lebensperspektiven sind sowohl im beruflichen als auch 
im privaten Bereich noch ungeklärt: 

„da war vieles so in der Veränderung bei mir. d bin ich ja nach Italien gegangen. ja auch 

in der Beziehung. das war die ersten Jahre, da hatt ich schon meditiert. da war schon noch 

ziemlich viel unklar auch was (meinen Freund L.) und mich anging und so. das war schon 

ein bißchen sehr! ungeordnet und - verwaschen. - dann wurde das aber so; also dann bin 

ich ja nach Italien gegangen. da war ja das auch die berufliche Veränderung, was will ich 

überhaupt.“  

Langsam entwickelt Frau D. für sich eine neue berufliche Perspektive im 
sozialtherapeutischen Bereich. Sie absolviert ein Praktikum im Kindergarten, 
gibt Nachhilfe und beginnt als sozialpädagogische Einzelfallhelferin zu ar-
beiten: 

„also ich; mir war ja klar, ich wollte nie als Bibliothekarin arbeiten. ich wollte immer mit 

Menschen zu tun haben, Austausch mit Menschen haben. also im sozialtherapeutischen 

Bereich arbeiten. und hab dann angefangen so‘n Praktikum zu machen erst mal um zu 

sehen ob ich das wirklich will! ob ich das überhaupt ertragen kann so diese Nähe von 

Menschen (...) dann im Kindergarten gearbeitet ein halbes Jahr. und hab parallel dazu 

wegen, aus finanziellen Gründen auch dann so mit Nachhilfe angefangen fürs Be-

zirksamt. und dann! ähm das hab ich äh ein halbes Jahr gemacht. dann fing das an mit 

Einzelfallhilfe für zwei Jahre.“ 

Zusätzlich bewirbt sich Frau D. an einer Logopädie-Lehranstalt. Sie bekommt 
nach 2 Jahren einen Ausbildungsplatz. Ihre Lebensperspektive wird zunehmend 
klarer und strukturierter, auch in ihrem privaten Bereich. Sie heiratet ihren 
Freund: 

„Lehranstalt für Logopädie. und: zwei Jahre später; also ich hab ja dann 1992 mit der 

Ausbildung auch angefangen wo für mich auch ganz klar war nach dieser intensiven Zeit, 

eins ich will auf alle Fälle diesen Weg weiterverfolgen. ich will auf alle Fälle einen 

sozialtherapeutischen Beruf haben. dann hat das alles ja auch wunderbar geklappt! ich 

hab ja dann auch den Platz bekommen, so - in der Schule und - es war eigentlich eine 

wunderbare Zeit so, zu wissen man macht jetzt das was einem total Spaß macht und 

erfüllt! ja. 92 - haben wir ja auch geheiratet. (...) es wurde zunehmend klarer ja? auch 

wem- mit wem will ich überhaupt zusammen leben! was will ich beruflich? also sowohl 

privat als auch beruflich wurde es eigentlich immer klarer und strukturierter, mein 

Leben.“ 

In dieser Zeit wird die tägliche Meditationspraxis zu einem wichtigen Teil in 
ihrem Leben, um mit sich in Kontakt zu kommen, abzuschalten und die Sorgen 
wegzuspülen: 
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„ich merk ja was bei mir passiert wenn ich meditiert habe: oder was mit mir passiert 

wenn ich mal ein paar Tage nicht meditiere ja? wie sich mein Kreis dann verändert. ja 

dann werd ich total unruhig und ähm - aufgeregt und verlier so zunehmend den Kontakt 

zu mir, verlier so meinen Rhythmus. bin dann leicht gereizt, leicht reizbar. verlier 

schneller die Kontrolle. also das; kann dann weniger abschalten, schlepp dann so Dinge 

Ewigkeit mit mir herum die mich belasten! kann dann natürlich auch weniger auf auf 

andere Menschen zugehen weil ich noch so sehr dann mit bestimmten Dingen beschäftigt 

bin, mehr Sorgen mache. und wenn ich meditiere dann kann ich das wegspülen! ja dann, 

dann setz ich mich ne Stunde hin und dann ist das alles erst mal lebendig was ich so 

tagsüber erlebt habe. (holt tief Luft) aber ich merke dann daß sich durch diese Meditation 

im Verlauf dieser einen! Stunde das dann so (bläst aus) auflöst.“ 

Frau D. erlebt sich nach der Meditation wieder offen. Ihre Sorgen und Zweifel 
verlieren an Bedeutung: 

„und nachher bin ich dann wieder so offen, so leergewaschen ja? das das fällt dann alles 

so von mir ab und es verliert dann auch an Bedeutung. wo ich mir dann denke „gut. is so. 

kann ich jetzt eh nichts mehr ändern morgen geht‘s weiter“. also das ist dann; ich kann 

dann loslassen ja? so die Dinge die mich sch- beschäftigen, die mir noch nicht so ganz 

klar sind. wo ich Zweifel habe. also das relativiert sich dann alles so beim Meditieren. das 

kann ich schon! sagen. und wenn ich dann wirklich gut meditiere dann nach ner Stunde 

dann, ja dann bin ich erstens mal wacher, wieder klarer, mein Kopf ist leerer freier 

wieder. dann paßt wieder was Neues rein. -- meine Gefühle sind auch klarer.“ 

Direkt im Anschluß an ihre Logopädieausbildung tritt Frau D. eine Stelle auf 
der neurologischen Abteilung eines Krankenhauses an. In ihrer Arbeit begegnet 
sie vielen Tumor- und Schlaganfallpatienten: 

„ich arbeite im Krankenhaus neurologische Abteilung? hab mit Schlaganfall-Patien-; 

nicht nur! mit Schlaganfall-Patienten zu tun. also mit Patienten die: zentrale Sprach- 

Sprech- und Stimmstörungen haben, bedingt durch neurologische Erkrankungen. sprich 

Schlaganfall oder Parkinson, Multiple Sklerose und also Erkrankungen des 

Nervensystems, Tumore. also viele Tumor-Patienten auch.“ 

In den anderthalb Jahren ihrer jetzigen Arbeit sind schon einige ihrer Patienten 
verstorben: 

„ich arbeite da jetzt seit - (tief einatmend) eineinhalb Jahren und: ich meine es sind schon 

viele Patienten über meine Hände gegangen und es sind auch schon einige gestorben, die 

ich behandelt habe. während der Zeit wo sie im Krankenhaus waren sind die gestorben.“ 

Die Begegnung mit dem schweren Leiden berührt Frau D., sie empfindet 
Mitleid. Auch wenn sie die Belastung in der aktuellen Arbeit zunächst nicht 
spürt, so fühlt sie sich nach intensiven Arbeitstagen Zuhause „schwer“ und in 
einer „schrägen Stimmung“: 

Berührung mit 
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„ja das war eine Frau die hatte Chorea Huntington. und die tat; also da hatt ich: totales 

Mitleid.ja? also die tat mir wesentlich leid, die war wirklich schwer krank und die war 

auch schon total demented. hat das gar nicht mehr mitbekommen. (...) da konte ich 

eigentlich logopädisch dann gar nicht mehr so viel machen aber ich bin dann trotzdem 

immer hingegangen. hab einfach geguckt wie‘s ihr geht und: wie ich damit ungegangen 

bin war; das ist gar nicht so einfach zu sagen. wie bin ich damit umgegangen? (leiser 

werdend) ich mein daß nimmt mich schon alles immer ganz schön mit merk ich. also man 

/ wenn man beim Patienten ist merkt man‘s gar nicht so. ja und man mitten so in der 

Arbeit drinsteckt und und sich aus; irgendwo im Kontakt ist mit diesen Menschen. aber 

wenn man dann zu Hause ist; also ich merk‘s dann immer an meinen Stimmungen. ich 

bin dann in ´ner ganz schrägen Stimmung. denn wenn ich jetzt so nen Tag hatte wo ich so 

ganz intensiv mit so nem schwerkranken Menschen zu tun hatte; zum Teil geh ich ja dann 

auch zweimal am Tag da hin also bei den ganz schwer Gestörten die müssen zum Teil 

dann zweimal täglich behandelt werden, da merk ich das dann schon wenn ich abends 

nach Hause komme. / so ne Schwere“ 

Im Umgang mit belastenden Situationen ist für sie besonders das Gespräch mit 
einer Kollegin wichtig, aber auch die Meditation findet sie hier ein wenig 
unterstützend: 

„ich mein ich sprech dann mit meiner Kollegin da drüber. es ist schon wichtig daß ich da 

einen Austausch hab. also ohne Austausch abends; also ich muß da schon drüber 

sprechen. ich könnte das nicht einfach so für mich also viel Gespräch auch (...) und auch 

wie gesagt mein klar wieder Meditation auf alle Fälle und - (seufzend) das hilft dann 

schon auch.“ 

Gelegentlich bleibt ihr die Erinnerung an ihre Patienten noch vor Augen. Sie 
empfindet dann manchmal deutlich die Grenzen der Möglichkeit, ihren 
Patienten helfen zu können: 

„ich kann dann auch oft schwer loslassen von diesen Menschen. da taucht immer wieder 

dieses Gesicht auf, auf so vor mir, das leidende Gesicht. und oft bin ich auch hilflos wo 

ich mir dann denke ‚du meine Güte ähm wie kann ich dem jetzt überhaupt noch helfen? 

oder wie kann ich dem nur noch - Lebensfreude irgendwie bis ein Stück weit Lebens-

freude schenken?‘ also das ist ja auch begrenzt nur möglich.“ 

Die Arbeit bleibt für sie belastend, und sie erlebt in sich Reaktionen von 
Schwere und Müdigkeit: 

„ich mein diese Müdigkeit die ich oft habe! das hängt sicherlich auch damit zusammen. 

das ist dieses ganze Leiden das färbt ja auch ab! das ist dann wahrscheinlich auch Stück 

weit in mir drin! ich merk das einfach an an meinen Empfindungen. ich fühl mich dann 

so bleiern und schwer.“ 
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Motivierend ist für Frau D. die Erfahrung, den Patienten etwas geben zu 
können. Dies kompensiert für sie die Schwere der Arbeit, die besonders auch in 
der Begegnung mit suizidalen Patienten entsteht: 

„manchmal ich mein das kann ich während der Arbeit wieder aufwiegen diese Schwere 

weil ich merke ich kann den Menschen was geben. das spür ich ja. das merk ich ja auch 

am Verhalten, mir gegenüber. die sind dann; (Hintergrundgeräusche) von einem den ich 

jetzt sehr lange hatte, der war suizidgefährdet der Patient. der wollte immer daß ich ihm 

helfe sich das Leben zu nehmen. und dann kam ich immer ins Zimmer und dann hat er 

immer diese Geste gemacht so tschack tausend Mark. also er will mir tausend Mark 

geben wenn ich ihm +helfen werde die Todestablette; ich soll ihm die Todestablette 

bringen und da war ich auch erst mal total überfordert damit. wie geh ich jetzt damit um? 

ja? ich hab nur gesagt ich kann; also ich hab dann; ich hab‘s natürlich nicht gemacht! ja? 

er meinte das das könnt ich! eh nicht machen ja? das sind; und ich hab ihm auch immer 

versucht dann wieder so neuen Lebensmut! zu geben. und der hat‘s dann auch geschafft! 

der hat‘s wirklich geschafft. der hat sich wieder richtig aufgerichtet. ich mein der wird ein 

Pflegefall bleiben aber der hat wieder richtig Mut geschöpft. und hat wieder also ´n Ja- er 

hat ja zum Leben gesagt. und das fand ich total schön so zu sehen wie der Mann sich 

wieder so entfaltet.“ 

Frau D. glaubt, daß auch ein schmerzvolles und leidvolles Leben für den 
Patienten Bedeutung und Sinn haben kann. Aus der Perspektive dieser Sinn-
rahmung ist für sie Sterbehilfe kein gangbarer Weg. Statt dessen ist ihr Be-
handlungsziel, daß der Patient es lernt, mit seinen Defiziten zu leben, um auf 
diese Weise sein Leiden zu überwinden. 

„also ich konnte ihn total verstehen, den Patienten. - aber auf der anderen Seite war mir 

klar ich könnte ihm jetzt nie dabei helfen! sich das Leben zu nehmen / . weil ich! mir 

dann immer denke ‚das hat was zu bedeuten wenn jemand da trotzdem sowas überlebt‘. 

daß der dann auch irgendwo leben will! ja? wenn er da so nen schweren Schlaganfall 

überlebt dann hat das irgendwie was mit seinem Leben zu tun. und dann muß der noch 

weiterleben. auch wenn‘s noch so schmerzvoll und leidvoll ist dann - hat der ne Chance 

da rauszuwa- also ds- dieses Leiden zu überwinden. und das hat sich dann auch echt 

gezeigt. also der hat‘s wirklich; also ich denke der: f- schafft es sich so: wieder 

einzurichten. auch mit seinen Defiziten die er weiter haben wird. daß er daß er‘s schaffen 

wird! damit zu leben!“ 

Frau D. ist sehr empathisch im Umgang mit ihren Klienten. Sie entwickelt 
einen dichten Kontakt zu ihnen und versucht ihre intensiven Zustände nach-
zuempfinden, aus der intensiven Beziehung heraus entwickelt sie manchmal 
Bedauern, wenn sie einen Patienten wieder abgeben muß: 

„da war so ein ganz ganz dichter Kontakt zu dem Patienten. es tat mir dann auch richtig 

leid daß der nach drei Monaten verlegt worden ist. ich hätte den sehr gern noch weiter-
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behandelt. weil es so gut gelaufen ist. und als der seine schwierige Phase hatte (...) weil in 

dem Moment hatte ich total Mitgefühl für den Patienten. ich konnte ihn so! gut verstehen 

daß er; in mir drin! ja? der war; dem ging‘s so irrsinnig schlecht. das kannst du dir gar 

nicht vorstellen. der lag dann nur noch röchelnd in dem Bett. der hat einen beidseitigen 

Ponsinfarkt gehabt.“ 

Aus der Persepktive ihrer sehr empathischen Arbeitsweise erlebt sie die Me-
ditation als eine wesentliche Hilfe, wieder zu sich selbst zu kommen. In ihrem 
Anspruch, gegenüber dem Patienten immer präsent zu sein, wird für sie die 
Meditation, unter den Bedingungen von Geschwindigkeit und Streß in einem 
Akutkrankenhaus, zu einem wesentlichen Hilfsmittel, um ihre Arbeit 
bewältigen zu können: 

„da ist es dann schon gut wenn du dann nach Hause kommst und dich erst mal hinsetzen 

kannst und - versuchen- versuchst! soweit das natürlich möglich ist ähm wieder zu dir! 

zurückzukommen, weil sonst verlierst du dich total - wegen de- also in dem Helfen! ist ja; 

muß man schon aufpassen daß man da - sich nicht in diesem Helfen verliert! ja, den 

Kontakt zu sich selbst verliert. das merke ich auch oft daß ich mich dann so verliere! du 

hast nicht nur einen! du hast mehrere Patienten. oft sind‘s zehn zwölf. und - bist halt 

ständig mit so unterschiedlichen Schicksalen konfrontiert und mußt dann immer so super 

b-; ich meine ich hab auch den Anspruch da präsent zu sein, wenn ich bei den Patienten 

bin. und mein da denk ich mir dann schon oft also wenn ich dann nie so ne Möglichkeit 

hätte wieder zu mir zu finden, ich weiß gar nicht was dann mit mir wär. dann könnt ich 

den Job da gar nicht machen.“ 

Als eine wichtige Wirkung der Meditation benennt Frau D., die Entwicklung 
der Fähigkeit in sich selbst hinein zu spüren und die eigenen Empfindungen 
wahrzunehmen, um so ihre Grenzen deutlicher erkennen zu können: 

„oder auch daß ich einfach viel eher mitbekomme wann mich Situationen total über-

fordern.(...) das spür ich. ich spür- ich spür mich viel stärker als früher. (...) ich krieg 

immer; ich mein wahrscheinlich ist es manchmal auch gar nicht so gut weil ich immer 

alles gleich so mitbekomme, meine Empfindungen. also ich bin da ganz gut spür das ganz 

gut was da so sich abspielt gell? daß ich mich dann einfach ausklinke und und mich b- so 

zurückziehe und nie mit aller Gewalt versuch da weiterzumachen. also dieses 

Grenzüberschreiten! das ist schon biß- bißchen weniger geworden. meine körperlichen 

Grenzen ständig überschreiten. also ich schaff‘s jetzt und das ist auch die Technik, ich 

schaff‘s jetzt eher ähm Stop zu sagen, jetzt reicht‘s.(...) ich kann nicht ständig so“  

Die erhöhte Selbstwahrnehmung und die wachsende Sensibilität für ihre 
inneren Prozesse zwingt Frau D. in der Arbeit, ihre eigenen Grenzen stärker zu 
beachten. Sie spürt nun deutlich, wann sie wieder eine Pause einlegen muß: 

„daß ich mich dann einfach ausklinke und und mich b- so zurückziehe und nie mit aller 

Gewalt versuch da weiterzumachen. also dieses Grenzüberschreiten! das ist schon biß- 
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bißchen weniger geworden. meine körperlichen Grenzen ständig überschreiten. also ich 

schaff‘s jetzt und das ist auch die Technik, ich schaff‘s jetzt eher ähm Stop zu sagen, jetzt 

reicht‘s.“ 

Frau D. kann inzwischen die Meditationstechnik mehr in ihren professionellen 
Alltag integrieren. Sie erlebt die Meditation als einen Teil ihrer professionellen 
Praxis. Sie kann sich nun leicht für kurze Momente in sich zurückziehen, um 
sich zu beobachten und sich dann beruhigt wieder ihren Aufgaben stellen zu 
können. Zur Hilfe kommt ihr dabei ihr eigenes Arbeitszimmer, in welches sie 
sich kurz zurückziehen kann:  

„daß ich bewußter drauf zugreifen kann. auf- daß ich weiß das tut mir gut und ähm es 

bringt mir was und dann das anwenden zu können in solchen Momenten. auch wenn‘s 

nur zehn Minuten sind (...) das ging früher überhaupt nie. also da hat sich das schon so 

auf Meditation hier! beschränkt. -- und auch oft im Kontakt mit anderen mach ich das 

auch, versuch ich‘s oft. wenn ich dann merke jetzt bin ich total angespannt und; daß ich 

dann einfach versuche so kurz in mich reinzugehen um mich zu beobachten. (...) ich kann 

mich da; ich kann‘s mir erlauben mich immer kurz zurückzuziehen und -- meine 

Empfindungen zu beobachten. die Aufregung wahrzunehmen. (...) also jetzt auch merke 

so ich kann es; ich ich kann mich dann auch beruhigen. ich schaff‘s in die Situation 

trotzdem reinzugehen. ich krieg das dann so in Griff! aber ich nehm dann auch die 

Aufregung ganz bewußt wahr und versuch dann; also das is mir früher auch nicht 

gelungen. - so. also das denk ich das hat sich auch ganz positiv verändert daß ich da 

meine Aufregung besser in Griff kriege.(...) um mich dann während ich drin bin in der 

Sitation beruhige.“ 

Gelegentlich verwendet Frau D. die meditative Technik der Atemkonzentration 
im Rahmen ihrer therapeutischen Arbeit. Dies setzt für sie jedoch voraus, daß 
der Patient sich noch relativ gut konzentrieren kann: 

„zum Teil auch mit Patienten. zum Teil hab ich‘s auch schon mit Patienten gemacht so 

Anapana, die ganz schwer krank waren. genau. also das ist auch ne Möglichkeit dann; ich 

bring‘s zum Teil auch in die Therapie mit rein. (...) aber das ist jetzt bei so schwer 

gestörten Patienten war‘s nicht! möglich. das waren dann schon Patienten die noch; 

denen es so relativ gut ging. weil so schwer Gestörte können das gar nicht mehr an-

wenden. das das geht überhaupt nicht.also, das ja. die wirklich so ans Bett gefesselt 

waren, die können sich überhaupt nicht konzentrieren.“ 

In den Teamsitzungen vermißt es Frau D. sich mit den anderen austauschen zu 
können. Insbesondere beklagt sie Streß, Zeitdruck und Aneinandervorbeireden. 
Den Einzelkontakt mit den verschiedenen Kollegen erlebt sie jedoch 
weitgehend zufriedenstellend: 

„ist ne+ andere Rolle, ja sicher. also mittlerweile ist es schon besser. aber es ist insgesamt 

schon schwierig so im Team insgesamt, weil keiner eigentlich richtig Zeit hat dem 
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anderen zuzuhören. jeder ist so mit seiner Arbeit beschäftigt. und da zum Teil auch 

Konkurrenz wo man dann eben (räuspert sich) wieviel Raum man sich da nehmen darf. 

(...) wenn man mal Ruhe hat. oder mit einem allein wirklich mal reden kann. aber so im! 

Team wenn alle zusammen sind ein absolutes Chaos. - also das ist oft dann sehr 

zermürbend und enttäuschend zum Teil auch nur dann. aus einer Team-Besprechung 

wieder; wenn man aus so einer Team-Besprechung rauskommt das ist; also da geht‘s mir 

oft nicht so gut. also ich erwarte mir da immer mehr. daß man mehr! miteinander spricht. 

das ist da wenig der Fall. - man redet so aneinander vorbei. also da- unter absolutem Streß 

muß man über- kann man nur was sagen. also da ist wenig Zeit! um überhaupt was sagen 

zu können.“ 

Wichtig ist für sie besonders der Kontakt mit der zweiten Logopädin auf der 
Station. Hier kann sie sich auch über leidvolle Erfahrungen austauschen: 

„ja bei der Kollegin+ läuft es gut. also die auch Logopädin ist. mit der sprech ich auch 

viel. und die auch viel Erfahrung hat also grad jetzt Sterben Tod Leiden. also da kann die 

mir schon auch ganz viel - gute - Ratschläge geben. ich mein die hat zwanzig Jahre lang 

Klinikerfahrung“ 

In ihrem Anspruch nach offener Begegnung und mitfühlendem Kontakt zu 
schwergestörten Patienten findet Frau D. keine Unterstützung im Team, ins-
besondere nicht bei den Krankenschwestern. Sie führt dies auf die unter-
schiedlichen Perspektiven zurück, die sich aus dem ruhigen Arbeitskontext 
einer Logopädin im Gegensatz zu der Dauerbelastung im Pflegebereich 
ergeben: 

„und so unterstützend jetzt was diese Arbeit mit schwer gestörten Patienten angeht; ich 

mein die Schwestern sind da zum Teil auch sehr abgehärtet. also /; da geht‘s ja immer nur 

darum „gut ähm man darf jetzt da nicht so viel Mitgefühl haben sonst geht man im äh; 

sonst macht man sich selbst kaputt. man muß da - ja - irgendwie weißt du immer 

aufbauen aufbauen /. äh wenn der dann anfängt zu jammern der Patient dann dann 

überhören die das immer so. weißt du so ‚das gibt‘s jetzt nicht. aufhören, stop‘ und 

+weißt du so und dann gleich wieder so versuchen den ähm - ja wie soll ich sagen 

manipulieren (lachend) zu manipulieren in positiver Hinsicht. also, wenn du sagst du hast 

da Mitgefühl! das ist was ganz (...) negativ besetzt. wo die sagen‚ ja paß mal auf. wenn du 

immer Mitgefühl hast dann - dann dann wirst du‘s dann noch mal ein halbes Jahr 

aushalten und dann bist du gehend‘ (...) das ist so deren Einstellung. oder Mitleid oder so. 

also die können sich da ganz gut abgrenzen. ich mein die haben auch noch intensiveren 

Kontakt denk ich mir. die haben auch gar keine Rückzugsmöglichkeiten, so Schwestern. 

ich hab zumindest noch ein Zimmer aber das haben die ja nicht! also ich denke es ist die 

Frage wieweit die überhaupt! - ob es für die überhaupt möglich ist sich da so zu öffnen 

für Patienten.“ 
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Im allgemeinen sieht Frau D. ihre Arbeit als etwas Wertvolles an, durch die sie 
etwas bewirken kann: 

„und ist einfach was Tolles, wenn du siehst du kannst da wirklich was bewirken! ja? 

durch deine Arbeit durch dein- durch die Behandlung durch die Therapie. du: hilfst ihnen 

bei der Rehabilitation.“ 

Besonders schätzt sie es, in ihrer Arbeit erleben zu können, wie sich die 
menschlichen Fähigkeiten ihrer Patienten wieder entfalten und entwickeln: 

„das so wächst und wie das immer mehr wird und - die auch sprachlich! wie die sich 

überhaupt! dann wieder so entfalten! verändern sich ja dann auch in ihrem Verhalten. 

werden wieder wacher klarer. werden wieder so zum Mensch! richten sich wieder so auf. 

ich mein das ist total schön das so zu sehen.“ 

Frau D. hat mittlerweile neun 10 tägige Meditationskurs besucht. Manchmal 
erlebt sie dort „Lichtblicke“, in denen sie „ziemlich viel begriffen“ hat. 
Insgesamt erlebt sie sich auf den Kursen ruhiger und weniger abgelenkt: 

„aber ich - ich merk das schon! auf Kursen daß ich dann einfach ruhiger! bin und - es 

eher schaff dann irgendwie bei mir! zu sein, im Körper zu sein. so so Dinge das schaff i-; 

das das merk ich schon. daß das einfach was Gewachsenes ist. daß ich dann nicht mehr so 

leicht ablenkbar bin. (...) daß ich dann auch nicht ständig Kontakt aufnehmen will also zu 

irgendwelchen Leuten so non-verbal. (...) kann da einfach mit dieser Situation au- auf- 

während! des Kurses jetzt schon wo ich gemerkt hab kann ich einfach besser damit 

umgehen.“ 

Frau D. hat auf einem Kurs in der Küche mitgeholfen (‚Service gegeben‘). 
Zunächst fällt es ihr schwer, die strengen Regeln des Meditationszentrums 
einzuhalten, die erfordern, eine strenge Disziplin einzuhalten, Eigenbedürfnisse 
zurückzustellen und sich auf das Geben hin zu orientieren. Später jedoch 
erlebte sie die Dankbarkeit der Meditationsstudenten, für die sie den Service 
gegeben hatte. In dem anschließenden Medititatonskurs schätzte sie es, die 
Organisation von Vipassana mal von der anderen Seite kennengelernt zu haben: 

„also das war sehr schwierig für mich am Anfang da so +in diese- in diese Helfer diese 

also die Regeln im Zentrum und da Regeln einzuhalten und so immer nur dieses Geben 

Geben Geben. und das war zum Teil auch so ermüdend da- (räuspert sich) also das war; 

hab ich echt gebraucht so ne Woche um da reinzuwachsen. und dann war‘s aber sehr 

schön so. da- da- s- konnte ich dann; hab ich dann auch gelernt damit umzugehen. einfach 

geben! ohne jetzt großartig; ich mein man bekommt ja auch was dafür indirekt. aber das 

hab ich dann erst später gemerkt wie dankbar! die dann eigentlich sind daß man da: 

präsent ist un- un- und einfach hilft! ja? ich war ich mein gut, ich hab da abgewaschen. 

ich hab da abgew- abgetrocknet. klar ich mein die hatten dann immer wieder neues 

frisches Porzellan haben sich (lachend) gefreut! wenn das alles da so schön stand. aber es 

war, war ne ganz gute Erfahrung -- da mal so im Helferteam zu sein so aus ner anderen 
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Perspektive das mal zu erleben. die ganze Organisation auch. - und dann im Anschluß 

selbst zu meditieren. also das war wirklich wunderbar. da war man dann so richtig; also 

das war dann auch ein sehr schöner intensiver Kurs.“ 

Seitdem sie mit Meditation in Berührung gekommen ist, erlebt sie sich in ihren 
familiären Beziehungen zunehmend autonomer. Sie fühlt sich ent-
scheidungssicherer und weniger abhängig, gleichzeitig empfindet sie den 
Kontakt zu ihren Eltern besser als früher: 

„also ich denk früher war ich irgendwie noch! abhängiger von dehnen. ich bin immer 

noch abhängig. klar. aber nicht mehr so in dem Ausmaß das spür ich ganz deutlich. - also 

ich muß da jetzt nicht; - wie kann ich denn das ausdrücken? woran spür ich das daß ich 

nicht mehr abhängig bin? - ja einfach wenn ich Entscheidungen treffe, ich muß das jetzt 

nicht mit meinen Eltern absprechen merk ich so. ich mach das alles so für mich! früher 

hat man da eher noch so gemeinsam drüber gesprochen so die ersten Jahre als ich in 

Berlin war. wo ich; als- da- da war ich viel unsicherer auch was meine Entscheidungen 

angeht oder da hat‘s mir noch viel mehr ausgemacht wenn die dann irgendwie anderer 

Meinung waren. z- konnten mich dann auch eher noch manipulieren. ich mein das 

versuchen die mittlerweile auch gar nie mehr. aber ds- aber das hat wahrscheinlich auch 

wieder was mit meinem! Verhalten zu tun daß daß die‘s nie mehr versuchen mich zu 

manipulieren. ich kann mich da einfach besser abgrenzen. im positiven Sinne jetzt. und 

der Kontakt ist eigentlich mittlerweile ganz gut.“ 

Mittlerweile kann Frau D. unterschiedliche Lebensauffassungen ihrer Eltern 
besser akzeptieren: 

„also ich merke so gut es gibt viele Dinge die, die ich wo- die- die uns einfach auch 

trennen. aber ich kann das jetzt mittlerweile auch akzeptieren und; also mit Meditation, 

das verstehen die immer noch nicht daß ich meditiere. also ich denk das verstehen die 

immer noch nicht. also da wollen die auch nicht so viel wissen. das ist so - black box für 

die ja? also damit können die eh nicht so viel anfangen.“ 

Eine starke Entwicklung empfindet Frau D. in ihrer Beziehung zu ihrem Mann. 
Während sie in der Anfangszeit der Beziehung immer wieder das Bedürfnis 
nach „Weggehen“ verspürte, erlebt sie sich jetzt beständiger und das „ja-
zueinander-sagen“ wird für sie nun möglich: 

„bei wa- wa- wa- schon; die ersten Jahre waren ja schon sehr bewegt. (lacht) haben uns 

schon oft gestritten. ich mein das machen wir jetzt immer noch. aber es lief einfach 

anders ab. unpersönlicher: und dann Ewigkeiten immer gebraucht um sich wieder an-

zunähern und - also diese Spielchen liefen da dann immer ab. sich gegenseitig verletzen 

und letztendlich auch nie richtig entschieden haben ob man wirklich mi- mit dem 

Menschen zusammenleben will. das war dann irgendwo schon die ersten Jahre unklar. für 

mich! zumindest. (...) aber ich glaube ich wollte mich da gar! nicht festlegen lassen. für 

mich war das wirklich dann erst mal so ganz offen wieder. und zeigte ihm eigentlich; 

Zunehmende 
Autonomie ge-

genüber den Eltern. 

Entwicklung zu mehr 
Liebesfähigkeit. 



 

 83 

dann bin ich ja wieder zurückgekommen aber; also seitdem! läuft es eigentlich total gut. 

seitdem ich von Italien zurück bin hat sich ganz viel verändert in Beziehung zu (ihrem 

damaligen Freund und heutigen Ehepartner). - also da wurde das dann viel klarer und 

strukturierter und; ich mein da! fing ja auch mein Leben an eigentlich ab dem 

Zeitpunkt.(...) also so dieses ‚Ja‘ füreinander. das war irgendwie; das hat dann noch mal 

ganz viel verändert auch so diese Entscheidung. ich meine streiten, klar daß wir uns 

streiten. das ist nach wie vor. aber das läuft jetzt irgendwie ganz anders ab. also man 

streitet sich mal aber man findet dann auch wieder eine gemeinsame Ebene eigentlich 

ziemlich schnell! da vergeht ein paar Stunden und dann ist man wieder; wenn überhaupt, 

also es ist; - wir lachen! dann auch oft drüber. das ist irgendwie alles wie verspielter. es 

ist nicht mehr so! -- also ein bißchen versöhnlicher geworden. nicht mehr so 

nachtragend!“ 

Frau D. fühlt sich liebesfähiger. Durch die Klärung ihrer persönlichen Per-
spektiven spürt sie nun mehr Raum für einen anderen Menschen, sie erlebt sich 
nicht mehr so mit sich selbst beschäftigt: 

„also ich hab das Gefühl ich bin jetzt liebesfähiger als früher. ich kann einfach mehr 

geben. aber das hat auch mit meiner Lebensveränderung zu tun. ich ich mein da ist jetzt 

auch; ich - mein Leben ordnet sich mehr und mehr und da ist einfach auch mehr Raum 

für einen anderen Menschen.also ich kann jetzt einfach auch mehr geben weil weil das 

bei mir! auch klarer ist. ich denk das hat; wenn du ständig nur mit dir beschäftigt bist 

‚was will ich überhaupt‘ und + ‚was kann ich überhaupt‘ (...) ich mein das ist ja dann klar 

daß dann nicht so! viel Raum mehr ist um jetzt großartig jemand anderem was geben zu 

können. da kommt ja ein anderer dann immer der der Liebest- p-; ähm der Mensch den 

man liebt der kommt- der bleibt immer so ein Stück weit dann auf der Strecke wenn man 

so sehr mit sich selbst beschäftigt ist.“ 

B.2.3.1. Diskussion des Interviews hinsichtlich der Ausgangsfragestellung. 

a. Vipassana-Meditation im professionellen Alltag von Frau D. 

Bei der Betrachtung der Relevanz von Meditation im beruflichen Alltag von 
Frau D. treten aus dem vorliegenden Interview besonders folgende Aspekte in 
den Vordergrund: 
 
1. Sinnrahmung des beruflichen Handelns, 
2. Empathie, 
3. Entwicklung von Selbstwahrnehmung,  
4. Meditationstechnik als therapeutisches Hilfsmittel. 
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1. Sinnrahmung: Frau D. erlebt ihre Arbeit innerhalb des Sinnkontextes von 
Vipassana. In diesem Sinnrahmen bekommt Leiden und Schmerz eine Be-
deutung, die über die sichtbaren physischen Unmöglichgkeiten der Rehabi-
litation hinausgeht. Neben der Zielvorstellung der erfolgreichen Rehabilitation 
oder des Todes erscheint nun für Frau D. das ‚Mit-dem-Leiden-umgehen-
können‘ als ein wesentliches Behandlungsziel. Das buddhistische Sinnmoment 
„Wachsen am Leiden durch das Akzeptieren von Leiden“ zeigt sich in vielen 
Bereichen von Frau D.’s Arbeit.  
 
2. Empathie: Frau D. nutzt Vipassana, um ihre Empathie im Umgang mit ihren 
Patienten aufrechterhalten zu können. Mitgefühl und das Verstehen der 
Probleme der Klienten setzt die zeitweilige Übernahme der Erlebensperspektive 
des Patienten voraus, um nachempfinden zu können, wie sich ihre Rolle 
anfühlt. Der therapeutisch professionelle Einsatz von Empathie setzt die 
Fähigkeit voraus, sich aus der erlebten Perspektive wieder lösen zu können, um 
nicht vom Erleben des Leidens überfordert zu werden. Für Frau D. ist 
Vipassana eine wichtige, wenn nicht gar die zentrale Methode, um diesen 
inneren Distanzierungsprozeß leisten zu können, um dann wieder offen zu sein, 
eine neue Erlebensperspektive einnehmen zu können. 
 
3. Entwicklung von Selbstwahrnehmung: In einer professionellen therapeu-
tischen Arbeit, die auf persönlichen Kontakt und Begegnung hin orientiert ist, 
stellt die Wahrnehmung von persönlichen Grenzen ein wichtiges Merkmal 
professioneller Arbeit dar. Vipassana hat bei Frau D. zu einer erhöhten 
Selbstwahrnehmung ihrer inneren Prozesse geführt. Sie nimmt diese deutlicher 
wahr und kann deshalb ihre persönlichen Belastungsgrenzen klarer formulieren 
und setzen.  
 
4. Meditationstechnik als therapeutisches Hilfsmittel: Aus dem didaktischen 
System der Vipassana-Meditation greift Frau D. die Methode der Atemkon-
zentration heraus und benutzt sie als therapeutisches Hilfsmittel. 
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b. Widersprüche zwischen Vipassana und dem professionellen Verständnis 
ihrer Tätigkeit als Logopädin 

Frau D. kann ihren Beruf in einer sie zufriedenstellenden Weise auszuüben. 
Ihre kontaktreiche und zeitintensive therapeutische Tätigkeit steht im Einklang 
mit der buddhistischen Wertorientierung nach Mitgefühl. Frau D. stellt zwar 
fest, daß diese Orientierung im Pflege- und Ärzteteam nicht vorhanden ist. 
Diese Diskrepanz führt jedoch für Frau D. zu keinem Widerspruch mit ihrem 
professionellen Selbstverständis oder dem Selbstverständnis der anderen 
Mitarbeiter, da sie diese aus der Perspektive eines anderen professionellen 
Kontext heraus handelnd erlebt. Gefühlsmäßig bleibt die Arbeit für Frau D. 
allerdings sehr belastend. Es stellt sich die Frage, ob sie angesichts der 
empfundenen „Schwere“ nicht irgendwann an ihre physischen und psychischen 
Belastungsgrenzen stößt. 

c. Biographische Überlegungen 

Frau D. kommt aus einem katholischem Elternhaus mit einem hohen Leis-
tungsanspruch. In der Grund- und Realschulzeit hat sie Angst vor Versagen und 
leidet unter dem autoritären Stil der Klosterschule. Ihre Jugend ist geprägt 
durch den Wunsch nach Befreiung aus den gesellschaftlichen Zwängen. Für sie 
zeigt sich jedoch zunächst keine wirkliche Lebensperspektive. Ihre 
Perspektivlosigkeit wird nach der Beendigung ihres Studiums überdeutlich. In 
dieser Zeit beginnt sie die Praxis der Vipassana-Meditation. In den 
darauffolgenden Jahren entwickelt sie eine zunehmende Autonomie und es 
kristallisieren sich berufliche Perspektiven heraus. Sie wählt ihre 
Berufsrichtung im sozialtherapeutischen Bereich. Vipassana bietet für sie einen 
Wertrahmen an, in dem ihre sozialen Werte aus ihrer katholischen 
Vergangenheit und ihr Wunsch nach Autonomie und Selbständigkeit integriert 
werden können. Im Trainingsrahmen der Vipassana-Meditation kann sie zu sich 
selbst kommen, sich selbst empfinden, um dann wieder mitfühlend nach außen 
gehen zu können. Vipassana stellt für sie in diesem Zusammenhang weniger ein 
spirituelles System dar noch eine Methode, um zur Ruhe zu kommen oder um 
Streß abzubauen, sondern wird zu einem Medium für sie, um sich selbst zu 
finden. 
 



 86 

B.2.5. Zusammenfassung Interview Frau E. 

Frau E., 38 Jahre alt, ist in einem katholischen Elternhaus in Süddeutschland 
aufgewachsen. Sie hat einen jüngeren Bruder. Ihr Vater ist Bierbraumeister 
gewesen, ihre Mutter Sekretärin. In ihrer Kindheit ist Religion ein wichtiges 
Thema für sie gewesen, die Eltern gingen regelmäßig in den Gottesdienst, 
besonders religiös erlebt sie ihre Großmutter: 

„also meine Oma zum Beispiel ist ganz furchtbar gläubig. die lebt auch noch. betet also 

Rosenkranz mit Heiligenbildchen und so das.“ 

In ihre Jugend erlebt sie die religiösen Antworten als zunehmend unbefrie-
digend: 

„bis zur Pubertät und dann wird eigentlich so mein Interesse weniger. ich hatte das Ge-

fühl die die Antworten genügen mir nicht oder oder s war immer so‘n bißchen das 

Gleiche und so mit anderen Sachen beschäftigt. - weil ich da keine Antwort gekriegt hab. 

zumindest keine befriedigende durch den im Religionsunterricht zum Beispiel.“ 

Ihre Schulzeit verläuft ohne Probleme. Nach dem Abitur besucht sie für ein 
halbes Jahr einen Kurs als Schwesternhelferin. Anschließend bekommt sie 
einen Studienplatz in Medizin in einer mittelgroßen Stadt in Süddeutschland. 
Sieben Jahre später beginnt sie nach dem Abschluß ihres Studiums ihre erste 
Stelle als Ärztin in der Chirurgie. Nach zweieinhalb Jahren wechselt sie in die 
Erwachsenenonkologie, später dann in die Kinderonkologie.  
 
In dieser Zeit kommt sie auch mit Vipassana-Meditation in Berührung. Ihr 
damaliger Freund hatte auf einer Indienreise Vipassana für sich entdeckt und 
seine begeisterten Erzählungen inspirierten sie, auch einen Kurs zu besuchen: 

„also ähm ich hatte einen; mein damaliger Freund? hat mir erzählt, auf ´ner Reise na-

durch Indien hat er das kennengelernt, diese Methode und das wär das! gewesen wonach 

er‘s sein ganzes Leben lang gesucht hätte. und nur nicht gewagt hätte das zu finden. und s 

hat mich irgendwie gleich angesprochen? und angezogen.“ 

1988 besucht sie ihren ersten Vipassana-Kurs. Bei und nach dem Kurs verspürt 
sie zunächst eine starke Abwehrreaktion, Zweifel tauchen auf, Ängste, in eine 
Sekte verwickelt zu werden, dann aber auch Hoffnung, ob Vipassana eine 
Methode darstellen könne, die „eigenen Unreinheiten zu besiegen“: 

„ja dann hab ich: den ersten Kurs! meditiert, und hab dann eigentlich ähm zunächst mal 

´ne sehr starke Abwehrreaktion also verspürt. (...) ja nach dem ersten Kurs und hab 

gedacht ähm ich kann das nicht einschätzen: ob die dann doch so was Ähnliches wie eine 

Sekte oder oder so ja brain washing oder; irgendwie kam da auch sehr viel Abwehr und 

Negativität in mir hoch und (...) also ich war dann sehr zwiegespalten. (...) also die 
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Hoffnung daß es wirklich ´ne Methode gäbe? wo man seine eigenen Unreinheiten selbst 

hm besiegen! könnte. ohne die Hilfe von jemandem anderen. also d- das war schon ´ne 

große Hoffnung? und andererseits so die Zweifel ‚das gibt‘s doch nich und das kann nicht 

sein und das ist alles Humbug‘.  

Unmittelbar nach ihrem ersten Kurs erlebt sie eine starke Umbruchphase in 
ihrem Leben. Sie entscheidet sich daraufhin, die Hoffnungsperspektive, die ihr 
die Meditation anbietet, zu ergreifen und praktiziert daraufhin weiterhin 
Vipassana: 

„nein s- ich kam vom Kurs zurück und das hat- hatten sich einfach wirklich Ereignisse 

ähm sofort als ich zurückkam überhäuft so daß ich g- letztlich gar nicht groß vor die 

Wahl gestellt äh wurde daran zu zweifeln und zu überlegen, sondern mußt mich eigent-

lich direkt entscheiden ob ich jetzt in dieser emotional aufwühlenden Situation ähm 

weiter meditieren will und dieses diesen Hoffnungsschimmer da ergreife oder ob ich ähm 

ähm so weiterlebe wie wie vorher und das über Bord werfe also die; und dann ahb ich 

angefangen zu parktizieren.“ 

Wenige Monate später besucht sie im Sommer ihren zweiten Meditationskurs 
in Frankreich, es ist ein sehr großer Kurs mit persönlicher Anwesenheit von 
Goenka, dem Begründer dieser Meditationsschule. Sie erlebt diesen Kurs als 
sehr mitreißend und kommt glücklich und gelassen nach Hause zurück: 

„und diese Stimmung die war natürlich schon sehr mitreißend. den hab ich dann schon als 

sehr: mitreißend erlebt. und auch die Anwesenheit von Goenka hab ich als was sehr 

Besonderes erlebt. ja? (...) ich hab inzwischen schon viele Kurse meditiert, wahr-

scheinlich sechzehn oder siebzehn? und ich kann nich mehr genau auseinanderhalten mit 

welchem Gefühl! ich ähm nach dem jeweiligen Kurs je- wirklich ähm ankam. aber ich 

weiß daß nach einigen von diesen frühen Kursen vor allem die mit Goenka daß ich da 

einen sehr leichten und ja erhobenen oder euphorischen oder auch gelassenen oder g- 

oder fast glücklichen Stimmung zurückkam.“  

Inspiriert von ihren Erfahrungen entschließt sich Frau E., einen längeren 
Meditationskurs sitzen zu wollen. Für den Besuch dieser langen Kurse muß der 
Schüler einige Voraussetzungen erfüllen, unter anderem 2 Jahre 
Meditationspraxis, Verzicht auf Alkohol und Drogen während des vergangenen 
Jahres und eine positive Stellungnahme eines Meditationslehrers. Frau E. 
bekommt nach eineinhalb Jahren die Sondererlaubnis, einen 20-Tageskurs 
sitzen zu dürfen. Dieser Kurs fällt ihr schwer und anschließend hat sie Mühe, 
sich wieder in den Alltag einzufinden: 

„und nach diesem! 20-Tages-Kurs war jetzt dieses Gefühl der doppelten Leichtigkeit war 

leider ausgeblieben? also da hatte ich schon auch Mühe wieder mich dann im Alltag 

einzufinden.“ 
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Frau E. praktiziert jedoch weiterhin regelmäßig Vipassana und besucht 
Meditationskurse. Ihre Kurserfahrungen erlebt sie als sehr unterschiedlich: 

„aber das hab ich dann im Lauf der Zeit gemerkt daß das eben schwankt. aus dem einen 

Kurs kommt man ganz: beschwingt zurück (...) und die- der Alltag geht eim leicht von 

der Hand, und aus dem nächsten Kurs kommt man vielleicht etwas, dann nachdenklich 

zurück und braucht erst noch ´n paar Tage bis man das alles wieder auf die Reihe kriegt.“ 

In den ersten 2 Jahren ihrer Meditationsentwicklung erlebt sie sich als sehr 
energiegeladen:  

„also ich hab zum Beispiel zwei Jahre lang das Gefühl gehabt ich bin sehr viel ener-

giegeladener und leistungsfähiger. also ich konnte f- statt vielleicht früher ähm acht 

Stunden arbeiten konnte ich auch zehn oder elf Stunden arbeiten und hab in kurzer Zeit 

viel geregelt und erledigt bekommen. und genauso war das ähm nach dem ersten 20-

Tageskurs dann Service zu geben? da w- ja: schien die Energie auch sehr groß zu sein. 

indem man dann körperlich auch sehr viel dann arbeitet und weniger Schlaf: braucht: und 

- aber auch das kommt und geht also ich denk im Moment ähm - brauch ich auch wieder 

private Ruhephasen.“  

Die Wirkung der Meditation auf ihre sozialen Beziehungen schildert sie 
insbesondere in den ersten Jahren als sehr positiv. So wird erlebt sie z.B. auch 
das Verhältnis zu ihren Eltern als weniger spannungsgeladen. Dies erfährt sie 
auch aus der Perspektive der anderen. Freunde und Eltern entdecken bei ihr 
positive Veränderungen:  

„also ich de- die ersten zwei drei Jahre nachdem ich meditiert hab, hab‘n einige meiner 

Freunde und Freundinnen gesacht ich hätte mich sehr zum Positiven verändert. und eine 

Freundin von mir ähm fand es so beeindruckend die Veränderung daß sie sogar selbst 

´nen Kurs gesessen hat. und auch meine Eltern schienen eine Veränderung an mir hm 

festzustellen, und fanden unsre unser Verhältnis auch gebessert. das früher ja auch oft 

von Spannungen so gekennzeichnet war. und, ähm dieses Gefühl von von Gelöstheit 

Gelassenheit oder liebevoller Zuwendung oder kein Bedürfnis nach streitbarn 

Auseinandersetzungen? das war wirklich die ä- die die ersten vielleicht vier! Jahre der 

Meditationspraxis sehr ausgeprägt“ 

Als weitere positive Errungenschaft beschreibt sie, die Fähigkeit gewonnen zu 
haben, mittlerweile auch gut allein sein zu können: 

„zum Beispiel ähm kann ich jetzt sehr gut alleine sein ne? das konnt ich vielleicht vor vor 

acht Jahren noch ganz schlecht und jetzt kann ich das ganz mühelos. ich f- also ich f- 

brauche keinen ph Freunde oder Verwandten um mich herum um um mich nur nich leer 

oder einsam sonst was zu fühlen?“  

Mittlerweile spürt Frau E. jedoch auch Grenzen ihrer Entwicklung, manche 
ihrer aktuellen Verhaltensweisen erlebt sie als Rückschritt, insbesondere kann 
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sie ihrem Anspruch nach Beherrschung aggressiver Impulse nicht immer ge-
recht werden: 

„wobei ich jetzt! das Gefühl hab, daß ich an an tieferer Schichten der Persönlichkeit oder 

der Unreinheiten komme wo w- m- da wo ich noch nich: durch bin, also wo w- ja durch 

wo man eben noch mal drinhängt und sich bemüht und abkämpft -- und vielleicht sogar 

manchen - ähm manche Verhaltensweisen die ma schon gewonnen g-g- geglaubt hat daß 

ma die vielleicht sogar wieder verliert: ja? (...) daß ma eben doch! wieder 

(Nebengeräusche) streitsüchtig oder aufgeregt oder äh explosiv oder (ganz leise:) un-

beherrscht oder so sich fühlt?“ 

Besonders im Bereich ihrer partnerschaftlichen Beziehungen sieht sie keine 
Entwicklung: 

„da is keine! Entwicklung (...) ja also - in den Zeiten w- wo ´ne Beziehung da is, würd ich 

sagen, daß ich nich erwachsener oder besser oder so oder reifer! damit umgehen kann.“ 

Frau E. sieht das „Reagieren in Beziehungen“ als eine leidige Notwendigkeit 
des Alltagshandelns an. Ihre persönlichen Ausdrucksformen erlebt Frau E. 
dabei jedoch im Widerspruch zu ihrem Selbstbild: 

„und daß diese Reaktion dann oft heftig ausfällt oder vielleicht nicht angemessen, das is 

wieder ´ne Dosierungsfrage. das hab ich vielleicht nich so im Griff, aber das Prinzip des 

Sich- ähm des Reagierens in Beziehungen, denk ich, da drum kommt man nich. (...) nein: 

es is nich o.k. es is auch sehr schmerzlich, aber o- m- wie gesacht hab ich nich unbedingt 

das Gefühl daß man jetzt in den Punkten schon weitergekommen ist. das ist dann auch 

wieder ein bißchen kränkend, jetzt meditiert man schon so lang und is da noch nich 

weiter. aber es is so.“ 

Schon nach dem Besuch ihres ersten Vipassana-Kurses erlebt Frau E. eine 
starke Veränderung in ihrem Umgang mit sterbenden Patienten. Sie merkt dies 
in ihrer neuen Handlungsperspektive gegenüber den sterbenden Kindern auf der 
Krebsstation, dem „einfach nur da sein“: 

„ja das war ´ne neue Qualität für mich. das stimmt. ich hab noch nie Ärzte im Kranken-

haus; ich hab vorher ja auch auf ´ner Erwachsenen-Krebsstation gearbeitet; und alles was 

ich - bisher kannte war die Betroffenheit der Ärzte und Schwestern wenn‘s ans Sterben 

ging und das Weglaufen, und die die absolute Hilflosigkeit äh ähm die eigenen Gefühle 

auszuhalten. - und: das: fiel mir dann sehr leicht ähm auf dieser Krebsstation für Kinder 

zum Beispiel einfach bei ähm einem zum Tode verurteilten ster- sterbenden Kind mich in 

den Raum zu setzen? und den Eltern zu sagen; und auch nichts! zu sprechen. einfach nur 

da zu sein.“  

Sie selbst benennt die Veränderung im Umgang mit den Sterbenden und 
Angehörigen als den für sie herausragenden Bereich der Wirkung von 
Vipassana: 
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„und das ist eigentlich so - der: hervorragendste Bereich wo ich gedacht hab ´da merke 

ich die Hilfe von Meditation wirklich!´ also, bei allen anderen Bereichen kann man sich‘s 

auch einbilden. aber in der Onkologie oder genauer gesagt in der Sterbebegleitung ähm 

hat es für mich unschätzbare Dienste erwiesen. daß ich mit diesen Eltern von sterbenden 

Kinder auch ganz anders umgehen konnte, mit ihrem Schmerz, mit ihrer Trauer.“ 

Auf der einen Seite hat sich Frau E.’s Sichtweise von Leben und Sterben 
verändert: 

„ja, in der Meditation? hab ich eigentlich zum ersten Mal ähm ein anderes Bild von 

Leben und von Sterben bekommen. also daß Sterben nichts is wovor man sich fürchten 

muß?“  

Auf der anderen Seite eröffnen sich für sie durch die Fähigkeit Mitgefühl 
austrahlen zu können nun Handlungsmöglichkeiten, wie sie mit Sterbenden und 
ihren Angehörigen umgehen kann: 

„und ähm daß ma- daß das Wichtigste is was die Überlebenden einem Sterbenden geben 

können das sogenannte Metta ist. also dieses Mitgefühl und diese positiven Gedanken. 

und daß das vielleicht alleine auch schon reicht um den Sterbenden mit ähm einer relativ 

angstfreien und gelassenen Stimmung ähm - zu versorgen oder oder ja m- mit dieser 

Stimmung die- die ihm zu ermöglichen. daß er sich vielleicht nicht auch noch Angst um 

die Eltern die zurückbleiben machen müßte oder die zurückbleiben. und das hab ich 

versucht so auszustrahlen oder hab f- bei Eltern die dafür empfänglich waren versucht das 

auch in Worte zu fassen.“ 

Frau E. beschreibt, wie sie in ihrem Berufsalltag jetzt dem Leiden in einer 
neuen Haltung begegnen kann. Anstatt zu trösten oder zu beschwichtigen kann 
sie nun in einer offenen Präsenz dabei sein und die Situation mittragen: 

„nach den ersten Kursen. das war direkt nach den ersten Kursen. das war mir da eigent-

lich schon so klar daß es ähm - daß das was sehr Wesentliches! und Zentrales is was was 

wir den Eltern ähm geben können. also am Anfang denkt man immer man müßte was 

ganz Tröstliches oder Lindernd- Leid-Linderndes sagen? oder tun? oder man müßte noch 

helfen und irgendwas für das Kind noch tun? und plötzlich war mir klar daß es das Beste 

is was man tun kann einfach nur dazusitzen und und das mit!zutragen oder mitzuer!tragen 

und vielleicht sogar noch was Positives auszustrahlen.“ 

Aus ihrer neuen Perspektive heraus, sieht sie auch die sterbenden Kinder in 
einer anderen Weise. Ihr Sterben erschien ihr nicht mehr so angstvoll. Statt 
dessen verlagert sich ihr Fokus der Aufmerksamkeit mehr auf das Leiden der 
Eltern, welches sie nun von dem Leiden der Kinder unterscheiden kann: 

„also es war ganz stark so daß ich vor allem die kleineren Kinder erlebt hab. daß sie 

überhaupt! keine Angst vor dem Sterben hatten? daß sie ganz: gelöst und und gelassen da 

in den verschiedenen Bewußtseinszuständen von wach und und Traum und und ähm 

Halbschlaf und dann wieder Dösigkeit und dann Vor-Koma und f- also daß sie da ganz 
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gelöst eigentlich die meiste Zeit drin verbracht haben und daß also die Eltern von einer 

ähm ja si- von Panik bis Schmerz Trauer oder oder Hilflosigkeit, die hatten alle f- alle 

Schattierungen des Leidens in sich. und und waren damit sehr allein gelassen und 

ausgeliefert, diesen Gefühlen. und eigentlich hat sich dann sehr sehr schnell das die 

Aufmerksamkeit weg von den Kindern denen‘s (lacht kurz) na relativ gut ging, auf die 

Eltern richten müssen, weil die: ähm nichts in der Hand hatten wie sie die Situation 

überhaupt ertragen.“ 

Für Frau E. wirkt sich ihre neue Weise mit dem Phänomen des Sterbens um-
zugehen, auch die Umgebung aus. Sie nimmt die Angehörigen in ihrer Ge-
genwart als positiv verändert wahr: 

„und da hab ich äh relativ rasch versucht das Einzige zu tun was ich; wovon ich mir was 

versprochen hab, nämlich mit einer positiven Gestimmtheit und mit einer frei-

schwebenden Aufmerksamkeit einfach nur da zu sein? und beruhigend auf die Situation 

au- einzuwirken: und auch positiv; ja mit positiven Gedanken; ich hatte schon den 

Eindruck daß es was verändert hat in de- in den Krankenzimmern und in der Situation. es 

war auch so daß die Eltern mich dann, freudig begrüßt haben wenn ich +wieder reinkam 

oder oder auch gefragt haben wann ich wiederkomme.“ 

In ihrer aktuellen Arbeit steht die medizinische Betreuung behinderter Kinder 
im Vordergrund. Hier empfindet sie, daß Vipassana ihr hilft, eine Sichtweise zu 
entwickeln, in der das Annehmen des Schicksals leichter möglich ist und die 
Dinge nicht mehr so persönlich genommen werden: 

„und ich denk i- in diesen Punkten hilft mir Vipassana-Meditation auch! aber auf ´ner 

sehr viel subtileren Weise. - also das is nich so so leicht greifbar wie bei der Sterbe-

begleitung, wo man einfach ´ne positive Ausstrahlung einbringt, also bei bei dieser 

Verarbeitung von Behinderung muß man zum Beispiel die richtigen Worte finden. oder 

ähm auch selbst mit ´ner Kränkung umgehen lernen weil weil der Arzt dann eben alles 

schlecht macht in der ersten F- Phase der Abwehr und --- ja und; a- also ich bin mir ganz 

sicher daß mir Vipassana und diese Sicht der Welt und des Lebens und vielleicht sogar 

von Karma und vom Schicksal-Annehmen, daß es mir auch! hilft.“ 

Ihre Arbeit in der Elternberatung erlebt sie im Bereich des Umgangs mit 
Behinderung als schwieriger als in der Sterbebegleitung, da die buddhistische 
Sinnrahmung des Akzeptierens von Karma und Schicksal an die Eltern 
schwierig zu vermitteln ist: 

„aber es ist trotzdem auch sehr schwer, Eltern das zu vermitteln die sich noch nie mit 

solchen Themen befaßt haben. also wenn da jemand sagt der grade denen das Kind ähm 

auf die Welt gebracht ähm hat, wenn mir jemand sacht „sie müssen ihr Schicksal an-

nehmen´, dann springt der einem erst mal ins Gesicht. das is +unerträglich ja? (...) und 

wenn man noch sagen würde ´das ist vielleicht ´ne Verkettung von früheren Handlungen 
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die jetzt zu diesem Ergebnis geführt haben´, das wär für ihn noch! viel unerträglicher. daß 

er! auch noch Schuld dran sein soll.“ 

Ihre Gespräche mit den Eltern sind sehr zielgerichtet und auf die Akzeptanz der 
Konsequenzen der Behinderung gerichtet, auch wenn die Beratungstätigkeit als 
schwierig und langwierig empfunden wird: 

„ also es dauert sehr viel: länger bis ma wirklich die Fragen herausgearbeitet hat um die 

es dann wirklich geht. und also kann sich auch - wochen- und monatelang zunächst in 

Frage die die Therapie betreffen verstricken, und letztendlich geht‘s den Eltern aber um 

ganz zentrale Fragen. also wird mein Kind mal später sich allein versorgen können oder 

brau- braucht es mich“ 

Gelegentlich gelingt es Frau E. in der Beratung der Eltern eine alternative 
Sinnperspektive zu vermitteln, indem sie ihnen auf einer tiefen persönlichen 
Ebene eine Wertorientierung ausdrücken kann, die mehr auf die seelischen 
Aspekte als auf den sichtbaren Erfolg hin orientiert ist: 

„ich ich weiß noch daß daß ich bei einer! Frau ähm die‘n sehr schwer mehrfach behin-

dertes Kind also - extrem liebevoll aufopfernd gepflegt hat. fast zuviel! gemacht hat. das 

zuviel des Guten. und - zu der! hab ich einfach nur irgendwann in‘m günstigen Moment 

gesagt ähm - ‚die Kränkung die kommt wohl daher weil ma sich: vorher geträumt hat 

man könnte so ein Leben führen wie‘s in der Werbung gezeigt wird. ja? erfolgreich und 

und ja auf der Sonnenseite des Lebens und und beliebt und und begehrt. und mit ´nem 

behinderten Kind wird einem plötzlich klar, daß geht nicht! mehr. und dann muß eben 

was anderes! kommen. ja also das was: was in der Werbung nie! (...) daß ma eigentlich 

das einzige was man wirklich mitnimmt aus dieser Welt die eigene Seele is wenn 

überhaupt. und daß es - in diesem Leben wenn man es von diesem Standpunkt aus 

betrachtet ja nur darauf ankommt diese! zu bilden zu formen zu - ja daß die eben wachsen 

kann, daß die - vorwärts kommt. und daß das sicherlich ähm damit getan is indem man 

Leben anstrebt wie in der Werbung‘. und das hat sie sehr getröstet. - und sie scheint auch 

jetzt so seit diesen paar Gesprächen; also sie is immer fröhlich und und scheint sich an 

den kleinen Erfolgen ihres Kindes wirklich von ganzem Herzen zu freuen? und ähm ich 

hatte das Gefühl mit mit diesen Gesprächen war‘ne war‘ne tiefe! persönliche Ebene 

erreicht. die ihr vielleicht geholfen hat.“ 

Während der Umgang mit Patienten und Angehörigen für Frau E. weitgehend 
zufriedenstellend verläuft, erlebt sie sich die Auseinandersetzung im Team als 
nicht ihren Ansprüchen genügend. Sie hat für sich noch keine befriedigenden 
Lösungen gefunden, um mit diesen Konflikten im Sinne ihrer 
Wertvorstellungen umzugehen. 

„da w-war eigentlich: das: Hauptproblem der Umgang mit den Mitarbeitern unterein-

ander. also, Streitereien: mhm auch hierarchische Kämpfe und ähm ungute Situationen, 

und da: muß ich sagen hab ich zwar schon ´ne Idee was: Meditation mir - mich lehren 

Zielgerichtete 
Beratung und 

Vermittlung von 
Sinnperspektiven. 

Nicht gelassen sein 
können in Konflikten 

mit den Mitarbei-
tern. 



 

 93 

könnte in diesen Situationen, aber ich hab noch keine sehr gute od- oder immer! 

brauchbare Lösung gefunden. also wenn man zum Beispiel angegriffen wird daß man - 

möglichst gelassen - versucht möglichst gelassen zu bleiben. od- das also da denk ich is 

es noch ein langer Weg.“ 

Sie erlebt sich im Rückblick oftmals als selbstüberheblich. Insbesondere zeigt 
sich bei ihr ein Konflikt zwischen den beiden Ansprüchen ‚Vertreten der 
eigenen Vorstellungen‘ und dem ‚ruhig und still sein‘:  

„also in solchen Team-Streitigkeiten hab ich sogar manchmal den Eindruck gehabt daß - 

daß ´ne gewisse Überheblichkeit bei mir ähm eintrat, daß ich gedacht hab ´ich weiß wo‘s 

langgeht, ich weiß wie man das richtig entscheidet, ich meditiere ja schließlich, ich ich s- 

ich bin der Boß hier, ich will jetzt einfach bestimmen, wie‘s gemacht wird´. und ähm daß 

ich mit dieser! Haltung auch auf Widerstand gestoßen bin und sehr oft das Gefühl hatte 

ich komm nicht weiter. und dann versucht hab eher ähm schweigend die Situation zu 

beobachten: und nicht! zuviel einzugreifen, und da hin und her geschwankt bin, aber da 

hab ich noch keine endgültige Lösung. das empfind ich noch als als ungelöstes! Problem“ 

Sie vermißt besonders im Umgang mit Gefühlen von Hilflosigkeit und Wut die 
erwünschten Effekte der Meditation: 

„es ist; es wäre jetzt sehr schön für mich wenn ich sagen könnte ´seit ich meditiere hab 

ich diese Phasen von von Ärger und von Wut und von Hilflosigkeit und von unan-

genehmen - Empfindungen nicht mehr oder wenn nur ganz ganz kurz.´ (...) aber das: wäre 

nicht ganz korrekt. also es das diese Emfindungen sind alle noch da? und ähm sie 

scheinen! aber kürzer anzuhalten. aber da d- das is ja nicht meßbar für mich.“ 

Frau E. vermißt in ihrem Team gleichgesinnte Mitarbeiter, die die in der 
buddhistischen Lehre vermittelten Werthaltungen teilen und leben: 

„was ich schon! gern hätte, is daß in der Klinik wo ich arbeit daß noch jemand außer mir 

meditieren würde. also da hätt ich ´n großes Bedürfnis danach damit ich mich mit jemand 

austauschen kann oder damit ich nicht immer; also selbst die! Ärzte die da christlichen 

Glaubens sind! ähm ertappe ich eigentlich immer wieder dabei daß sie zum Beispiel 

schlecht über jemand reden der nicht im Raum is. und das hab ich jetzt aus der 

Meditation mitgenommen daß das plötzlich mir! wieder zum Schaden gereicht wenn ich 

klatsche oder tratsche oder schlecht rede und.“ 

In der Kritik an ihren Kollegen schwingt eine ethische Anspruchshaltung mit, 
die sie jedoch selbst nicht immer erfüllen kann: 

„dann versuche ich die da drauf hinzuweisen! und manchmal gelingt‘s mir und manchmal 

nicht. und dann ertapp ich mich aber selber auch manchmal dabei.“  

In der abschließenden Bewertung stellt Frau E. mit etwas Bedauern und 
Enttäuschung fest, daß Vipassana nicht „allumfassend alles gut macht“:  

„also ich f- ich empfinde mich selbst als gesünder (...) also man darf sich auch; man darf 

nicht zu hohe! Erwartungen oder eben daß es allumfassend, alles gut macht das: wird 
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auch enttäuscht denke ich. das ist vielleicht zuviel. - so die konkreten Lebensaufgaben die 

wollen immer noch genauso aktiv da angegangen sein. (...) also was ich sicher weiß ist 

daß mir daß ich! persönlich mit meinen eigenen! Gefühlen besser umgehen kann (...) in 

meinen Körper irgendwie wohl oder zu Hause oder gesünder, aber -- ähm - ja es is kein! 

Allheilmittel gegen alles Unheil der Welt. also es passieren nach wie vor Dinge die man 

sich anders gewünscht hätte. und: man muß nach wie vor sein Leben- sein Kampf äh f- 

also s- f- beruflich oder eben um das Geld zu verdienen oder ähm Freunde zu finden oder 

das das muß man alles nach wie vor genauso selber machen.“ 

B.2.5.1. Diskussion des Interviews hinsichtlich der Ausgangsfragestellung. 

a. Vipassana-Meditation im professionellen Alltag von Frau E. 

 
Bei der Betrachtung der Relevanz von Vipassana-Meditation im beruflichen 
Alltag von Frau E. erscheinen aus den Interviewdaten folgende 3 Bereiche 
bedeutsam: 
 
1. Grundlegende Veränderung des eigenen affektiven Erlebens in der 
Begegnung mit Behinderung, Leiden und Tod. 
2. Alternative Sinnrahmung der Bedeutung von Behinderung, Leiden und Tod. 
3. Entwicklung einer professioneller Handlungsperspektiven in der Beratung 
von Angehörigen.  
 
1. Grundlegende Veränderung des affektiven Erlebens: In Frau E.’s Erleben 
von Sterben, Behinderung und Leiden scheint sich ihre affektive Haltung 
grundlegend geändert zu haben. Anstelle von Gefühlen der Hilflosigkeit und 
Betroffenheit erlebt Frau E. sich nun in einer Haltung der gelassenen offenen 
Präsenz, einem Mittragen des Erlebten durch ihr Dasein, ohne jedoch das 
Erlebte verändern oder bekämpfen zu müssen. Eine professionelle Haltung, 
bestehend in einer wachen und liebevollen Präsenz, scheint für sie nun auch im 
Angesicht des Sterbens und dem damit verbundenen Leiden der Angehörigen 
möglich. Sie wird nun fähig die unterschiedlichen Perspektiven der 
Wahrnehmung von Sterbenden und Angehörigen wahrzunehmen, und nun in 
der Lage, in einer differenzierten Form zu handeln, sei es durch das gezielte 
Gespräch oder auch nur durch eine positiv gestimmte Anwesenheit. Frau E. 
scheint im Bereich der Sterbebegleitung den Trainingsanspruch von Vipassana 
verwirklicht zu haben, nämlich auf der Ebene der Erfahrung der eigenen 
Empfindungen und kognitiven Muster die affektive Bewertung eben dieser 
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Empfindungen und kognitiven Muster zugunsten einer mitfühlenden und 
wachen Präsenz zu überwinden. 
 
2. Alternative Sinnrahmung der Bedeutung von Leiden, Behinderung und Tod: 
Frau E. entwickelt aus der Sichtweise von Vipassana eine alternative 
Sinnrahmung der Schicksale ihrer Klienten. Tod und Leiden erscheint ihr nicht 
mehr als etwas Sinnloses, sondern gerahmt durch eine tiefere Sinngebung in 
einer Perspektive, die über den individuellen Tod hinaus geht. Individuelles 
Leiden kann nun einerseits eingebettet werden in die Lernaufgabe, die Natur 
des eigenen Schicksals zu begreifen und entsprechend ‚Liebe (Metta) und 
Mitgefühl‘ zu entwickeln. Andererseits öffnet sich im Leiden die Möglichkeit, 
vergangenes Karma zu bewältigen.  
 
3. Entwicklung professioneller Handlungsperspektiven in der Beratung von 

Angehörigen: Die Sinnstrukturierung von Vipassana ermöglicht es Frau E., in 
ihrer Beratungstätigkeit Handlungsperspektiven für die Angehörigen an-
zubieten, wie z.B. die Verlagerung der Aufmerksamkeit auf die kleinen Erfolge 
des Jetzt und der akzeptierenden Begegnung mit der Krankheit oder 
Behinderung. 

b. Widersprüche zwischen Vipassana und dem professionellen Verständnis 
der ärztlichen Tätigkeit 

Frau E. benennt in keiner Phase ihres Interviews einen Widerspruch zu den 
Behandlungsmethoden der Schulmedizin oder der in ihrem Krankenhaus 
üblichen Behandlungspraxis. Widersprüche treten jedoch in der Begegnung mit 
dem Team auf. Die hohen ethischen Ansprüche, die in der Vipassana-Welt an 
den menschlichen Umgang gestellt werden, können in der Auseinandersetzung 
mit dem Team nicht erfüllt werden. Der Anspruch nach einem hohen ethischen 
Ideal und die profane Wirklichkeit können hier nicht integriert werden. 

c. Biographische Überlegungen 

Frau E. kommt aus einer katholischen Familie, in der vermutlich hohe An-
sprüche an ethisches Verhalten gestellt wurden. Als das wesentliche Motiv, 
Vipassana zu praktizieren, nennt Frau E. das Ziel, „ihre Unreinheiten zu 
überwinden“. Unabhängig von ihren beruflichen Erfolgen und den Erweiterun-
gen ihrer professionellen und sozialen Kompetenzen durch Vipassana erscheint 
ihr speziell ihre gelegentliche emotionale Impulsivität weiterhin als Unreinheit. 
Als vielfach wiederkehrendes Muster bleibt bei ihr die negative Bewertung der 
„Unreinheiten“ von selbst und anderen. Hier erlebt sie eine Enttäuschung 
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gegenüber Vipassana, da sich ihre Erwartungen nach Befreiung aus allen 
Unreinheiten nicht erfüllt haben. Vor dem Hintergrund ihrer kritischen Haltung 
erscheinen die geschilderten Errungenschaften seit ihrer Begegnung mit 
Vipassana authentisch und glaubwürdig. Sie scheint in ihrer Entwicklung 
mittlerweile eine starke berufliche Autonomie erreicht zu haben. Vor dem 
Hintergrund uneinlösbarer Ziele, dem Menschsein ohne Fehler, muß Vipassana 
bei Frau E. jedoch enttäuschen und ein mehr an Meditation und Kursen 
vermindert dabei nicht die Enttäuschung, sondern vertieft die Kränkung, trotz 
Meditation nicht vollkommen geworden zu sein.  
 
Unabhängig davon ist es ihr möglich geworden, die Haltung von Vipassana in 
das berufliche Alltagshandeln zu integrieren. Sterben, Leiden und Tod stellen 
für sie nichts Abzuwehrendes mehr dar, sondern werden zum Ausgangspunkt 
mitfühlenden Handelns. 
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B.2.6. Zusammenfassung Interview Frau F. 

Frau F., 34 Jahre alt, ist gelernte Krankenschwester. Sie hat nach ihrer Aus-
bildung einige Jahre in ihrem Beruf gearbeitet, wechselte dann jedoch den 
Beruf, ging zum Verkauf und arbeitete sich dann in die Vertriebsleitung einer 
großen amerikanischen Firma hoch. In dieser Zeit lebt sie ein materiell 
luxuriöses Leben: 

„ich hab ha- halt früher in einer Designer-Wohnung gelebt (lachend)? im (einer großen 

Stadt). ich konnte mir, ähm ich hab mir Schuhe für dreihundert Mark gekauft zwar so 

viele wie ich wollte (alles lachend) ich hab mir Designer-Kleider gekauft, ne? ich mußte, 

ich mußte jeden Tag gut angezogen sein und immer anders ne? ich bin halt durch 

Deutschland gereist (lachend) ja? und, ja ich, ich hab und ich hab‘s angestrebt erfolgreich 

zu sein und das auch darzustellen.“ 

Sie erlebt ihr Leben in dieser Zeit als sehr streßreich und leidet an immer 
wiederkehrenden Magenbeschwerden. Zur Schulmedizin hat sie wenig Ver-
trauen. Statt dessen geht sie zu einem Heilpraktiker, dessen ruhige und aus-
geglichene Ausstrahlung sie sehr inspirierend empfindet: 

„ich bin selbst sehr krank gewesen und hatte wenig Vertrauen noch in die Schulmedizin 

und bin zum Heilpraktiker gegangen, ähm, den ich privat kannte und in den ich auch als 

Mensch sehr viel Vertrauen hatte der für mich ne sehr inspirierende Ausstrahlung hatte 

von de- wo- von wo ich nicht wußte woher die kam (lacht) aber ich schätze an ihm sei- an 

ihm einfach schon seine geruhsame Ausgeglichenheit. alles das was ich in der 

Schulmedizin vermißte na? selbst in prägnanten Situationen ähm war er immer ruhig und 

ausgeglichen nett“  

Der Heilpraktiker versucht ihr ein anderes Verständnis von ihrer Krankheit zu 
vermitteln, indem auch Eigenverantwortung eine wichtige Rolle spielt. Die 
Persönlichkeit des Heilpraktikers wirkt auf Frau F. sehr überzeugend. Auf sein 
Anraten besucht sie in seiner Begleitung einen 10-tägigen Vipassana-Kurs: 

„ich hab mich dann sehr für diesen Menschen auch interessiert und woher das natürlich 

kam seine Ruhe und seine Ausstrahlung +ne? und er hat halt versucht mir! für meine 

Erkrankung auch ein ganz anderes Verständnis ähm, zu übermitteln. was ihm auch gelang 

- Eigen+verantwortlichkeit ´n richtiges Bewußtsein für Krank-Sein überhaupt zu 

vermitteln und äh äh zu ver- zu haben, nicht mehr-; zu verstehen, was es bedeutet äh nicht 

im All-Eins-Sein zu sein ne? und ähm ja: und: er! hat es für mich verkörpert und auch er! 

hat es gelebt ne? also es war nicht irgendwas was er nur verbal rübergebracht hat sondern 

wo ich einfach auch gesehen hab da stimmt die Umsetzung. und ich hab mich natürlich 

gefragt ähm woher das kam: ne? und ähm ob m- ob ich damit auch was in meinem Leben 

erreichen kann. und er hat- er! sagte für meine! spezielle Situation würde er‘s eigentlich 
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als wichtig er- erachten wenn ich anfangen würde zu meditieren? und er: hat hat mich 

nicht nur hingeschickt, er ist mitgegangen ne?“ 

Während ihres ersten Kurses hat Frau F. noch keine Vorstellung über die 
Abläufe des Kurses und die Bedeutungen ihrer Erfahrungen. Sie wollte sich 
Vipassana anschauen und sich einlassen, da sie die Hoffnung hatte, ihre 
Krankheit überwinden zu können: 

„also s- schon im Kurs war‘s für mich ein Erleben weil wir mit mehreren Leuten dort 

gewesen sind und ich während des Kurses eigentlich gar nicht richtig verstanden hab was 

da passiert. na also: für mich! ich w-war- hab hab damals in ´ner großen Firma 

gearbeitet? mein ganzes Leben war leistungsorientiert (sagt das leise lachend) ja und das 

Ganze; der ganze Ablauf des Kurses war für mich was, was! -- ich ich hatte einfach kein 

Verständnis dafür. ich hab mi- wollte mir‘s angucken weil ich bestimmte Ziele +damit 

verfolgte. und ähm, ich tat es aber ich konnte wirklich nicht verstehen. welche- wie ich 

überhaupt meine Ziele unter diesen Bedingungen erreichen kann. so wie‘s der Kurs d- 

wie der Kurs die Bedingungen stellte ne? oder was da überhaupt! auf mich einstürzte 

während des Kurses. ich hab‘ mich eingelassen.“ 

Als es am letzten Tag des Kurses wieder erlaubt ist zu reden, empfindet sie eine 
große Freude über die Wiederbegegnung mit den anderen. Sie bemerkt jedoch 
auch eine starke Sensibilität, insbesondere für ihre körperlichen Grenzen. Dies 
zeigt sich für sie besonders in dem schmerzhaften Kontakt mit einem Mann aus 
ihrer Gruppe, der ihr zu nahe tritt: 

„und ich saß, ähm - einer Person aus aus unserer Gruppe? ähm - ich ich saß mit‘m 

Rücken zu dieser Person diese Person kam auf mich zu: und sie woll- wollte nach mir 

greifen und, also ging so auf mich zu mit +beiden Händen: und ging in meine Aura rein 

und ich hab solch einen Schmerz empfunden; also er hat mich nicht berührt dieser 

Mensch ne? er ist nur in meine Aura reingegangen und ich hab; hua! ich bin total er-

schrocken ne? und ähm bin nach vorne gegangen und hab ihn gebeten seine Hände von 

mir zu lassen, weil: es- ich hab; es war eine Annäherung. die bloße Annäherung seines 

Körpers (lacht leicht) als schmerzhaft +empfunden“ 

Nach dem Kurs spürt sie in sich eine Reihe von Veränderungen. Sie hat kein 
Bedürfnis mehr zu rauchen, entwickelt einen distanzierteren Umgang mit den 
Medien und eine höhere Wertschätzung für die Stille: 

„ich hab gemerkt daß mich gewisse Dinge ähm gar nicht mehr interessierten. (...) ja. also 

ich mochte nicht mehr rauchen? dann ähm - ich hatte keine Beziehung mehr zu den 

Medien. also auch während der Fahrt schon ne? das Interesse im Auto: die Musikkassette 

reinzudrücken oder das Radio anzumachen. das war nicht mehr da. ähm: -- ich hab 

plötzlich ´n anderes Gefühl für die Stille bekommen, s‘ mir ganz extrem aufgefallen? also 

wir waren alle sehr lustig. weil ja Neujahr war ne? und mir ist aufgefallen daß jeder 

einzelne: in dieser Gruppe, ähm die im Auto dringesessen war ähm seinen eigenen Raum 
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noch brauchte für sich. (...) also: ähm - daß Stille! für jeden einzelnen auch von den 

Leuten die den ersten Kurs gesessen waren? ähm, ne ander- ne ne ne andere Wertigkeit 

bekommen hat.“ 

Im Anschluß an den Kurs hat Frau F. den festen Willen, Vipassana weiter zu 
praktizieren. Als eine besondere Inspiration für die Aufrechterhaltung ihrer 
Praxis empfindet Frau F. die Worte des Lehrers Goenka, daß das Geschenk der 
Meditation nur durch die eigene Meditationspraxis zurückgezahlt werden kann: 

„ja dann! hatte ich den festen Willen? die Meditation in mein Leben aufzunehmen? 

Goenkayi hatte mich ähm mit seine letzten, mit seinen letzten Worten sehr beeindruckt. 

äh wo er sagte daß es keine Möglichkeit gäbe: für das was er uns mit der Meditation 

gegeben hat äh daß daß wir keine Möglichkeit hätten ihm das zu entlohnen es sei denn, 

ähm wir würden es praktizieren. -- (lacht) ´s ist ei- einfach für meine Mentalität typisch? 

daß ich, wie ich das bekommen hab dann; also ich möcht gern klar: sein mit allem was: 

ähm mir im Leben begegnet. und es war für mich ganz ganz wichtig, daß ich auch mit 

Goenkayi? und mit dem was da in diesen zehn Tagen passiert ist ins Reine; oder im 

Reinen bin. und es war für mich der ausschlaggebende Punkt warum ich weiterpraktiziert 

habe. über ein Jahr. und es stimmt wer es ein Jahr lang durchhält der ähm; für den ist es 

´n fester Bestandteil seines Lebens? für mich! zumindestens.“ 

Die Rückkehr in den Alltag empfindet sie als sehr angenehm, zumal ihr da-
maliger Partner den Kurs auch gesessen hat. Während der folgenden drei Jahre 
praktiziert sie regelmäßig neben ihrem Beruf, in dem sie damals sehr 
erfolgreich war. Privat hatte sie damals wenig Zeit. Die Zeit reichte aber für 
einen Meditationskurs pro Jahr: 

„ja die ersten Jahre? war‘s so daß ich zwar weiter meditiert habe:? aber ich bin im Ver-

trieb sehr erfolgreich gewesen:? und hatte wenig Zeit. auch wenig private Zeit für mich? 

und ähm - hab dann einfach in jedem Jahr meinen Pflichtkurs gesessen. ja und dann: war 

es; also ich hab dann drei Jahre hintereinander immer nur meinen Pflichtkurs gesessen.“ 

Nach ihrem vierten Meditationskurs treten gravierende Veränderungen im 
Leben von Frau F. ein. Ihre Beziehung zerbricht und sie steigt aus ihrem Beruf 
aus: 

„und dann ist folgendes passiert: daß ich ähm in einem Jahr von dem 10-Tages-Kurs nach 

Hause gekommen bin, und mein ganzes Leben ist zusammengebrochen. also es sind es 

sind wirklich so gravierende Dinge! passiert ähm also ich meine Beziehung ist kaputt 

gegangen nach diesem 10-Tages-Kurs? ähm, ich hab mich räumlich verändert ne? mein 

ganzes ähm privates Umfeld hat sich verändert? ich hab ähm nen anderen nen anderen 

Arbeitsplatz angenommen? ich bin in ne andere Firma umgewechselt ne? und ähm - ja so 

das war das war zum ersten Mal so nach also nach dem vierten: 10-Tages-Kurs war‘s halt 

wirklich so daß man in meinem Leben (lacht leise) sehen konnte daß man; daß mit dem 
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was ich in mir drin bew- verändere auch sich mein Umfeld verändert ne? ganz: 

gravierend.“ 

In dieser Zeit bekommt die Meditation einen anderen Wert für sie. Sie wird ein 
Medium für sie, durch existentielle Situationen hindurch zu gehen: 

„also da ist es dann zum ersten Mal; und -- wo ich die Meditation auch gebraucht: habe: 

um durch diese: existentiellen Situationen durchzugehen. und da! fing ich an dann auch, 

ähm der Meditation nen höheren Wert einzuräumen. und fing auch an, mehr; also ha- hab 

mir gesagt ´o.k.? es kann nicht ausreichen nur einen! 10-Tages-Kurs im Jahr zu sitzen´. 

für mich! +kann 

es nicht ausreichen nur einen 10-Tages-Kurs zu sitzen? um für mich! die Energie zu 

haben: durch solche Situationen durchzugehen muß ich: mich: tiefer einlassen.“ 

Während sie nun intensiver praktiziert und öfters Meditationskurse besucht, 
finden wieder starke Erschütterungen in ihrem Leben statt. Eine zweite Part-
nerschaft zerbricht:  

„also es ist äh wirklich mein mein meine Partnerschaft ist z-; also ich hab dann nur 

irgendwann: die erste Partnerschaft ist kaputt gegangen. die zweite Partnerschaft ist dann 

kaputt gegangen“ 

Frau F. steigt aus ihrem damaligen Beruf in der Geld-Branche aus, fängt wieder 
an, als Krankenschwester zu arbeiten und beginnt ein bescheideneres Leben zu 
führen: 

„ja daß: ich zum Beispiel irgendwann mal ganz aufgehört habe aus dies- aus der Geld-

Branche auszusteigen. also sprich gar keinen Verkauf mehr gemacht habe? (...) hab die 

Vertriebsleitung auf- als- aufgehört als Vertriebsleitung zu arbeiten. (...) ähm dann bin ich 

noch mal kurz; bin Krankenschwester auch von Beruf? dann bin ich noch mal kurz ins 

Krankenhaus zurückgegangen? (...) also Geld! hat plötzlich aufgehört ne Rolle für mich 

zu spielen. es hat aufgehört ne Rolle für mich zu spielen erfolgreich zu sein. ähm, 

Materialismus hat aufgehört für mich ne Rolle zu spielen. also, das kann sich niemand 

vorstellen ich hab ha- halt früher in einer Designer-Wohnung gelebt (lachend)? im 

Villenviertel von Mainz.“  

Die folgende Zeit arbeitet Frau F. für 2 Jahre im Krankenhaus, in der 
Intensivmedizin und in der Anästhesie. In ihrer neuen Berufssituation erlebt sie 
sich als Folge ihres Meditierens viel sensibler. Insbesondere die 
Umgangsformen unter den Kollegen empfindet sie als sehr belastend für sich: 

„oder sagen wir mal so. dadurch daß ich meditiert habe: bin ich halt immer sensibler 

geworden: für die Umgangsformen: die im Krankenhaus herrschten. sprich ich hab halt 

festgestellt wenn ich keine fachliche Qualifikation gehabt hätte? ähm - wär ich! für 

(lachend) für für, im Rahmen der gefragten Kollegialität dort der gefragten aber wirklich 

dick unterstrichen dort eigentlich unerwünscht gewesen. ich hatte kein Interesse an 

Intrigen. ich hab mich bemüht: mich da aus allem rauszuhalten.“ 
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 102 

Frau F. spürt für sich keine Motivation, sich gegen ihre Kollegen durchzu-
setzen. Sie fühlt sich unter den hierarchischen Bedingungen im Krankenhaus 
nicht geachtet: 

„ähm, ich hatte kein Interesse da Karriere zu machen. ich wollte einfach meine Arbeit 

tun. ich hatte keine Interessen meine Ellenbogen einzusetzen und sie gegen jemanden zu 

richten. und das sind schon alles Dinge die im Krankenhaus nicht sehr gerne gesehen 

werden. - das war das erste. der zwischenmenschliche Umgang. unter den Koll- unter den 

nahen Kollegen schon mal? dann das zweite war die Krankenhaushierarchie? die ich 

nirgendwo anders als so extrem kennengelernt habe. also ´n hierarchisches System wie 

im Krankenhaus: ähm wo ja (lacht) wo man als Krankenschwester: also sagen wir mal so 

wo man nur dann! jemand ist? als auch als Mensch nur geachtet wird wenn man -- 

gewisse Führungspositionen innehat. oder sich einen Namen gemacht hat.“ 

Frau F.’s Kritik an ihrem Arbeitsfeld richtet sich auch gegen die schulmedi-
zinischen Behandlungsformen. Sie empfindet Teile der Behandlungsweisen als 
ein unnötiges „Vergiften“: 

„das dritte war daß ich die Art der Therapie nicht mehr mit mir vereinbaren konnte. ich 

hab damals in der Anästhesie gearbeitet. ich war dafür verantwortlich daß Menschen 

unter bestimmten Bedingungen in ähm in‘n Schlafzustand versetzt werden: um über 

mehrere Stunden, äh ohne Bewußtsein, ähm zu sein? ja so Operationen überstehen zu 

können. dazu mußte ich ihnen, hm zwanzig vierzig sechzig achtzig hundert Milliliter Gift 

injizieren? wofür der Körper, wenn er gesund wäre! was er ja nicht war deswegen waren 

die Leute ja da, schon mindestens ein Jahr gebraucht, ein Jahr brauchen (...) um alleine 

das Gift abzuarbeiten? ja: da ich wußte daß ande- daß es andere medizinische Kulturen 

gibt und andere Möglichkeiten gibt, äh, um Menschen operieren zu können oder das- die 

gleichen Ziele verfolgen zu +können.“ 

Für Frau F. erscheint es immer klarer, daß die Patienten auch als 
wissenschaftliche Versuchsobjekte benutzt werden, manche ihrer Mitarbeiter 
sieht sie als inkompetent oder völlig überlastet an: 

„dann, wurde mir halt immer klarer daß Betriebswirtschaft und Wissenschaft groß ge-

schrieben: werden:, daß: Leute ohne ihr Wissen, als Versuchsobjekte benutzt werden: 

also daß neue Operationstechniken an Leuten ausprobiert werden ohne daß sie‘s wissen, 

ähm - ja und daß halt wirklich auch teilweise Leute, Arbeiten verrichten: die sie 

eigentlich gar nicht können. die Schichtdienstarbeiten die Bereitschaftsdienste machten. 

ähm - ja acht Bereitschaftsdienste wo man wenn man Pech hat äh sechsunddreißig 

Stunden ohne Schlaf ist na? ähm, das ist unzumutbar. und vor allen Dingen lebensge-

fährlich für die Patienten. - ja, das sind alles so Dinge die, die ganze medikamentöse 

Versorgung? die ganze -- ja, die Art und Weise wie mit dem Organismus Mensch umge-

gangen wird. das sind Dinge die mich von Grund auf abgestoßen haben.“ 

Starke Kritik an der 
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Die Meditation ist für sie in dieser Zeit einzige Möglichkeit, mit der für sie 
schrecklichen Situation umzugehen: 

„ja klar es war meine einzige +Möglichkeit das überhaupt zu schaffen. also indem ich; 

also ich hab gemerkt daß das, daß das ne ganz schreckliche Situation für mich gewesen 

(ist)“ 

Frau F. erlebt sich in einem ständigen ethischen und zwischenmenschlichen 
Konflikt. Sie wird krank, hat einen Bandscheibenvorfall und entwickelt eine 
Allergie gegen Desinfektionsmittel. Die Ursache ihrer Krankheit sieht sie in 
den Konflikten in ihrer damaligen Arbeit: 

„hab dann- bin dann auch krank geworden nö durch ähm den Konflikt! in den ich ähm 

gekommen bin? den mensch- den zwischenmenschlichen Konflikt und den ethischen 

Konflikt in den ich gekommen bin mit meiner Arbeit; also, ich hab dann nen Band-

scheibenvorfall gekriegt? hab ne Allergie gegen Desinfektionsmittel entwickelt: hm hm ja 

hm hab Bronchio-Spasmen gekriegt na? also sobald ich mit der Materie Krankenhaus in 

Berührung gekommen bin - hat mein Körper halt einfach zu streiken begonnen? und 

einfach deshalb weil ich mit dem was im Krankenhaus passiert ist und was die Arbeit von 

mir abverlangte; weil ich das nicht mehr mit mir vereinbaren konnte.“ 

Aufgrund ihrer Allergie kann Frau F. nun nicht mehr im Krankenhaus arbeiten. 

„und dann bin ich dann auch, also mußte ich aus +der 

Medizin rausgehen ne? mit ner Allergie gegen Desinfektionsmittel darf man im 

Krankenhaus nicht mehr arbeiten.“ 

In den folgenden 2 Jahren wartet Frau F. auf ihre Anerkennung als Rehabi-
litationsfall. In dieser Zeit der Arbeitslosigkeit arbeitet sie in der häuslichen 
Altenpflege auf privater Basis: 

„ja, dann ähm wurde halt die Frage geklärt äh wer ist der Verantwortliche für diese Er-

krankung? (...) in diesen zwei Jahren bin ich arbeitslos gewesen und hab halt glück-

licherweise durch meinen Beruf die Möglichkeit gehabt mich äh mit äh alten Leuten: 

auseinanderzusetzen (...) ich hab private Hauspflege gemacht wo ich mir halt auch die 

Arbeit einteilen konnte. wo die Leute so mobil waren daß ich mich halt, äh ja daß ich 

mich körperlich nicht belasten mußte: ne? und ähm ja und jetzt läuft halt dieser Prozeß 

der Rehabilitation immer noch ne?“  

Ihre berufliche Zukunftsperspektive sieht Frau F. in einer weiteren Ausbildung, 
die ihr als Rehabilitationsfall möglicherweise finanziert wird. Als Ziel dieser 
Ausbildung steht für sie der Beruf „Modedesignerin“ fest: 

„also der Kostenträger die Bundesversicherungsanstalt ist jetzt dazu verpflichtet, mich 

ähm zu rehabilitieren und ist auch dazu verpflichtet mir eine neue Ausbildung zu er-

möglichen. (...) da steh ich jetzt+ das steht fest! also ich daß ich Modedesignerin werden 

möchte? das ist auch geklärt.“ 
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Auf ihre Vergangenheit zurückblickend, stellt Frau F. fest, daß nichts mehr von 
ihrem alten Leben übrig ist. Sie empfindet ihre privaten Interessen sehr 
verändert und lebt wieder in einem kleinem Zimmer in ihrem Elternhaus:  

„also von meinem alten Leben ist nichts mehr übrig? überhaupt nichts mehr. meine 

privaten Interessen sind ganz andere geworden: meine zwischenmenschlichen Interessen 

sind ganz! ganz andere geworden. ähm meine Freizeitgestaltung (lacht) ist ne ganz ganz 

andere geworden. also, ich als Mensch bin ne ganz! andere geworden: also, ähm ich setz 

meine Prioritäten ganz anders als (lacht) ich; also von dem! was früher war ist einfach 

nichts! +mehr (...) nichts mehr+ also nichts (schnippst mit dem Finger) mehr (...) ja. also 

ich wohne heute in einem kleinen Zimmer in meinem Elternhaus.“ 

Trotz all der Unklarheiten fühlt sich Frau F. zum ersten Mal in ihrem Leben 
glücklich. Die Ursache hierfür sieht sie in der Vipassana Meditation, die sie 
auch als Hilfe sieht, für sich Vertrauen zu gewinnen, etwas Neues zu beginnen: 

„ja? und ähm - ja ich denke ich bin glücklich. also das! was ich früher nie war. ich bin 

heute wirklich glücklich, ähm ich, ich sp- hab immer wieder die Erfahrung machen dür-

fen durch Vipassana daß si- daß alle! Lebenssituationen zu meistern sind und daß sie 

vergänglich sind. und ähm - daß mit jedem mit allem was aufhört irgendwas Neues be-

ginnt und alles was neu begonnen hat und was ich im Vertrauen neu beginnen konnte mit 

Vipassana war ähm etwas, was mich bereichert hat. -- ja, was mich wirklich bereichert 

hat und mein Leben mit- ist, ist wirklich Bereicherung. ist Bereicherung, denke ich. nur 

allein dadurch daß ich daß ich meditieren darf.“ 

Die Meditation stellt nun für sie die erste Priorität in ihrem Leben dar. Ihre 
regelmäßige Praxis und „heil und ganz zu sein“ ist ihr wichtiger als die 
berufichen Ziele: 

„ja. also ähm ich denke die erste Priorität meines Lebens ist immer Dhamma. (...) und 

dann kommt es für mich heil und ganz zu sein. und danach! kommt erst alles andere. und 

das war früher ganz anders gebildet (...) also ich denke auch wenn wenn ich in diesen 

Konflikt hineinkommen würde ne? es gibt nur ein berufliches Ziel, ähm also ich könnte 

mein berufliches Ziel nur dadurch erreichen daß ich aufhören müßte zu praktizieren 

würde ich dem nicht nachstreben.“  

Frau F. findet bis jetzt noch keine Möglichkeit, die berufliche Perspektive und 
ihr Bedürfnis, Dhamma zu praktizieren, in Einklang zu bringen. Sie spürt 
jedoch im Moment das Vertrauen, einen Weg finden zu können:  

„und ähm hab da keine Lust (...) irgendwelche Schmalspurkarrieren zu machen? und ähm 

ich weiß im Augenblick noch nicht ne, wie das eie mit dem anderen in Einklang zu 

bringen ist. aber ich- es wird sich finden. (...) denke ich bin im Vertrauen. wenn‘s so sein 

soll dann wird‘s so sein und dann wird sich dieser Weg auch finden. na, aber ähm im 

Augenblick kann ich das noch nicht erkennen. also bisher in meinen alten Berufen 
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sowohl in der Vertriebsleitung als auch im Krankenhaus hab ich gesehen +das ist 

eigentlich nicht!“ 

Möglicherweise sieht sie für sich eine Kompromißlösung in einer Halbtags-
stellung, die ihr die Möglichkeit läßt, sich im anderen Teil ihres Lebens voll 
Vipassana zu widmen, um dann hierdurch die Lücken, die sich aus ihren 
beruflichen Ansprüchen und Wünschen ergeben, auszugleichen: 

„vielleicht ist es ja wirklich wenn man ne Ausbildung fertig hat ne Halbtagsstelle nur 

anzunehmen und zu sagen ´o.k. ich flagg halt- flagge halt da auf Halbmast ne? kann mich 

ähm in im anderen Teil meines Lebens voll Vipassana widmen und ähm - ja kann halt 

durch andere Potentiale die ich mir schaffe dadurch daß ich nur ne halbe Stelle habe ne? 

in der halben Stelle ganz vollwertig! sein (...) und damit dann, die Lücken die sich 

einfach auftun durch manch vorhandenes Karrierestreben (lacht) und mein Erfolgsdenken 

und und und schließen.“ 

Ihre Meditationskurse sieht Frau F. als ein Durcharbeiten ihrer eigenen 
Probleme an. Sie entwickelt auf den Kursen mittlerweile ihre eigenen 
Strategien und ihren eigenen Rhythmus, um mit den anstehenden Problemen 
und Schwierigkeiten auf dem Kurs umzugehen: 

„also auch einfach gucken, wie setze ich während des Kurses die Prioritäten. komme ich 

jetzt zum Beispiel bei meinem letzten 10-Tages-Kurs war es so daß ich festgestellt habe 

ich habe unheimlich ich hab- habe ganz! viele Dinge zu vera- zu bewältigen gehabt und 

ich hatte die in meinem Bauch und mein Geist war überhaupt nicht ruhig. und ich habe 

gespürt ich hab große Schwierigkeiten in Anapana reinzukommen und dann hab ich halt 

einfach zum ersten Mal gar keine Schlafpausen mehr gemacht. ich hab in jeder Pause 

gesessen ne? ich hab nur das Nöt- Allernötigste gegessen um mich meinen Körper so 

wenig wie möglich zu belasten: und hab halt mein Blickfeld soweit wie es nur eben ging 

eingeschränkt na also. wirklich jeder Schritt war für mich, ein Schritt nach dem anderen. 

und so bin ich weitergegangen. und jetzt kann ich langsam sehen.10-Tages-Kurse, ich 

verlager meine Prioritäten auch in den Kursen ne?“ 

Inzwischen erlebt sie eine Veränderung auf den Kursen in ihrer Arbeit mit sich 
selbst. Sie sieht nicht mehr nur das Ende des Kurses als Ziel ihres Bemühens 
vor Augen, sondern erlebt sich zunehmend in dem gegenwärtigen Prozeß: 

„also ich denke daß was halt - ähm was was ich für mich in den Kursen bemerkt habe ist 

daß ich äh daß auch ne Veränderung in mir! mit der Arbeit in den Kursen stattgefunden 

hat. also früher bin ich in die Kurse reingegangen und ich hatte zehn Tage vor mir. und 

mein Ziel war das Ende der zehn Tage. und heute ist der Weg das Ziel.(...) also wenn 

keine Schilder da draußen hängen würden ‚Tag fünf‘ ich wüßte das nicht“ 
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Frau F. erlebt für sich zur Zeit, daß ihre Entwicklung in Vipassana in eine 
andere Richtung gehen sollte. Sie erfährt sich nun in einem Prozeß für dessen 
Aufarbeitung sie den Besuch längerer Meditationskurse für wichtig hält: 

„konnte ich jetzt auch in diesem 3-Tages-Kurs wieder sehen, daß mein Weg jetzt in ne 

andere Richtung gehen muß. und daß mir auch die zehn Tage nicht mehr ausreichen (...) 

also ich; es war bei einem Special-10-day-Kurs ganz klar für mich also ich hab im 

Frühjahr ´nen Special-10-day-Kurs (krachen im Vordergrund) gesessen und es war ganz: 

klar zu sehen daß die zehn Tage einfach nicht mehr reichen um mir meinen Prozeß in den 

ich hineinkomme, aufzuarbeiten. Es geht ein- reicht einfach nicht mehr.“ 

Frau F. plant zur Zeit, wie sie es organisieren kann, in den kommenden Mo-
naten einen langen Kurs sitzen zu können. 

B.2.6.1. Diskussion des Interviews hinsichtlich der Ausgangsfragestellung 

a. Vipassana-Meditation im professionellen Alltag von Frau F. 

Bei der Betrachtung der Relevanz von Meditation im beruflichen Alltag von 
Frau F. zeigen sich im Interview im wesentlichen zwei Ebenen: 
 
1. Sinnrahmung des beruflichen Handelns. 
2. Entwicklung von Selbstwahrnehmung  
 
Sinnrahmung des beruflichen Handelns: Als Gegenpole zu ihrer Kritik an der 
schulmedizinischen Berufswelt ergibt sich für Frau F. eine Wertorientiertung 
auf Bewußtheit (Kritik an Narkosepraxis), auf Beziehungsorientierung (Kritik 
an der mangelnden Zwischenmenschlichkeit im Team) und Zufriedenheit mit 
dem Augenblick und Gelassenheit (Weg vom Karrierestreben). Diese 
Wertstruktur steht in Kontrast zu Frau F.’s früherem Leben als 
Vertriebsleiterin, das sich durch Orientierung auf Erfolg und materielle Güter 
ausgezeichnet hat.  
 
2. Entwicklung der Selbstwahrnehmung: Frau F. wird zunehmend sensibler für 
ihre inneren Prozesse. Sie spürt ihr Unbehagen und ihre Widersprüche 
deutlicher. Aus den Interviewdaten wird jedoch an keiner Stelle deutlich, daß 
Frau F. Handlungsstrategien entwickelt, um mit den sie belastenden Prozessen 
in einer aktiven Form umgehen zu können.. 
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b. Widersprüche zwischen Vipassana und dem Verständnis der profes-
sionellen Rolle als Krankenschwester 

Frau F. kann die professionellen Anforderungen an eine Krankenschwester im 
medizinischen Krankenhausalltag mit ihrer neuen Wertstruktur und der 
wachsenden Sensibilisierung für ihre inneren Prozesse nicht integrieren. 
Insbesondere bringt sie hierzu nicht das nötige Durchsetzungsvermögen auf. 
Als Ausweg aus ihrem Konflikte erscheint ihre Krankheit, durch die sie ge-
zwungen ist, aus dem Beruf auszuscheiden.  

c. Biographische Überlegungen 

Wenngleich die biographischen Daten in diesem Interview sehr unvollständig 
sind, so ergeben sich doch einige wichtige Hinweise für die Beurteilung der 
Rolle, die Vipassana in Frau F.’s Leben spielt. Frau F. hat den Beruf der 
Krankenschwester früher schon einmal gewechselt, sie stand wahrscheinlich 
schon damals in einem inneren Konflikt mit ihrer Tätigkeit im Krankenhaus. 
Ihr neuer Beruf war finanziell erfolgreich, sie entwickelt jedoch ein 
Magenleiden, dessen Ursache sie selbst als psychosomatisch einschätzt. Für sie 
ist es nun wichtig, Eigenverantwortung und ein „richtiges Bewußtsein“ ihrer 
Krankheit zu lernen. Die Vipassana-Meditation kommt ihr hier sehr entgegen, 
da sie hier eine Methode findet, mit der sie „an sich arbeiten“ kann. Nach drei 
Jahren bricht für sie ihr bisheriges Leben zusammen. Ihre Formulierungen im 
Interview klingen hier schicksalhaft. Es wird nicht klar, ob sie sich von ihrem 
Freund trennt, ob sie ihre Stelle wechselt, oder ob das von außen entschieden 
wird. Sie erlebt sich in der Krise und spürt, daß sie mehr Kurse besuchen muß. 
Nach etwa einem Jahr zerbricht eine zweite Beziehung und sie steigt aus der 
„Geld-Branche“ aus. Auch hier ist ihre eigene Rolle nicht klar. Ebensowenig 
wird klar, ob sie aus Not oder Tugend wieder in den Krankenhausbereich 
wechselt. In ihrer neuen Arbeit wird sie krank, und nennt als Ursache nennt die 
„ethischen und zwischenmenschlichen Konflikte“. Die Krankheit scheint ein 
Schicksal zu sein, dem sie scheinbar ausgeliefert ist. In den zwei Jahren ihrer 
Arbeitslosigkeit entwickelt sie für sich noch keine klare Zukunftsperspektive, 
auch wenn sie als Reha-Fall eine weitere Ausbildung absolvieren kann. Sie 
spürt ihre Grenzen und sieht, daß sie noch tiefer an sich arbeiten muß. Das 
Medium diese, Arbeit zu leisten ist für sie der Besuch längerer 
Meditationskurse.  
 
Im ihrem augenblicklichen Stadium scheint Vipassana für Frau F. primär eine 
Rolle zur Aufarbeitung biographischer Defizite zu spielen. Vor dem 
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Hintergrund ihrer biographischen Krise stellt Vipassana keine Hilfestellung für 
ihren Beruf dar, sondern einen Weg, ihre biographischen Themen aufzuarbeiten 
zu können. 
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B.2.7. Zusammenfassung Interview Frau G. 

Frau G. ist zum Zeitpunkt des Interviews 35 Jahre alt und lebt in einer großen 
Stadt in der Schweiz. Sie hat einen älteren Bruder. Ihr Vater ist Zahntechniker. 
Ihre Mutter stammt aus Deutschland und ist Hausfrau, wollte jedoch eigentlich 
Kinderkrankenschwester werden. Die Schule viel ihr eher schwer: 

„also ich hatte, eben so mit dem Lernen, eigentlich immer so Schwierigkeiten, eher, hatte 

mich äh, hatte auch das Gefühl daß ich den Knopf n bißchen spät aufgemacht hab also 

so:“ 

Nach dem Abschluß der Schule wußte Frau G. zunächst nicht, was sie machen 
wollte und begann dann schließlich eine Lehre als Verkäuferin. Dieser Beruf 
gefiel ihr jedoch nicht, und so begann sie danach eine zweite Ausbildung als 
Psychiatriekrankenschwester: 

„ich wußte nicht was machen und dann: irgendwie mußte ich dann eine auswählen die 

noch: äh so übrig war und hab dann; ich wußt ich wollte nicht aufs Büro, äh dort! und äh 

bin dann in den Verkauf!, gegangen, ja und das hat mir eigentlich nie recht gefallen hab 

dann auch nachher, äh:, Psychiatrieschwester gelernt.“ 

Nach der Ausbildung arbeitet sie zwei Jahre auf einer psychiatrischen Akut-
station und verbringt dann ein Jahr mit Reisen und verschiedensten Arbeiten: 

„also zwischendurch hab ich dann noch so n Jahr so hal-, so verschiedene Sachen ge-

macht und, gereist bin ich auch eigentlich noch viel.“ 

Schließlich gelangt sie zu ihrem jetzigen Berufsfeld: „Drogenarbeit“ wo sie von 
ihrer Qualifikation zunächst den „betreuerischen Aspekt“ miteinbringen kann. 
1987 hilft sie mit, ein Pilotprojekt inmitten der städtischen Drogenszene 
aufzubauen: 

„ich weiß nicht hast Du da gehört von: von der Drogenszene in der Schweiz? // es ging da 

so um die Welt, und dort hatte ich dann in äh: das war äh ein Pilotprojekt vom Sozialamt 

hab ich dann gearbeitet und, auch so n Aufbau: mitgemacht war sehr spannend, und ähm: 

also für mich war‘s äh:, auch so eigentlich recht ne intensive Zeit.“ 

Die Zeit damals erlebt sie als „recht intensiv“ und fast ein „bißchen überdreht“. 
Als Ausgleich war für sie das Reisen, das Ausgehen und insbesondere das 
Musikhören wichtig. Sie plante eine Reise nach Australien und wollte des 
weiteren eine tanz-therapeutischen Ausbildung beginnen. Zu dieser Zeit lernte 
Sie auch Herrn S. kennen, der ihr über ein Projekt der Drogentherapie unter 
Mithilfe von Vipassana-Meditation erzählt hatte. Sie konnte sich die Meditation 
für sich selbst jedoch zunächst nicht vorstellen: 

„ ja und dann hat der so, also, ähm, äh so am Rande so ein bißchen erzählt, von einem 

Projekt in Australien daß äh, mit Meditation:, arbeitet. und ähm, also da wurde ich 
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hellhörig! weil, also ich hab sowieso mehr so viel Gedanken gemacht, was kann man, den 

Leuten auch anbieten, eben wenn sie vielleicht äh, äh in Therapie! gehen wollen. und äh, 

ja - zu dieser Zeit hatte ich, weil ich so ein bißchen äh aus äh – weil ich so äh: ja – also 

mit dem Leben! so eben so mit Musikszene und nach dem auch viele: herum war, äh 

konnte ich mir jetzt für mich! fast noch nicht Meditation vorstellen also ich hab dann 

eben gedacht die Augen schließen und dann, die Welt geht äh so au a so geht dann so 

außen rum und ähm, hab aber schon, so von drei Leuten aus meinem Bekanntenkreis 

schon auch von Meditation gehört, aber das war dann Zen:Meditation. und da hab ich 

immer so das Gefühl als die Leute so erzählen, äh es es tönt! sehr gut aber für mich ich 

hatte irgendwie vom Gefühl her den Eindruck, also das ist wie so n, Mantel! übergezogen 

also das das erzählen die Philosophie ist spannend, aber so innendrin:, hat‘s mich nicht so 

überzeugt.“  

Inspiriert von seinen Erzählungen, faßt sie den Entschluß, dieses Projekt in 
Australien kennenzulernen und vorher noch einen Meditationskurs in dem 
Ursprungsland Indien aus zu probieren: 

„und irgendwie also der äh, Herr S. da hat, eigentlich recht wenig erzählt gehabt das mich 

dann äh: fasziniert! so, und ähm ich hab für mich! auch dann geplant ne: neue Ausbildung 

zu machen, also Tanz äh Therapeutin, und hab geplant nach Australien zu reisen. und 

dann hörte ich / wo von diesem äh Projekt+, in Australien und dann irgendwie hat der, äh 

Herr S. dann mal so gesagt warum gehst du da nicht auch dort! mal schauen, und dann 

ähm, also s war für mich noch gar nicht so konkret, aber ich dachte doch s s wär ne gute, 

Möglichkeit ähm ja, dort mal vorbeischauen zu gehen. und dann hatt ich äh gedacht, ja 

wenn ich dann schon gehe, dann möchte ich auch die Meditation (lacht) kennenlernen. 

und äh hatte dann sehr stark das Bedürfnis, den ersten Kurs, äh, eben eben wie im 

Ursprungsland zu machen. und dann bin ich so zum ersten Kurs bin äh nach Indien!, und 

dann äh, hab ich eben // den ersten Kurs gemacht und bin dann, direkt weiter nach 

Australien, so wie auf auf m Stopover (lacht) in Indien.“ 

Ihren ersten Meditationskurs erlebt sie als sehr leidvoll. Sie fühlt sich sehr 
aufgewühlt, hat aber dennoch das Gefühl, etwas sehr Wichtiges für sich be-
kommen zu haben. Insbesondere sieht sie in der Meditation auch einen Weg, 
mit diesen leidvollen Erfahrungen umgehen zu können. 

„der, erste Kurs in äh, Indien das war äh, ja, wie soll ich: sagen, das war so wie das Leid! 

pur:, also auf eine Art aber auf äh auf, die andere, Seite hab ich gemerkt da ist etwas ganz 

äh, äh wichtiges also ich ich das äh ähm, also ich konnte es dort noch nicht fassen. äh 

genauer gesagt mich sehr äh beeindruckt und, und persönlich äh auch aufgewühlt also ich 

hab ähm, äh:, also Sachen die ich lange so verdrängt habe also des das war dann so 

richtig halt alles auf einmal (lacht) dann so da, und ähm, aber auch, ich: hatte auch eben 

soviel gemerkt das ist auch äh eine Möglichkeit mit dem, eben umzugehen und leben zu 

lernen, also das hat es dann schon auch; das hab ich dann eben, äh schon irgendwie, äh 

Der erste Meditati-
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aber inspirierend. 
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stark rausgespürt, also das ähm und das war eine Erfahrung, die ich noch: nie vor also es 

war wirklich etwas ganz anderes, ich konnte es, jetzt eigentlich schwer vergleichen, ja mit 

etwas anderem das ich ich halt ja ausprobiert habe.“ 

Von diesen Erfahrungen inspiriert, entschließt sie sich in Australien einen 
zweiten Kurs zu besuchen. Diesen Kurs erlebt sie im Gegensatz zum ersten 
Kurs als sehr angenehm. Nach diesem Kurs ist für sie klar, daß Vipassana nun 
eine wichtige Bedeutung in ihrem Leben spielen wird: 

„und hab dann so gemerkt daß so, ich:, ich möchte nochmal so einen Kurs machen. und 

bin dann eben in nach / /, und dort, äh:, das war dann wie so, einfach die andere Seite also 

das war dann nur schön und also (lacht) hab ich so wie das: hab ich das Gefühl, gehabt 

mit diesem! zwei Kursen zu Beginn sowie ein ein, ganzes Spektrum erlebt zu haben also 

von vom Leiden äh äh äh, bis zu halt sehr angenehmen Empfindungen, und ähm, und 

dann dann wußte ich, ähm:, also das das möchte ich das möchte ich jetzt wirklich äh, 

kennenlernen, also das, ganze Spektrum was das beinhaltet, mit mit diesen äh 

Empfindungen äh leben, zu lernen also daß äh, ähm, das war dann wie klar: geworden so 

für mich, also das das das, äh ein ganz wichtigen Wert, jetzt für mich im Leben, 

bekommen, ja bekommen hat.“  

Nachdem sie von ihrer Reise in die Schweiz zurückgekehrt ist, beginnt sie eine 
neue Arbeit in einem Drogenprojekt. In diesem Projekt wird Heroinsüchtigen 
Methadon als Ersatzstoff abgegeben. Sie fühlt sich jedoch noch sehr aufgewühlt 
von den Meditationserfahrungen. Insbesondere wird ihr klar, daß sie bei ihren 
bisherigen Arbeiten ihre Gefühle sehr verdrängt hatte. So kommt ihr die 
Beendigung dieses Projektes sehr gelegen, da sie den Wunsch hat, die 
Meditation für sich zu vertiefen: 

„nach der Zeit? – zurück nach Zürich? – ja, also es war - - also ich war ähm, - also die 

Zeit ich war dann immer sehr: aufgewühlt noch ich hab dann ähm, auch gemerkt daß ich 

äh mich lange ähm, übergangen habe, oder oder äh eben eigentlich meine, meine 

Empfindung meine Gefühle verdrängt hatte, auch, immer so extreme, Jobs hatte, also auf 

der Akutstation, dann in mitten in der Drogenszene, und äh, und dann schon wieder so 

einen Job also, sehr exponierte Arbeiten immer und hab gemerkt daß: stimmt! nicht! 

mehr überein also ich muß äh, ich muß: muß das unterbrechen, und hab dann auch äh, 

also a meine Arbeit, also, die Arbeit die wurde eigentlich dann vom Staat unterbrochen 

wo ich war, äh weil das: äh Projekt wurde gestrichen, also wobei ich hätt wahrscheinlich 

auch dann gekündigt, von mir aus.“ 

Sie entscheidet sich nochmals, diesmal für ein halbes Jahr in das indische 
Meditationszentrum Dhammagiri zu gehen. Die Zeit dort erlebt sie als einen 
tiefen Einschnitt in ihr Leben. Insbesondere sieht sie sich mit ihren eigenen 
„Schwierigkeiten“ konfrontiert, gewinnt aber die Lebenseinstellung, sich diesen 
zu stellen, und empfindet es fortan befriedigender, nicht mehr zu verdrängen: 

Ein angenehmer 
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„dann bin ich dann n halbes Jahr nach äh Dhammagiri gegangen, und hab dann serviert 

und äh, ja gesessen so halt (lacht) und ähm, also, für: mich wars schon ganz eigentlich n 

ganz n tiefer, Einschnitt so ins Leben, also ich; es hat so ähm: schon auch: ähm, meine 

Schwierigkeiten hochgebracht wirklich also die, die sind dann auch, die hab ich dann 

eigentlich erkannt, also ähm:, das das war auch, im ersten Moment äh schon auch so n 

bißchen ´nen Schock, also das so: vor Augen zu haben, aber ich: äh:, also, ich hab auch 

ne irgendne Technik gekriegt, also ich hab, ich äh mit dem, mit dem halt jetzt zu arbeiten 

und für mich ist‘s dann, wie ne, äh ne Lebenseinstellung geworden, also eben nicht mehr 

zu verdrängen (...) also ich möchte das auch nicht mehr missen!, es ist auch sch auf eine 

Art ist‘s auch schwierig manchmal, aber ähm, s ist viel für mich jetzt äh; das Leben ist so 

auch viel befriedigender, ähm, ja, mit mit eben dem zu Leben was ist und und äh nicht 

mit dem Verdrängen.“  

Frau G. fühlt jedoch, daß dieses halbes Jahr für sie nicht ausreicht und sie faßt 
den Entschluß, in Dhammagiri das Pali-Jahr zu machen (Das Pali-Jahr ist ein 
Studienprogramm, in dem die mittelindische Verkehrssprache Pali, in der die 
traditionellen buddhistischen Schriften überliefert wurden, erlernt werden 
kann): 

„ich wollte einfach nicht mehr so: ähm, Kompromisse machen die ich dann merk gemerkt 

hab daß mir das, nicht gut tut und dann auch, so wieder in die Arbeit! also das ähm, das: 

ja – also mit mit, mit diesen aufgewirbelten Sachen dann in die Arbeit mit den Leuten, 

also ich finde da: also ich wollte zuerst jetzt bei mir einfach so mal ne intensive Zeit, 

(lacht kurz) machen, und dann hatt ich dann: mir so vorgenommen, daß äh:, also das ich 

nochmals länger gehe und dann haben wir das ähm, die Möglichkeit das Pali-Jahr zu 

machen.“ 

Um Geld zu verdienen, arbeitet sie zunächst vier Monate in der 
Akutspsychiatrie, um dann nach Dhammagiri zurückkehren zu können. Diese 
Arbeitsphase verlief für sie trotz negativer Befürchtungen recht gut. Sie konnte 
mit ihren persönlichen Schwierigkeiten umgehen und bekam positive 
Rückmeldungen: 

„aber ich hab irgendwie, ein sehr gutes Gefühl gehabt an der Stelle, also s lief: ähm sehr 

gut und ich hatte auch äh gute Feedbacks also, obwohl ich ja immer noch, oder ja, wie 

soll ich sagen vielleicht auch jetzt, immer noch ähm, also mit dem was mit der S mit einer 

Seite die ich halt lange verdrängt hab die ist jetzt halt, die ist sehr da! in meinem Leben 

und, und ähm ja, ich bin jetzt daran da: mit dem halt das zu integrieren in allem äh Sch in 

der Arbeit im äh im in der Freizeit im Alltag und, und ähm, also das also, ich kann‘s ja so 

sagen also so leichte: also ich hab, hab dann so depressive Stimmungen manchmal und, 

und ähm, ich hab dann gedacht ja eben in der Psychiatrie ich muß mal schauen, aber s es 

ging dann sehr gut und eben ich hatte auch, gute: Feedbacks ich war dann, ähm, auch n 
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bißchen erstaunt irgendwie (...) das es doch auch ne Möglichkeit gibt mit ähm, mit 

Schwierig mit persönlichen Schwierigkeiten, äh zu Leben!“ 

Anschließend verbringt sie ein Jahr in Dhammagiri. Besonders positiv erlebt sie 
die Teilnahme an einem Gefängniskurs, der von Goenka geleitet wurde, 
teilnehmen zu können. Hier beeindruckt sie besonders die Erfahrung von Metta 
(Pali Ausdruck für bedingungslose Liebe). Im Verlauf ihres Indienaufenthaltes 
fühlt sie immer mehr, daß sie auch im Alltag zu der Erfahrungsqualität von 
Metta gelangen kann: 

„also da das hat mich schon sehr beeindruckt, also daß das möglich äh wird also das, das 

war schon sehr sehr beeindruckend und auch noch mal ähm, jetzt im Gefängniskurs, ähm 

so so die, das Metta-Erlebnis also, ja, das: das hat mich äh:, äh, auch so: das war auch 

noch mal so etwas ganz äh spezielles, also ja mit wirklich so tausend Leuten die, 

meditieren das ist das war so ja! (lacht) war schon sehr äh; also sind alles auch einfach so 

ähm, Erfahrungen da, ich bek mit meinen Schwierigkeiten also ich bekomme auch auf 

der anderen Seite Erfahrungen und wieder Eindrücke die, die mir immer wieder 

weiterhelfen und und äh, ähm ja, also das:, das ist natürlich im Großen wie auch im 

Alltag ist das natürlich schon nicht äh (lacht) in in diesem, Ausmaß aber, ähm, ja wenn:, 

wenn man so, die, den Blick geschärft hat oder oder die Achtsamkeit man, man kommt 

immer auch im Alltag mit mehr an, solche Erfahrungen waren das, also das das ist äh 

ganz klar.“ 

Des weiteren konnte sie in der Pali-Schule, im Kontrast zu ihren bisherigen 
Schulerfahrungen, positive und angenehme Lernerfahrungen machen: 

„und das interessante so beim Pali-Workshop das äh oder also beim Palijahr, ähm ja 

konnt ich ganz neue Lernerfahrung machen (...) also ich hab sehr gern auch mit einem 

Lehrer der äh Vipassana macht oder ich also das: das wird wahrscheinlich auch das: 

gewesen sein er ist wirklich auch auf, Schwierigkeiten eingegangen und war immer da 

auch mit Metta und äh also das:, also das irgendwie wo das auch dann mit zu einer 

Freude! das: das Lernen also da? man halt äh zusammen etwas gearbeitet und ja, und und 

ähm, das war für mich eine ganz wichtige Erfahrung daß doch auch also daß ich eigent-

lich das Lernen ist für mich auch möglich in einem äh, äh normalen Aufwand und vor 

allem auch also daß ich Spaß dran habe also das: äh, das war für mich schon auch sehr 

gute Erfahrung.“ 

Als sie nach einem Jahr von Indien in die Schweiz zurückkehrt, bekommt sie 
ein Angebot, bei der Drogentherapiestation „D´Novo“ zu arbeiten, einer 
Einrichtung, in deren Therapieprogramm die Meditation eine wichtige Rolle 
spielt. Zum Zeitpunkt ihrer Rückkehr ist „D´Novo“ noch ein Pilotprojekt, und 
ihr Arbeitsbeginn trifft mit einer Umstrukturierungsphase zusammen. Frau G. 
unterstützt in dieser Phase die zunehmende Professionalisierung dieser 
Einrichtung: 
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„und eigentlich also ich hab ich hab das hab das Gefühl als ich dann, zurückgekommen 

bin bin ich eigentlich gerade wieder also oder, gerade in eine solche Phase, gekommen 

also es ging dann darum ähm:, also die Qualität auch zu verbessern, und äh: es waren 

dann auch äh so ne Phase wo: zwei drei Mitarbeitern gekündigt äh wurde, und, also ich 

ich hab das, eben, ich hab das irgendwie auch! sehr unterstützt so, also das das äh, ähm 

das Professionalisieren das äh daß das reinkommt!“  

Frau G. beginnt parallel zu ihrer Arbeit eine Heimleiterausbildung, um auch 
durch ihre eigene Entwicklung zu der Professionalisierung beitragen zu können: 

„und ich hab dann, eine Heimleiterausbildung jetzt äh berufsbegleitend äh noch gemacht, 

und die, Sachen auch die ich äh dort, ähm, gelernt hab also ich hab dann so begonnen, 

einfach, das: äh, wo ich sehe von der Ausbildung her und das wo vielleicht ähm, ja noch 

nicht so gut läuft also hab ich dann wirklich einfach gesagt, also immer wieder so, ähm, 

angesprochen, ähm also vor allem s war ja auch ne Zeit daß: „D´Novo ja finanziell so in 

ner großen Krise war und und, und in dieser Zeit ähm, ja ich also hab hab ich so den 

Eindruck ich konnte, auch so n bißchen das von von der Schule immer wieder 

reinbringen.“ 

Zeitweise erlebt Frau G. in ihrer Arbeit jedoch nun eine Diskrepanz zwischen 
ihrer therapeutischen Rolle und den organisatorischen Aufgaben: 

„aber es müßte dann ebenso n bißchen entflochten sein also entweder äh mehr Therapie 

oder mehr Organisation, daß man ähm ja / die Energie auf eines äh:, äh also voll auf eine 

Seite gehen kann und und äh, nicht äh alles in einem dann äh, erledigen muß also, wo äh 

wobei ich weiß also ich weiß ich habe das auch in meinem früheren Stellen erfahren daß 

ähm, soziale: Einrichtungen ja meistens so ne Entwicklung durchmachen, also das äh, ne 

gute Idee ist mal da: und und Leute, kommen zusammen aber, das äh vielleicht 

Wirtschaftliche ist ist äh, dann bißchen: organisatorisch n bißchen kleiner geschrieben 

aber das wird immer wichtiger also man: muß das, äh immer mehr gewichten äh, und 

trotzdem nicht also, also trotztdem halt auch die Therapie, ähm:, ja muß man schauen daß 

man, äh dort den Leuten immer noch gerecht wird also.“ 

Sie sieht es als Erfolg ihrer Meditationspraxis an, daß ihre frühere emotionale 
Unausgeglichenheit sich so langsam wandelt. Sie erlebt nicht mehr das totale 
„rauf und runter“. Ihre guten Beziehungen zu Menschen haben sich gestärkt 
und sie findet eine Lebensaufgabe in der ständigen Übung, Gleichmut zu 
entwickeln: 

„also ich hab mich eben ich hab auch nicht mehr das: totale rauf und runter, äh, also ich 

ich, erkenn jetzt mehr, äh von mir äh von meinen Schwierigkeiten das ist auch immer 

wieder schwierig zwischendurch also eben, da daran zu bleiben und und halt äh, ja den 

Gleichmut (lacht) zu üben also das ist, ist äh ist jetzt ja das ist ne Lebensaufgabe. und 

ähm Beziehungen haben sich äh, gute Beziehungen hatten sich, gestärkt also die ich äh, 
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ähm längere, äh Kontakte Freundschaften die ich hatte, ähm jetzt mit dem das ich 

meditiere, äh ja, das hat sich eigentlich gestärkt.“ 

Ihren Eltern gegenüber empfindet Frau G. mehr Liebe, und die alten Strei-
tereien haben für sie an Gewicht verloren: 

„und zu meinen Eltern, ähm, also da hatt ich vielleicht früher auch eher noch so, bißchen 

Wut, also halt auch Ablösung und ich bin dann früh dann, äh von Zuhause ausgezogen 

das hat immer noch so n bißchen, mitgeschwungen, früher, und das ist das ist jetzt völlig 

weg, also da ähm, - also ich hab, also, ja, also ich hab Liebe zu ihnen entwickelt und ich 

ähm, ich möchte auch, äh meine Zeit äh, äh investieren um um mit ihnen zu sein und und 

ähm, ähm das, das von früher das hat äh, ja, dies Art von Ärger! das das hat völlig so das 

Gewicht verloren und es hat sich auch so, ähm, von ihnen her also mir gegenüber, also 

hab ich, das hat wie auch so, den Weg für sie äh geöffnet, ja, mit mir anders dann äh 

umzugehen also das: hat einfach viel entspannter!.“ 

Für Frau G. fühlt sich zur Zeit sehr ausgelastet durch die intensive berufliche 
Situation und die fortdauernde Arbeit an sich selbst. Deshalb fühlt sie sich 
derzeit nicht in der Lage, neue Leute kennen zu lernen, oder eine Beziehung 
aufzubauen. Als persönliche Aufgabe sieht sie, für sich eine Ausdrucksform zu 
finden, ohne sich zu „unterdrücken“:  

„ich bin noch sehr auch mit mir so beschäftigt das das merk ich schon das, ähm mit dem 

Unterdrücken das gi also das, ging so intensiv und eigentlich lang, und also da ich hab da 

schon noch, große Arbeit und das, das beschäftigt mich noch, ziemlich, also eben ohne 

Unterdrücken (lacht) ja, ohne Unterdrücken, ja (...) also ich seh je hab jetzt da nicht 

irgendwie n Ziel ich bin einfach und, und mit dem Arbeiten dran, und merk alles so auch 

mit dem, mit äh mit der Arbeit ist äh alles ist halt intensiv und (...) äh neue Leute jetzt 

kennen oder ich bin irgendwie einfach noch nicht, in der Phase also, ja.“ 

Frau G. erlebt Therapie- und Beratungsgespräche sehr in ihrem eigenen Körper 
mit. Sie sieht dies als eine Kompetenz an, um den Klienten gegenüber 
empathischer zu sein und ihnen hierdurch in Verbindung mit dem Gefühl von 
„Metta“ mehr gerecht werden zu können. Gleichzeitig empfindet sie diese Form 
der Arbeit auch als anstrengend, denn sie ist ständig gefordert, die eigene 
Stabilität und Balance im Umgang mit ihren Empfindungen halten zu müssen: 

„Therapie oder Betreuung also das: da das leb ich auch dann immer wie so körperlich 

mit, und und äh also durch die Empfindungen! also oder auch was es bei mir natürlich 

auslöst, und ähm, also das ist schon anstrengend, also es ist schon äh, anstrengend aber, 

äh irgendwie ist es dann auch es also ich find, es lohnt sich es entstehen auch dann echte!, 

äh also was dann eben läuft ist wie echt also dem auch gerecht also, mir gerecht und ähm, 

äh Klient gegenüber gerecht also; - - und natürlich dann, äh, auch mit dem Metta!, das ist 

auch äh, sehr gute, ähm, Erfahrung als mit mit ähm mit Metta da mit den Leuten, also es 

geht nicht immer aber (lacht) wenn‘s dann wenn‘s es ab und zu geht und, und ähm, - - so, 
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es hat, mich eigentlich schon, bereichert in der Arbeit, ähm, eben wo ich noch n bißchen 

unsicher sind bin also, ähm, ja was ist das Maß also das ich, das das alles di- das 

Aufwühlen also das ähm, äh der erste Schritt ist ja eigentlich das ich fit bin, also wo ist 

das Maß das ich fit bin, äh und die Arbeit gut machen kann also äh, wir arbeiten jetzt hier 

achtzig Prozent, also hundert Prozent das könnt ich nicht mehr, ähm ja also, ähm ja also, 

ähm, - also das das find ich ist: etwas sehr wichtiges in der Arbeit die eigene, Stabilität 

eigene Kraft!“ 

Als besonders schwierig empfindet sie die Doppelbelastung durch organi-
satorische und therapeutische Arbeit. Sie verspricht sich von der Entflechtung 
ihrer Aufgaben wieder „mehr Energie“.  

„oder sagen wir mal eben wenn die Doppel- also ich se- ich ha- ich seh so verschiedene 

Sachen also, wennn die: Doppelbelastung Klienten Organisation: das jetzt Entflechten 

alles gibt viel Arbeit also, da da, äh hab ich eben, vielleicht; äh bin ich so:, äh, ja 

ausgebucht n bißchen also, ähm das vielleicht auch noch das! ist oder?; ähm wenn das 

dann entflochten ist vielleicht äh:, hab ich dann wieder mehr Energie.“  

Einerseits schätzt Frau G. ihre zunehmende Sensibilität als Ressource für die 
Arbeit. Auf der anderen Seite stellt sich für sie jedoch die Frage der richtigen 
Grenze, daß heißt wieviel sie an positiver Atmosphäre braucht, um die innere 
Balance halten zu können. Die Meditation erlebt sie als ein „Mittel“, um diese 
Aufgabe zu bewältigen, wenngleich sie diese Bewältigung oftmals als 
„Schwerstarbeit“ erlebt: 

„ähm oder! vielleicht ist das, eben da das weiß ich noch nicht so genau, ähm, das: wenn 

ich selber! so sensibel jetzt bin das ähm, ja, ich denk da manchmal an die healthy- 

atmosphere, (lacht kurz) also wie was was heißt das für ich äh wieviel brauch ich“ und 

das arbeitet dann au- also das, ähm das möchte ich nicht mehr missen!, aber es ist sehr 

anst- also es ist auch auf eine Art äh also ich bin dann erschöpft oder? wenn ich: ich weiß 

nicht, w wieviel, wie viele, brauch oder wieviel kann ich dann, wie äh wieviel ist dann 

gut für mich noch, also daß die Erschöpfung dann nicht so, äh ja daß ich da nicht 

überfordert bin oder? also; ja, s ist, also es ist schon Herausforderung also ich mein eben, 

wenn wenn Du sitzt und da die kommen da die Stürme also, dann ist das ja auch ne 

Herausforderung die Gleichmut zu halten oder?, also ich seh das n bißchen ähnlich also 

ich hab zwar die Mittel und alles aber trotzdem ist äh, Schwerarbeit, oder?“ 

Den möglichen Tod eines Klienten sieht sie außerhalb ihrer Verantwortung, da 
sie nicht glaubt, daß die Drogenarbeit nach einer Therapie unbedingt erledigt ist 
oder die Gefahr von Rückfällen damit gebannt wäre: 

„da hab ich eigentlich äh, ich kann nicht mehr machen also die Ar- die Arbeit muß die 

Person selbst machen also, und mit der Erfahrung jetzt die ich äh, auch in der Drogen-

arbeit also das das ist äh, das ist nen, langwierige Sache das ist äh sehr tief also das gilt, 

vielmals! auch äh ja, also s: gibt viele Runden zu drehen viele Rückfälle. es ist nicht 
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gesagt nach; also, äh nach jeder Therapie, jetzt ist das erledigt, also, und das seh ich auch 

mit meinen Schwierigkeiten also das äh, das ist n langer Prozeß n, den man erkennen 

muß. äh: ja, und dann geht die Arbeit wieder los und und, ja, also, - das: das ist wie, in 

dem Sinn kann ich da au- kann man nichts machen und und ich denk auch irgendwie, äh; 

gerade auch so mit Tod oder so das, äh es hat seinen; äh da hab ich wie keinen Einfluß, 

auf eine Art also ich ich, ich denk es hat was auch immer passiert es hat wie seine, 

Richtigkeit also das ist wie, äh: außerhalb von meiner Verantwortung also da da.“ 

Wichtig ist jedoch für Frau G. „die Zeichen zu erkennen“ und sensibel zu sein, 
wenn ein Gespräch wirklich notwendig ist. Um diese Achtsamkeit zu schärfen, 
ist für sie die persönliche Ausgeglichenheit sehr wichtig. 

„also äh, da, eben das das kann, das: kann so sein und und auch, also alle Leute sterben 

irgendwie, wenn wenn‘s äh, wenn die Zeit da ist. und, ich denke was was ich machen 

kann eben meine, Achtsamkeit schärfen, äh, meine: Ausgeglichenheit daß ich, daß ich in 

dem Moment, Zeichen erkenne, um das zu erleichtern, vielleicht also nicht noch dur- 

durch meine, Unachtsamkeit noch zusätzliches Leiden, verschaffen zum Beispiel, also 

das das ich da, ähm ja, - äh also wir haben hier auch zwei Leute die gestorben sind, und 

wenn ich‘s; ja so zurückdenke, ich hätt‘s, also ich:, irgendwie is ist´s nicht in meiner 

Möglichkeit das aufzuhalten aber, ähm, was es ist daß ich äh keinen Moment verpasse wo 

ein Gespräch wirklich wichtig ist, also daß wenn ich seh daß, etwas hochgekommen ist 

das ich dann auch da bin.“  

Für Frau G. ist es wichtig, dem Menschen, während er noch lebt, mit Metta und 
Achtsamkeit zu begegnen. Wenn dann jedoch der Tod eintritt, stellt für sie das 
nicht unbedingt etwas Schreckliches dar, sondern kann auch eine Erleichterung 
bedeuten: 

„die Zeit so lang halt: die Person dann gelebt hat das, das ich mit meiner Aufmerksamkeit 

und und, äh ja und auch meinem Metta einfach achtsam da bis also ja, das, das ist so das 

was ich was ich dann, ja, was was ich! in meiner Hand habe, also und und äh, ja der, eben 

für mich ist n Tod, hat einen etwas erleichternd also wie, eine Geburt auch nen Tod ist 

eine Erleichterung und und also ich ich erleb‘s einfach so.“  

Auf einer gefühlsmäßigen, jedoch nicht begründbaren Ebene stimmt für Frau 
G. die Wiedergeburtslehre: 

„Ich ich denk auch von langen Kursen also, das äh das Wiedergeburt und alles das das 

stimmt für mich also das, vielleicht wenn ich das so genau erklären mußte ich kann das 

gar nicht aber vom Gefühl her also ich weiß.“ 

Frau G. sieht es als ihre Aufgabe an, aufmerksam zu sein und auf den anderen 
eingehen zu können. Wichtig in der Begegnung mit sensiblen Problemfeldern 
ist für sie jedoch der eigene Zustand. Falls es ihr „nicht so gut geht“, versucht 
sie sich aus den sensibelsten Arbeitsfeldern etwas zurückzuziehen: 
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„äh für mich geht das alles irgendwie auf also, - - und ähm, ja, - so auch eben so die, 

Hauptaufgabe in dem Moment äh ja, äh wo ich hier bin und Arbeit daß ich meine Arbeit 

gut mache und und äh, Zeichen erkenne und und ähm, ja, auf das eingehen kann also das; 

auch wiederum in meiner Möglichkeit also wie‘s eben das, äh, wenn ich merke daß ich 

vielleicht, also von den Empfindungen her daß ich, daß mir vielleicht dann nicht so, äh 

gut geht daß ich mich dann nicht exponiere und weiß ich was für Arbeiten auflade daß ich 

äh, äh dann äh eben solche Sachen nicht mehr erkenne also daß ich dann auch mal sag du 

kannst du mich äh für mich jetzt mal das machen oder, also daß ich dann ähm meinen 

Empfindungen entsprechend auch so n bißchen meine Arbeit äh einteile und dann, und 

auch mal dann gerne wieder etwas mehr übernehm, als es ist; das gibt‘s ja dann auch 

wieder.“  

Ihre berufliche Karriere sieht sie als eine fortschreitende Entwicklung. Die 
mitlerweile angeeigneten Kompetenzen möchte sie noch durch ein Diplom 
abrunden. Die konkrete Berufszukunft ist für sie jedoch offen, vielleicht möchte 
sie wieder mehr in das „Therapeutische“ hineingehen: 

„und dann: so: Psychiatrie, und ja, dann die Drogenarbeit, ja. – und jetzt hab ich eben 

noch den, Heimleiterkurs gemacht und möchte:, also im nächsten, Frühjahr das, das 

Diplom noch machen für das und, und dann schauen vielleicht äh, äh mal, mehrere Mal 

kommisatorischen ne Weile das ich da, das äh umsetzen kann, die Theorie, und dann 

ähm, je nachdem dann ist wieder offen also vielleicht auch wieder äh das Therapeutische 

also, das: interessiert schon noch aber, das laß ich jetzt mal (schmunzelt) noch offen.“  
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B.2.7.1. Diskussion des Interviews hinsichtlich der Ausgangsfragestellung 

a. Vipassana-Meditation im professionellen Alltag von Frau G. 

Bei der Betrachtung der Relevanz von Vipassana-Meditation im beruflichen 
Alltag von Frau G. erscheinen aus den Interviewdaten folgende 3 Bereiche 
bedeutsam: 
 
1. Höhere Sensibilität im Umgang mit Klienten. 
2. Die Balance finden und die eigenen Grenzen sehen. 
3. Alternative Sinnrahmung von Leben und Tod. 
 
1. Höhere Sensibilität im Umgang mit Klienten: Frau G. empfindet im Ge-
gensatz zu früher eine höhere Sensibilität im Umgang mit Menschen. Sie spürt 
mehr, um was es in Teamsitzungen geht und was mit den Klienten los ist. Sie 
spürt dies sehr in ihrem Körper und schätzt diesen Zugang über das Mitgefühl 
sehr als berufliche Kompetenz. Diese Offenheit wird für Frau G. auch zum 
beruflichen Ideal im Umgang mit den Patienten. Wenn sie achtsam für die 
Signale des Klienten ist, dann kann sie an der richtigen Stelle therapeutisch 
intervenieren oder ein wichtiges Gespräch führen. Wichtig ist für sie auch die 
Haltung von „Metta“, der liebevollen Präsenz. Ihr Arbeitsschwerpunkt hat sich 
entsprechend ihrer inneren Haltung mehr zum „Therapeutischen” hin verlagert. 
Für sie ist eine Arbeit wichtig, in der Begegnung mit dem Menschen möglich 
ist. 
 
2. Balance finden und die eigenen Grenzen sehen: Frau G. sieht ihre früheren 
Arbeiten als eine extreme Belastung an und sieht sich aufgrund ihrer erhöhten 
Sensibilität nicht mehr in der Lage, wieder so zu leben wie damals. Sie möchte 
ihre Sensibilität nicht mehr missen. Hierfür ist es für sie jedoch wichtig, die 
eigenen Grenzen zu spüren und zu setzen. Insgesamt erlebt sie sich im 
Gegensatz zu früher ausgeglichener und nicht mehr so sehr ihren Gefühlen 
ausgeliefert. Für Frau B. ist es jedoch wichtig, ein richtiges Maß an „gesunder 
Atmosphäre” für sich aufrechtzuerhalten. Hier hat sie wiederum die Vipassana-
Haltung zu ihrem beruflichen Maßstab gemacht, in der ein Mensch nur dann 
Helfen kann, wenn er in sich in emotionaler Balance befindet. 
 
3. Alternative Sinnrahmung von Leben und Tod: Für Frau G. ist die Wieder-
geburtslehre auf einer gefühlsmäßigen Ebene stimmig. Sie stellt ihr persön-
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liches Leben und das Leben ihrer Klienten damit in einen Rahmen, der über den 
Tod hinaus geht. Entsprechend sind für sie Rückfälle oder gar der Tod eines 
Klienten nicht endgültig, sondern nur eine Stufe in einer sehr langen 
Entwicklung. Frau G. wird durch diese über den Tod hinausgehende Sinn-
rahmung unabhängig von den unmittelbar sichtbaren therapeutischen Erfolgen 
und kann sich deshalb mehr auf den gegenwärtigen Moment hin orientieren. 
Wichtig ist für sie hier besonders das „Metta” und die Achtsamkeit im Umgang 
miteinander.  

b. Widersprüche zwischen Vipassana und dem Verständnis der professio-
nellen Rolle als Krankenschwester 

Für Frau G. ergeben sich in ihrer unmittelbaren Arbeit mit den Klienten keine 
Widersprüche zwischen Vipassana und ihrer Arbeit. Sie benennt allerdings für 
sich ein Grundproblem: Mit der zunehmenden Professionalisierung ihrer 
Therapieeinrichtung tritt der Klient etwas hinter den ökonomischen Aspekten 
der Einrichtung zurück. Organisatorische Aspekte der Arbeit gewinnen für Frau 
G. immer mehr an Raum, und sie sieht sich zunehmend weniger in der Lage 
beide Aufgaben - die Organisation und die Therapie - leisten zu können. Ein 
weiterer möglicher Widerspruch erscheint für sie in der Frage „wieviel gesunde 
Atmosphäre nötig ist”. Hier klingt an, daß der berufliche Alltag nicht immer 
den Rückzugsraum ermöglicht, um das Ideal einer hohen Sensibilisierung und 
Achtsamkeit aufrechterhalten zu können.  

c. Biographische Überlegungen 

Frau G. hat nach Beendigung ihrer Schulzeit ein recht unruhiges Leben. Die 
nach der Schule vorhandene Unsicherheit über den zu wählenden Beruf setzt 
sich in den verschiedenen Ausbildungen und Jobs fort. Frau G. bleibt auf der 
Suche nach ihrer Identität. Als sie mit Vipassana in Kontakt kommt, ändert sich 
der Schwerpunkt ihres Lebens schlagartig. Sie lernt für sich eine neue Art des 
Lebens kennen und möchte diese vervollkommnen. Mit dem Ziel, später wieder 
in die Schweiz zurückzukehren, verbringt sie eineinhalb Jahre in dem 
Meditationszentrum. Hier erlebt sie persönliches Wachstum, und der Kern der 
buddhistischen Haltung - Achtsamkeit und Metta - wird für sie zum Ziel ihrer 
Entwicklung. In das Berufsleben zurückgekehrt, erlebt sich zwar immer noch 
als unvollkommen und sieht sich weiterhin vor Schwierigkeiten gestellt. Jedoch 
die Haltung, im Sinne von Vipassana an sich zu arbeiten, durchdringt 
zunehmend ihren Alltag. Ihr Leben ist nun zielgerichtet geworden. In ihrem 
beruflichen Leben steht neben der Entwicklung ihrer persönlichen Kompetenz 
durch Vipassana für sie die Entwicklung ihrer professionellen Kompetenz im 
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Vordergrund. Sie absolviert eine Heimleiterausbildung und strebt das Diplom 
an. Die bestehenden Diskrepanzen in ihrer aktuellen beruflichen Situation geht 
sie hiermit aktiv von mehreren Seiten an und gewinnt hierdurch zunehmend an 
Autonomie.  



 122 

 

B.2.8. Zusammenfassung Interview Herr H. 

Herr H., 36 Jahre alt, ist in einer großen Stadt in Süddeutschland aufgewachsen. 
Er hat 2 ältere Schwestern. Er beschreibt sich selbst als ein nervöses Kind. 
Prägend war für ihn die Ehescheidung seiner Eltern, als er 7 Jahre alt war. Er 
erlebt die folgenden Jahre als chaotisch. Einen Halt bot ihm der Erfolg in der 
Schule: 

"ja also, ich war ein sehr nervöses Kind, - hatte da auch angefangen zu stottern, und 

wurde dann behandelt. – ähm, meine Mutter hat n andern Mann kennen gelernt. das, das 

kam dann eben zu dramatischen äh, Veränderungen der Ehe!, ziemlich großes Chaos:, 

und da hab ich als jüngeres Kind die Schule als sehr starken Halt gesucht. wurde dann 

auch n guter Schüler!. meine Mutter war die ersten: Jahre noch, bis ich elf war, sehr oft 

dann bei uns, und hat so mit den Haushalt noch organisiert, während sie gleichzeitig mit 

dem anderen Mann gelebt hatte, und während mein Vater, auch Freundinnen hatte." 

Als seine Mutter aus seiner Heimatstadt wegzieht, entscheidet er sich, in der 
gewohnten Umgebung bei seinem Vater zu bleiben. Trotz seiner Schuldgefühle 
erlebt er die Trennung als einen Wachstumsschub: 

"dann ist meine Mutter nach; in eine Kleinstadt zwanzig dreissig Kilometer gezogen, und, 

ich, mußte mich dann entscheiden ob ich mit ihr mitgehe oder nicht weil, sie hätte, mich 

gerne, mit sich genommen. ich hab mich dann letztendlich gegen! sie entschieden, - was 

mir sehr starke Schuldgefühle eingehandelt hat aber, letztendlich auch n sehr starken 

Wachstumsschutz, äh Wachstums:schub! – äh gebracht hat. – hab mich gegen meine 

Mutter entschieden, für meine Freunde, für meinen Vater und, in (Stadt X.) eben an der 

Schule! bleiben zu können." 

In seiner Jugend erlebt sich Herr H. als schüchtern und gehemmt, auch seine 
Mutter vermißt er: 

"weiter meine Mutter dann Wochenende! gesehen ab und zu oder in Ferien. ja:, hab ge-

litten darunter, ja daß sie weg war. – so in der Jugendzeit ähm, - hab ich zum Teil unter 

Einsamkeit! gelitten unter, ner sehr starken Schüchternheit und Gehemmtheit ich, - war 

so: der Meinung daß ich nichts zu sagen habe ja? war ganz stark gehemmt. ich dachte, 

was ich sage ist bestimmt nicht interessant." 

Nach dem Abitur kann sich Herr H. noch keine berufliche Zukunft vorstellen. 
Auch wegen der Angst vor der Arbeitswelt ist für ihn klar, daß er studieren 
wird. Er erlebt sich jedoch orientierungslos. Wegen seiner guten Noten beginnt 
er zunächst ein Medizinstudium: 

"ich hatte, sehr sehr starke Ängste vor der Arbeitswelt. so vor dieser Entfremdung! und 

vor dieser, Einsamkeit der man da ausgesetzt war. ich, ich hatte sehr sehr ungute! Gefühle 
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was die Arbeitswelt anbetraf deswegen war für mich auch klar, von da nochmal; daß ich 

weiter, in einer Art Schule bin, wie in der Uni. (...) als ich Abitur machte, wußte ich 

dennoch nicht was ich studieren sollte:, hab mich dann gleichzeitig für, Fotografie und 

für Medizin beworben, (lacht) Medizin wegen meinen Noten und Fotografie, weil ich ab 

und zu Fotos geschossen habe." 

Es fällt ihm schwer, den gewohnten Rahmen der Schule zu verlassen. Auch 
entspricht das naturwissenschaftliche Medizinstudium nicht seinen Interessen, 
denn eigentlich wollte er, geprägt durch das Vorbild seiner Schwester, etwas 
Sozialwissenschaftliches studieren: 

"nach em Abi hab ich ne mittlere Depression entwickelt, ich war zum Teil wie gelähmt. 

das war für mich furchtbar so aus dem gewohnten Rahmen! draußen, und ich hatte sehr 

starke Ängste, wie ich den Tag! gestalten sollte. - - (...) dann war mir klar das will nicht 

ich, ich will jetzt nicht in einem, naturwissenschaftlichen Hörsaal sitzen und irgend etwas 

über Anatomie oder Biologie hören das, interessiert mich überhaupt nicht. (...) aber ich 

wollte dann was sozialwissenschaftliches machen und, hab mich an meiner Schwester 

orientiert, die Soziologie studierte und dann, ja das fand ich ganz toll, die hat in ner WG 

gewohnt, ich hab, die Leute kennen gelernt: und sie auch in der Uni besucht, und das war 

für mich unheimlich aufregend!, wo diskutiert wurde undsoweiter das war, das war für 

mich die große Welt." 

Schließlich bewirbt er sich in einer sehr großen nord-deutschen Stadt für 
Psychologie. Die Trennung von seinem Vater erlebt er als Befreiung und die 
ersten Semester werden wie einen Rausch. Dennoch wird das positive Gefühl 
immer wieder getrübt durch die fehlende Sinnperspektive. In einem Helferberuf 
zu arbeiten konnte Herr H., sich damals nicht vorstellen: 

"das hab ich dann hingeschmissen und ich hab mich für Psychologie beworben, (...) hab 

ich wieder n Platz bekommen, in (Stadt Z.). das war dann für mich äh, was ganz 

aufregendes, zumal ich von meinem Vater wegkommen konnte, von dem ich mich sehr 

stark, - ja: - ja, wo ich‘s, ich‘s Gefühl hab das erstick mich die Beziehung zu ihm, - da 

hab ich auch so Zuhause erlebt; ich wollt ja ne Befreiung, auch haben!, Berlin bedeutet 

für mich //// (?:im Detail irgendwo auch) Befreiungsschlag. dann hab ich hier angefangen 

zu studieren, und des war erstmal wie n Rausch!, die ersten Semester. ich hatte, wenig 

Geldsorgen weil mein Vater hat mich finanziert hat, - und, ja, aber später dann überfielen 

mich auch Depressionen weil ich, ich nicht was ich tun! sollte oder ne, weil ich nicht 

wußte warum ich das überhaupt studiere!. ich hatte auch überhaupt keinen Helferimpuls: 

gespürt damals. (lacht, W schmunzelt) äh – ich, hab mich feige gefühlt, daß ich nicht 

einfach aufhöre weil ich, im Prinzip äh, ja gar kein inneren innere Berufung gespürt 

habe."  

Auch seine damalige Beziehungswelt empfindet Herr H. als sehr chaotisch:  
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"mein Liebesleben war sehr chaotisch, ich hab ganz viele Verhältnisse angefangen und, 

mich so sexuell ausgetobt, gut letztendlich war ich beziehungsunfähig und, hab, keine 

stabile Beziehung hingekriegt." 

Nach einer Indienreise erlebt Herr H. seine Orientierungslosigkeit besonders 
intensiv. In der Hoffnung auf Hilfe und angeregt durch Gespräche mit dem 
damaligen Freund seiner Schwester entscheidet er sich spontan, mit seiner 
Schwester an einem Vipassana-Kurs teilzunehmen: 

"ja, das is schon sehr sehr lange her – und das war vermittelt über den Herr S. den da-

maligen Freund von (...) meiner Schwester – und ich war am äh, Krisenpunkt, hatte grad 

so nen Indienaufenthalt hinter mir und so eine verkorkste Beziehung, zu ner Frau, ja wo 

ich, im Grunde genommen an meine eigene äh, ähm, Beziehungslosigkeit drauf gestoßen 

bin, (...) ich war auch im, in meinem Studium, (tiefes Luft holen) ich war sehr sehr 

orientierungslos muß ich sagen. ich wußte genau nicht genau warum ich Psychologie 

studiere, ich hatte keine feste Beziehung war in Berlin, am Umherirren irgendwo; ja, und 

der Herr S. der war für mich so ein Bezugspunkt- /// (?:halt) dem hab ich sehr viele 

klärende Gespräche auch geführt. der hat mich sehr stark interessiert – und, bei diesem 

ersten Kurs, äh in dem sollte auch meine Schwester sitzen oder wollte ihn sitzen (...) das 

war aber so ne ganz spontane Sache, das hab ich mir eben nicht vorher überlegt, war eben 

an so nem Punkt wo‘s mir eigentlich ziemlich schlecht geht - - ja – ja, und ich hab so 

Gedanken gehabt, gut probier‘ste des aus vielleicht geht‘s dir dann besser."  

Den ersten Kurs erlebt er als sehr schmerzhaft, sowohl auf der physischen als 
auch auf der emotionalen Ebene: 

"viele Schmerzen, viele Emotionen. – ich weiß noch bei der Vipassana-Einweisung, hab 

ich hinterher heulend im Regen (lacht) gestanden, und einer der ganz alten Schüler hat 

dann sein sila sein noble silence (Regel während des Kurses zu schweigen) gebrochen, 

und hat mit mir geredet und, äh ich hab dann nur gejammert daß es so viele Schmerzen 

waren, und er hat mir dann erzählt daß er nach zehn Jahren Meditation auch immer noch 

Schmerzen hat, in Knien (lachend), also hat es mir gesagt um mich zu trösten. das es 

quasi, nix schlimmes is. – aber es ging wirklich durch und durch. – besonders diese 

Vipassana-Einweisung." 

Nach dem Kurs hat Herr H. zum ersten mal in seinem Leben ein leichtes und 
lebendiges Lebensgefühl:  

 "ja, und nach dem Kurs hatte ich ein ähm, extrem gutes Gefühl also ich hatte, ein so 

positives Gefühl wie ich es noch niemals zuvor eigentlich gespürt habe. – das hat mich 

total (Stühle rücken) geprägt. - - so ein ganz leichtes sehr lebendiges Lebensgefühl das 

ich hinterher habe: oder das ich hinterher hatte." 

Kurz danach macht er in der Familienhilfe zum ersten mal Erfahrungen in der 
praktischen Arbeit mit Menschen. Sein Psychologiestudium bekommt nun 
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Sinn, und wird von ihm auf den Schwerpunkt Kinderpsychiatrie und 
Familienhilfe ausgerichtet: 

"ja, dann bekann mein, begann mein Hauptstudium und da hab ich sehr wichtige Er-

fahrungen gemacht. ich hatte angefangen in Familien zu arbeiten. – ja, und da hab ich 

überhaupt erst mal einen Sinn im – im, Psychologiestudium, gefunden. – also vorher hab 

ich mich die ganze Zeit gefragt warum ich das überhaupt mache, aber dann bin ich 

sozusagen in die Praxis reingesprungen, und äh, hab mich dann sehr sehr engagiert. (... 

in) Familienhilfe, (...) ich hatte auch (ein) Kindertherapieprojekt mitgemacht und, auch in 

der äh, in der Kinderpsychatrischen Beratungsstelle mein Praktikum gemacht und dann 

hab ich Kollegensupervision mitgemacht, also alles sehr sehr stark auf diesen praktischen 

Bereich. – also dann f-, fiel dieses Sinn-, diese Sinnsuche war dann überhaupt nicht mehr 

notwendig, also dann gab‘s die Notwendigkeit; ich, wurde in die Praxis geschmissen und 

mußte damit zurech; zu sehen wie ich damit zurecht komme, und da mußte ich mir mein 

Studium so umorganisieren daß ich damit zurecht komme daß ich auch verstehe was da 

vorgeht in der Familie und mit mir.“  

Den Schritt in die Praxis erlebt er jedoch auch als leidhaft: 

"da war n ganz starkes Leiden natürlich dahinter. ich kam mir vor als ob ich ins kalte 

Wasser gesprungen bin und mußte das für mich organisieren daß ich da handlungsfähig 

bin." 

Die Meditation spielt fortan im Leben von Herrn H. eine wichtige Rolle, sie 
wird zu einem starken Halt. Er hilft mit, in seiner Stadt eine Gruppenmeditation 
zu organisieren und entwickelt den Ehrgeiz, in Vipassana voran zu kommen. 
Seine Persönlichkeitsentwicklungt erscheint für ihn nun als ein linearer Prozeß, 
in dem Sinne, daß er nur genug zu meditieren braucht, um sich zu 
vervollkommnen: 

"hab ich, hab ich konsequent meditiert und, auch sofort mit hier in (Stadt Z., Großstadt in 

Norddeutschland) konsequent die Group-Sitting, mit organisiert. und das war dann so‘n 

halt, n sehr starker, halt im Leben! ja, ich hatte dann also so von der Praxis der Meditation 

aus, hatte ich dann so einen echten Ehrgeiz entwickelt. – ja, da voran! zu kommen (...) 

diese Zeit war sehr sehr intensiv. dieses Zusammensein mit dem Herr S., meiner 

Schwester. das Meditieren auch die andern Meditators (Englisch) in (Stadt X.) und, halt 

hier das Group-Sitting, und ich ähm:, - hatte so auch äh, als als vor als Ziel quasi dann 

auch, so dieses mehr meditieren und längere Kurse sitzen. also für mich war das so n 

linearer Prozeß, ich brauch einfach nur weitermachen und, dann äh immer mich mehr 

vervollkommnen." 

In seiner Meditationspraxis stößt Herr H. jedoch an seine Grenzen. Zum einen 
fällt es ihm schwer, den Atem zu beobachten, ohne sich mit dem Atemprozeß 
zu identifizieren oder ihn willentlich zu beinflussen. Zum anderen fühlt er sich 
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unter einem Leistungsdruck, da es ihm in der Meditation nicht gelingt, eine 
starke Konzentration aufzubauen: 

"hab ich n unheimlichen Ehrgeiz drin gesetzt. ja. - - gleichzeitig aber äh, bin ich an 

Grenzen gestoßen, in meiner Praxis. ähm, es is jetzt das zweite, und das wei- das weiß ich 

nicht ganz hundertprozentig ob das früher auch so gewesen is äh, als das erste Problem 

hab ich ja benannt, daß es für mich überhaupt ein, schon ein großer Schritt war quasi, äh, 

äh, vom Bewußtsein her zu wissen, daß, ich mein ei- meinem eigenen Atem zugucke und 

daß nicht ich! es bin der atmet, ja. (...) ich hab mich auch s unter extremem Druck 

gefühlt, nur so ne hochgradige eh Konzentration aufzubauen:, ja. also diese äh, diese, das 

worauf Goenkaji immer so hinzieht das hat mich immer unter hochgradige, Spannung 

versetzt. hab mich da sehr stark unter Leistungsdruck gesetzt, gefühlt. – ja, und offenbar 

auch deswegen hab ich da mit diesem Phänomen Schwierigkeiten gehabt. also äh quasi, 

es ging ja immer darum daß der Atem von alleine sozusagen ganz fein! wird, ja. und daß 

die daß die Aufmerksamkeit so feiner wird je feiner der Atem wird, ja.“ 

Der Versuch, passiv den Atem zu beobachten und gleichzeitig willentlich einen 
konzentrierten Zustand aufzubauen, führt bei Herrn H. zu starken Spannungen. 
Sein Versuch, den Atem aktiv in Richtung eines konzentrierten Zustandes zu 
beinflussen, führt bei ihm während eines intensiven 20-tägigen 
Meditationskurses zu einer Erregungsunterdrückung, die mit 
Erstic??kungsängsten einhergeht: 

„und geleichzeitig hab ich –s –s das nicht zusammen gekriegt mit diesem Willen ich muß 

jetzt konzentriert sein‚. ja. – dann hab ich quasi versucht, auch mein Atem äh, äh, so 

quasi bewußt zu unterdrücken. ja, diese Erregungsunterdrückung. (..) äh ich äh mir fällt 

des total schwer, vielleicht kam s nochmal an diesem Kurs so letz, so richtig hoch ja, ich 

daß ich äh permanent versuchen muß! hierzu atmen um nicht zu ersticken ja: - ich hatte 

ganz große Spannung! gespürt.“  

Als Herr H. dem Meditationslehrer seine Schwierigkeiten in einem Gespräch 
schildert lösen sich die Spannungen. Der Lehrer fordert ihn auf, trotzdem 
weiterhin am Kurs teilzunehmen und die Dinge nicht mehr so dramatisch zu 
betrachten. Indem Herr H. nun von seinem Leistungsanspruch abläßt, ver-
krampft er sich weniger und erlebt sogar Zustände von größter Gelassenheit. 
Dies erlebt er für sich als einen qualitativen Sprung:  

„dann hat äh, Ghandi gesagt äh, das war für mich so ne ganz verblüffende! obwohl völlig 

triviale Einsicht!‚ ja gut, bleib trotzdem hier und es is egal was passiert Du wirst nich 

sterben‚ ja. (...) ja. – und das hab ich dann versucht: und das war, das war dann wirklich n 

qualitativer Sprung: -- da hab ich tatsächlich dann gemerkt daß ich ähm, äh, völlig äh, - 

dysfunktional atme, also da schwere Probleme habe:, daß plötzlich der Atem aufhört, ich 

so Erstickungsgefühle kriege. – äh: Panik, irgendwelche Ängste hochkommen. ja. -- und 

ähm, ich hab das so, dann das war dann bei dem zwanzig Tag so n zwanzig Tages Kurs, 
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ich hab mir dann einfach mal n paar Tage Zeit gelassen dann auch während der 

Vipassana Phase einfach nur Anapana zu machen, und hatte, mich! mal! diesen ganzen 

Druck ich muß mich jetzt konzentrieren und ich muß so eine, Feinheit in erreichen. des 

alles mal beiseite gestellt und hab einfach nur mir gedacht, jetzt machste nur Anapana 

und versuchst einfach! nur hier zu sein!, und nichts weiter. (...) und egal was passiert. und 

das ist scheiß: egal ob ich jetzt konzentriert bin oder nicht, daß das völlig egal is, ja. und 

das war ne sehr sehr lehrreiche Erfahrung:. es war sehr sehr schwierig für mich, es war 

zum Teil die Hölle:, ja - - ähm, aber dann kam ich ähm dann zwischendurch auch in 

Zustände von größter Gelassenheit, wo ich dann wirklich, ganz relaxed einfach da! sein 

konnte und einfach nur, ohne! irgend ohne eine Willensanstrengung oder ohne ein so n 

unbewußten unwillkürlichen Impuls da, äh: mich zu verwickeln oder da etwas zu ändern! 

einfach nur gelassen das wahrnehmen konnte.“ 

Im Rückblick betrachtet er den Leistungsdruck, unter dem er sich in den 
Vipassana-Kursen ausgesetzt sah, als ein Hindernis für seine Entwicklung. 
Über lange Zeit hat er hierdurch in der Meditation Verspannungs- und Er-
regungszustände aufgebaut: 

„also mal zusammengefaßt mich; für mich! war des n großes Hindernis und, da würd ich 

sagen - - daß ich vielleicht dann auch bei den Kursen zum Teil nich gut aufgehoben war, 

nämlich mit der Tatsache daß ich, (Luft holen) ja mit, (ausatmen) mich ganz stark unter 

Leistungsdruck gefühlt ha hatte. ne hochgradige Konzentration aufzubauen, und äh, und 

des hat offenbar bei mir so viele äh äh, Verspannungen und so viele – 

Erregungszustände! ausgelöst!, die ich permanent! versucht hatte zu unterdrücken, um 

sozusagen meine, meine auf; meine Konzentration wieder aufzubauen.“ 

In dem harten Setting der Kurse von Goenka sieht Herr H. eine starke Ziel-
gerichtetheit, insbesondere in Hinblick auf die Aufgabe, die eigenen Un-
reinheiten zu beseitigen. Im nachhinein vermißt er eine Meditationstechnik, in 
der mehr das Entspannen und die Zweckfreiheit im Vordergrund steht. Es 
scheint ihm, daß er in den letzten Jahren durch die Betonung auf 
„Konzentration“ und „Erleuchtung haben wollen“ den Gleichmut aus den 
Augen verloren hatte: 

„ich war damit überfordert, ja. durch diese Zielgerichtetheit. – ich hab das gar nicht 

begriffen, offenbar das ähm, ja das es kein Ziel gibt! ja. - - aber gleichzeitig hat Goenka, 

ja war das ja auch so aufgebaut!, das es eben das Ziel ist die Unreinheiten! zu beseitigen, 

aber mir hätte auch im Grunde genommen eine Praxis gut getan, wo‘s um ne 

Zweckfreiheit gegangen wäre. (..) ich hab mich auch toll gefühlt am ersten Kurs, - das 

war einfach ein super Erlebnis. aber dann , aber dann fingen dann relativ schnell diese 

Schwierigkeiten an, daß ich mehr wollte! ja:, daß ich da hart arbeiten wollt und sehr 

straight diesen Weg! gehen wollte, und ich denke mal, da war dann zu wenig das, 

Entspannte dabei ja. (...) gut es ist das alte Problem, ja. wo wo ich auf vielleicht auf ne 
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ganz besondere Weise immer entlang geschlittert bin, eben! äh quasi Erleuchtuung 

haben! zu wollen (auflachen) oder; die Befreiung haben zu wollen und da total: 

dranzuklammern ja. ja. auf der Ebene von Vipassana: war's dann eben die, blinde Flecken 

oder auch die Konzen mangelnde Konzentration eben / / (Schuhe kratzen) ja. und dann 

eben!, ganz stark äh:, das haben zu wollen natürlich dann, den Gleichmut völlig zum Teil 

völlig aus den Augen zu verlieren:, - - wobei ich denke daß die, schon die Struktur der 

Kurse, etwas dazu beigetragen hat, weil die sind sehr sehr hart!, ja. – so diese Härte!“  

Den zuvor erwähnten 20-Tages-Kurs empfindet Herr H. im nachhinein als ein 
einschneidendes Erlebnis. Hier spielt auch eine wichtige Rolle, daß der 
Meditationslehrer ihm dort geraten hat, keine längeren Kurse mehr zu besu-
chen. Zuerst erlebt er dies als Kränkung, dann jedoch als eine Befreiung, die 
seine Einstellung zur Meditation verändert. Während er früher nach einem für 
ihn unerreichbaren Ziel gestrebt hatte, nahm er nun die Sache weniger ernst und 
konnte sie besser akzeptieren: 

„ich hat‘s weniger Ernst genommen (lacht, Interviewer stimmt ein). also äh äh Ghandi hat 

mir gesagt ich soll, äh, ich soll erstmal weiterhin! nur zehn Tages Kurse machen. und des 

war erstmal ne Kränkung! ja. weil, ich bin so n bißchen, so wieder auf die Erde gefallen 

und, äh, ja, dadurch hat er mir gesagt, also soweit bin ich eben nicht. andererseits aber, 

war das für mich eine sehr starke Befreiung. - also ich hab quasi: zu mir gesagt ja, oke 

das ist der Zustand und den akzeptier ich jetzt fertig.“ 

Herr H. erlebt sich nun autonomer, empfindet sich aus dem schützenden 
„Orden“ ausgetreten und sieht sich nun mehr auf den eigenen Beinen stehend. 
Ohne den festen äußeren Rahmen fühlt er sich aber auch mehr mit seinen 
Disziplinschwierigkeiten konfrontiert und muß nun selbst immer wieder das 
richtige Maß finden: 

„quasi ich, ich b bin aus dem Gerüst ausgebrochen ja? - - also ich stell jetzt auch mehr 

Herr S. in Frage: also, ich bin quasi so, bißchen, wi wie nennt man das? (...) der Mönch 

der n bißchen so den Orden verläßt und plötzlich auf eigenen Füßen steht und, für sich 

selbst verantwortlich is. ja, und, - ich mit also, ich nehm die Dinge nich mehr ganz so 

Ernst, und was bei mir natürlich zum Teil zu ner Disziplinlosigkeit führt, daß ich zum 

Teil, dann äh, mich nich mehr zwinge, äh: zum Teil jeden Tag zweimal zu meditieren 

also, ich nehm die Dinge etwas lockerer, das hat wieder n Vor und hat wieder n Nachteil 

ja. aber offenbar, geht‘s irgendwie bei mir nur so. entweder ich äh, zwing mich total in ne 

Tretmühle rein und, hab dann total die Disziplin. – aber dann überspann ich den Bogen, 

oder ich trete da n Stück weit, zurück und äh, krieg dann meine alten 

Disziplinschwierigkeiten wieder. – und muß dann wieder kucken daß ich wieder den Bo n 

Bogen wieder.“  
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Das Leben von Herrn H. wird weltlicher. Die Meditation ist für ihn nicht mehr 
eine „so heilige Sache“, sondern wird für ihn zu einem Medium, um Streß und 
Spannungen abzubauen: 

„ähm, aber das heißt, daß ich im Moment äh, weniger häufiger, weniger häufig meditiere, 

aber immerhin! krieg ich‘s mit, ich krieg das! mit. ich krieg das mit, wenn ich weniger 

meditier und ich krieg den ganzen Streß mit. also, - die Meditation ist für mich eine sehr 

sehr große Hilfe um Spannung abzubauen. – ich seh‘s im Moment mehr unter:, 

Psychologie ähnlichen Aspekten, kann sein daß ich‘s auch n bißchen mißbrauche. ja. det 

is im Moment für mich, nich mehr, nich so ne heilige Sache. (ißt) mh – deswegen kanns 

sein, daß ich es n bißchen ver mißbrauche, quasi als ne Art Entspannungstraining, ob ich 

jetzt autogenes Training mache oder Vipassana. - - - also ich! lebe im Moment sehr 

weltlich, eigentlich.“  

Diese neue Haltung gegenüber der Meditation und dem Leben erlebt er im 
starken Gegensatz zu seiner Einstellung, die er vor 5 Jahren hatte. Hier stand 
mehr ein spirituelles Leben, geprägt durch die Ängste vor einer schlechten 
Wiedergeburt im Vordergrund: 

„ja, ich ha ich hatte schon n Drang zu diesen spirituellen Dingen. ich hatte auch sehr stark 

unter Ängsten gelitten. ich hatt plötzlich sehr starke Ängste auch, ob ich ne gute 

Wiedergeburt im nächsten Leben schaffe, (lacht) und so weiter, ob ich n, reines Leben 

führe, ich hab, ja: sehr stark auch ähm, so Angst motiviert gehandelt. - ich hab das alles 

sehr sehr Ernst! genommen. – ja - - - ja bin irgendwie aus m Gar Garten Eden 

rausgekommen.“ 

Herr H. glaubt, daß ihm das strenge Vipassana-System über lange Le-
bensphasen eine Struktur im Leben gegeben hatte. Im nachhinein ist Herr H. 
froh, nicht in irgendeiner Sekte gelandet zu sein, sondern in dieser Orga-
nisation. So war es ihm möglich, wesentliche, wenn nicht gar die wichtigsten 
Erfahrungen in seinem Leben zu machen und dennoch den Absprung in ein 
autonomes Leben zu schaffen: 

„also weil ich diesen Fanatismus und diese, Selbstkasteiung und Selbstaufopferung so 

praktiziert habe ja. und das ha hat mir nicht geschadet, oder das hat wieder in einem 

Prozeß der Selbsterkenntnis gemündet!, weil ich schon im richtigen Verein aufgehoben 

war, ja. – aber wär, ich beispielsweise bei Scientology gelandet, oder so ja? dann wärs ja 

schlimm! geworden. ja dann hätte ich vielleicht, wirklich Schaden genommen!, und: hätte 

vielleicht nich den Absprung, äh bekommen. – also ich hab über die Jahre sehr sehr 

wichtige Erfahrungen! gemacht. also ich, mir war auch immer bewußt daß Vipassana: 

das, wichtigste in meinem Leben gewesen ist, was ich erhalten habe, also das kostbarste; 

das war mir wohl bewußt, bis heute.“ 

So erlebt Herr H. die Kurse phasenweise als die schönsten Zeiten seines Le-
bens, die ihm trotz der Kämpfe mit der Technik ein positives Grundgefühl und 
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ein Grundvertrauen aufzeigten. Auch die Erfahrung von Liebe und Metta erlebt 
er als ein wertvolles Geschenk: 

„die Kurse waren zum Teil die schönste Zeit in meinem Leben, äh da gab es wundervolle 

Augenblicke, die ich in der Inten Intensität sonst, nirgendwo gespürt habe:, so ein ganz! 

positives Grundgefühl, also, ich denke mal das da hat mit der, mit der equanimity einfach 

zu tun, bestimmten Situationen, wo ich einfach oh ohne Grund glücklich mit dem Metta 

und, diese Liebe! und das: s war wie ein Geschenk!, das hab ich dann immer mit; bei 

diesen ganzen Kämpfen mit der Technik und mit mir!, das hab ich dann immer so quasi, 

dann aufgefangen und mich ausgebreitet und das, äh aufgesaugt, wie so n Schwamm den 

Regen. - - auch so n ganz, ja so n Grundvertrauen, so‘s Gefühl auch, daß ich mit mir 

alleine, auskomme!, das äh, das das ich mir selber genüge, und das alles so in Ordnung 

ist, das ich keine Angst also; ja ne Situation eben, ohne Angst. ja. – während ich im 

Leben ja permanent am kämpfen mit meiner, meiner Lebensangst klarzukommen. – und 

das! war ne unheimliche Resource, für mich, immer! gewesen. - - diese Friedlichkeit! und 

auch ähm, ja sehr sehr gute Gedanken, Erkenntnisse und Gedanken.“ 

Als sichtbares Ergebnis erlebt Herr H. die zunehmende Offenbarung der Liebe 
zu seiner Frau und die Stabilisierung seiner Beziehung zu ihr: 

„auch die Liebe zu (meiner Frau) die ist mir immer auf den Kursen am deutlichsten! 

geworden. ich denke mal deswegen ist die Beziehung auch; und die Tatsache auch das sie 

solang bisher gehalten hat, und gut gehalten hat, eigentlich auch ne Frucht von Vipissana. 

– weil, für mich hat sich die Beziehung auf den Kursen auch immer geordnet. 

und die Sehnsucht nach ihr kam da so besonders raus, in den, vielen Kursen war immer 

diese, diese Angst verlassen zu werden so n starkes Thema: das ich so stark brauche, - ja 

also ich hab mich da an der Liebe, da regelrecht auch abgearbeitet.“ 

Als wichtiges inneres Erleben auf den Kursen erscheint für Herrn H. die 
Verarbeitung des Todes seines Vaters. Auf dem Kursen durchlebte er den 
antizipierten Tod, die Trauer nach dem Tod und auch Schuldgefühle: 

„ne mein Vater ist ja gestorben: vor; 1990. – äh, in den Kursen hab ich seinen Tod! 

verarbeitet, mal so rum gesagt ja. er war: n ganz starker Punkt auch in den Kursen für 

mich. wo auch die Trauer wo auch die Trauer rauskam. ich hab da viel geweint: und, sehr 

viel an ihn gedacht und viel von ihm geträumt, auch auf den Kursen, er war Thema, ich 

hab auch schon vor seinem Tod, von seinem Tod geträumt, auf den Kursen.(...) mh, ja. 

diese Trauigkeit oder Trauer kam hoch. (...) ich hab sehr viel geweint auf‘m Kurs, und er 

tat mir Leid, mein Vater:, ich hab auch Schuldgefühle, kamen hoch, hab mich Stück mh 

weit, mich auseinandergesetzt damit, und ich hab einfach gefühlt: das Thema ist erledigt, 

jetzt sieben Jahre danach, - ich hab, den Verlust meines Vaters; die Beziehung hab ich 

geklärt würd ich schon sagen.“ 

Herr H. setzte sich seit Beginn seiner Jugend mit dem Thema Tod und Ver-
gänglichkeit auseinander. Durch die Auseinandersetzung mit Vipassana ver-
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dichtete sich dann für ihn das Thema Tod und mündete sogar in die Angst, 
angesichts der drohenden Wiedergeburt in diesem Leben nicht genug erreicht 
zu haben: 

„also die Vergänglichkeit, is mir bekannt eigentlich seit meiner Jugendzeit!, ja, daß ich, 

plötzlich sehr ver sehr verzweifelt auch wurde, daß der Tod existiert. daß ist dann bei den 

Kursen, oder, seit der Zeit wo ich meditierte, quasi in so religiöse Ängste! gemündet ja? 

sozusagen ich muß!, noch in dem Leben total viel erreichen. quasi um ne gute 

Wiedergeburt zu kriegen. also, eigentlich auch in die verkehrte Richtung zum Teil, ja? 

und dann hab ich so die Christen beneidet!, daß die so, einfach glauben konnten daß Gott 

sie liebt und daß, sie in Gottes Hand! sind, also da hab ich die echt beneidet ja, um diese 

Vorstellung. weil ich hab plötzlich, zum Teil, nur dieses kalte Universum! gespürt, ja, daß 

jeder Mensch vergeht und stirbt und, für sein eigenes Karma! verantwortlich is. – das 

waren dann diese Sorgen die anfingen, oder ich kam mir so sündhaft vor und, dachte 

wenn ich in der Hölle schmore oder.“ 

Mittlerweile sieht Herr H. den Tod jedoch wieder gelassener. Leben erscheint 
ihm nun eher als ein Kommen und Gehen von emotionalen Zuständen. Auch 
das eigene Leben erscheint ihm nun relativer angesichts der vielen Schicksale, 
die er in seiner beruflichen Praxis als Psychotherapeut erlebt: 

„also ich äh:, beschäftige mal mich ja jetzt, auch jetzt durch die Psychatrie, immer mehr 

auch äh, oder überhaupt auch durch die jahrelange berufliche Erfahrung, ja so über mit 

Lebensläufen, ja. also wie so die geistige Entwicklung eben ist!. und daß, jeder Mensch 

ne Entwicklung! macht und, - die dann, einfach mit dem Tod abschließt, und eben in 

dieser Entwicklung, n permanentes Kommen und Gehen von, emotionalen Zuständen 

Entwicklungen, wie so n Schauspiel, wie so n Theaterstück das jeder Mensch eben so 

aufführt. dadurch wird es für mich, alles, relativ ja, also, ich stell da mein Leben immer in 

Relation zu den vielen: Menschen die ich dann kennenlerne. dann dann sag ich mir 

wieder gut, dieser Mensch hat die und die Schwierigkeiten ich bin froh daß ich sie nicht 

habe.“  

Letztendlich bleibt der Tod für Herrn H. unbegreiflich. Wenn diese Erkenntnis 
gelegentlich aufleuchtet, erscheint ihm sein Leben mit all seinen Erfahrungen 
absurd. Die Vorstellung, daß das „Ich“ ebenso dem Entstehen und Vergehen 
unterliegt, ist für ihn nicht unmittelbar nachvollziehbar, denn der 
Zusammenbruch des Ichs mit all seinen Ängsten liegt weitgehend außerhalb 
seines bisherigen Erlebens: 

„der Tod bleibt für mich unbegreiflich. - - dann stürz ich manchmal auch in die 

Absurdität, ja? dann sag ich, lerne das ganze Leben!, und mach soviel Erfahrung!, und 

irgendwann kommt der Tod dann ist alles ausgelöscht, das ist für mich noch, ja etwas 

woran ich doch, schlucken muß. - - ich kann den Lebensprozeß noch nicht, also n 

permanentes Entstehen und Vergehen, wahrnehmen. - - da ist noch etwas was mir fehlt. - 
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- da reicht‘s mir auch nicht, äh bei Vipassana, das Entstehen Vergehen von, von 

körperlichen Zuständen! zu betrachten ja? (...) und die Ängste! und die die Odysee, ja, in 

die man dann geräht, diese Irrfahrten!, aber so an, das Ich an sich!, ja so Zusammenbruch 

an sich hab ich, noch kaum erlebt eigentlich. – nur das Bewußtsein permanenten. 

Entstehens und Vergehens hab ich nicht, is bisher für mich, mehr ne Idee: ne Vorstellung. 

– ich bin da so n bißchen au dem Stadium, der Absurdität) des Seins. (beide lachen) n 

bißchen, wie die Existenzialisten.“ 

Tröstlich bleibt für ihn das Gefühl der Geborgenheit auf den Kursen. So möchte 
er, auch wenn er mittlerweile etwas Abstand zu der Organisation von Vipassana 
gewonnen hat, weiterhin Kurse besuchen, einfach weil es ihm gut tut: 

„was mich trötet tröstet ist das gute Gefühl auf den Kursen!, da hab ich dann wieder auch 

so, das Gefühl der inneren Geborgenheit! ja? – die ich wieder n bißchen mitnehme, wenn 

ich n bißchen; wieder n in des, des kalte Universum eintrete. (...) ja, ja, auf jeden Fall: 

(möchte ich Kurse besuchen) wenn die Kurse mir gut tun, ich zu mir komme, - und ich 

merk, daß ich / beim Abstreifen von, inneren Verspannungen, von Sorgen undsoweiter, 

da tritt! schon so ne Gelassenheit auf!, ja. - - aber ich hab n bißchen ne innere Distanz 

dazu. ich kann in die Gemeinschaft wirklich einsteigen, oder auch wenn ich w mal n 

(Service) Kurs machen sollte wieder, dann eben, mit so ner distanzierten Haltung, gut ich 

mach da n Job, und helfe andern aber, mit der Vipassana Organisation als solche äh, da 

halte ich nen Abstand.“ 

Psychotherapie und Vipassana sind für Herrn H. getrennte Dinge, auch wenn er 
Berührungspunkte sieht. Psychotherapie ist für ihn Krankenbehandlung, für die 
er bezahlt wird. Er empfiehlt auch keinem Patienten den Besuch von 
Meditationskursen, da er inzwischen sieht, daß Vipassana nicht automatisch 
heilt. Gelegentlich verspürt er jedoch noch einen missionarischen Eifer, 
wenngleich er ihn weniger nach außen trägt: 

„ich, ich hab‘s bisher versucht zum Teil auch zu trennen! ja? also mal einfach zu bleiben 

und, äh so Psychotherapie in dem was ich tue, nich als so ne religiösen Prozeß betrachten 

ja. – es gibt klare Berührungspunkte is ganz klar aber gut, wenn ich dafür dann wieder 

bezahlt werde is wieder anders gell, geht‘s darum meine Berufsrolle auszufüllen, und da 

ist oft die für mich die VT so ne ganz gute Trennung, daß es eben Krankenbehandlung is 

und Störungen. – und da: wär‘s mein Ziel eben möglichst fachmännisch da, zu arbeiten: 

(...) ich hab auch noch nie n Patienten auf n Kurs geschickt. weil ich mittlerweile auch 

eingesehen habe, daß äh, ich hab ja früher mir eingebildet äh, einer muß nur auf n Kurs 

kommen, dann is er schon geheilt. ja? das ist aber falsch. – ich hab mittlerweile 

eingesehen, - das Angebot kann noch so gut sein und derjenige wird‘s nich nutzen. 

Beispiel (Herr Y.) ja, der is zum Kurs gegangen, des hat dem überhaupt nichts gebracht. 

des war nicht das adäquate für ihn. konnt damit nix anfangen. also so die Vorstellung, das 

bringt jeden auf n Heilsweg das hab ich begraben mittlerweile, / so missionarischen Eifer, 
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hab ich, manchmal natürlich noch aber, ich red immer weniger darüber, ich erzähl / es 

immer weniger Leuten.“ 

Gelegentlich erklärt Herr H. den Patienten die Atemkonzentrationstechnik 
Anapana, obwohl die wenigsten dann auch in der Lage sind, weiter zu prak-
tizieren, da das harte Training eines Vipassana-Kurses fehlt: 

„was ich ab und zu mache is jetzt, Patienten n bißchen Anapana beibringen. aber die 

wenigsten, die machen n Ofen aus, die wenigsten praktizieren dann, ja. es is ja auch klar, 

es, es is einfach zu schwierig das dann auch, so was muß man wohl lernen auf m längeren 

Kurs. – sind wir wieder am Ausgangspunkt also diese, Härte! der Kurse, irgendwo 

braucht‘s das schon, ja?: also Schule mal um sich überhaupt auf eine Praxis einzulassen! 

und die total! eben in sich aufzusaugen! ja. aber das es Problem eben! is wenn man sich 

dann so tief beschäftigt, eben dann kommen auch die Schwierigkeiten, in dem Punkt die 

sich auch um die Technik, drehen ja.“ 

Psychotherapie stellt für Herrn H. auch einen Abkürzungsprozeß für den 
spirituellen Prozeß dar, der besonders bei schweren Störungen angebracht ist: 

„ja. also äh, was andere in nem längeren spirituellen Prozeß schaffen, den kann man so n 

bißchen bei der Psychotherapie auf die Sprünge helfen. (...) Psychotherapie, ich seh auch 

einfach daß es, sehr sehr schwere Störungen gibt, wo‘s überhaupt für die Leute nur 

angebracht ist mal ne Ordnung in ihr Leben zu kriegen, und einfach mal quälende, 

Symptome mal auch, sein zu lassen, aufzulösen. – vielleicht ist da ne Basis für ne 

spirituelle Entwicklung belegt! aber, da muß dann denk ich jeder sein eigenen Weg 

finden.“ 

B.2.8.1. Anmerkungen zum Interview mit Herrn H. 

Das Interview mit Herrn H. weicht in verschiedener Hinsicht etwas von den 
vorangehenden Interviews ab. Zum einen steht er als Diplom Psychologe nicht 
in unmittelbarem professionellem Kontakt mit Sterben und Tod. Zum anderen 
wird in dem Interview die berufliche Alltagspraxis des Erzählers wenig 
reflektiert. Dieses Interview wurde jedoch dennoch ausgewählt, weil es einen 
erläuternden Kontrast zu den bisherigen Interviews darstellt. Zum einen 
verdeutlicht es stellvertretend für die anderen Erzähler besonders die 
technischen Aspekte und Probleme der Vipassana-Meditation. Zum anderen 
wird in diesem Interview der Ablauf einer persönlichen Entwicklung in der 
Auseinandersetzung mit Vipassana sehr deutlich, insbesondere der Phasen-
übergang von einer starken religiösen Bindung zu einem freieren und auto-
nomeren Umgang mit Vipassana. Herr H. ermöglicht hierdurch einen tiefen 
Einblick in die seelische Dynamik in der Auseinandersetzung mit dem 
spirituellen System des Theravada-Buddhismus. Die Auseinandersetzung mit 
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dem Paradoxon des buddhistischen Befreiungsweges „Werden ohne Ziel“ bzw. 
„Erleuchtung als ein Ziel, daß nicht erreicht werden kann“, wird hier besonders 
anschaulich aufgezeigt. 
 
Je mehr Herr H. darum kämpft, seine „Unreinheiten“ abzuarbeiten, um eine 
gute Widergeburt zu erlangen, um so stärker rückt das Ziel, gleichmütig im 
Hier und Jetzt verweilen zu können, in die Ferne. Spannungen und Ängste 
entstehen. Herr H. erlebt einen qualtitativen Sprung in seiner Entwicklung, als 
es ihm nach den Erfahrungen auf einem intensiven Meditationskurs gelingt, 
sich selbst und die ganzen Prozesse nicht mehr so ernst zu nehmen. Als Folge 
hiervon löst er sich von der zwanghaften und angstbesetzten Bindung an das 
Meditationssystem und erreicht in seinem Leben eine Autonomie, in der sowohl 
Selbstakzeptanz als auch Dankbarkeit gegenüber den Erfahrungen mit 
Vipassana möglich ist. 
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B.3. Einzelfallübergreifende Diskussion: Wirkungsfelder der Meditation 
und Konflikte 

B.3.1 Positive Wirkungen der Meditation im professionellen Alltag 

Aus den Interviewzusammenfassungen zeichnen sich folgende Bereiche 
möglicher Wirkungen von Meditation ab: 
 
1. Alternative Sinnrahmung in der Bedeutung von Leiden und Sterben. 
2. Mitgefühl und Beziehungsorientierung. 
3. Erhöhte Selbstwahrnehmung.  
4. Berufsfindung und therapeutische Aufarbeitung der eigenen Biographie. 
5. Meditation als therapeutisches Hilfsmittel. 
6. Abbau von Streß und Spannungen im Anschluß an die Arbeit. 
7. Eigene Grenzen finden. 
 
1. Alternative Sinnrahmung in der Bedeutung von Leiden und Sterben (Frau A., 

Herr B., Herr C., Frau D., Frau E., Frau F., Frau G.): In allen Interviews 
spiegeln sich die Inhalte der Meditation in der kognitiven Verarbeitung von 
Sterben und Leiden wieder. Die konkrete Form der Sinnrahmung ist dabei 
jedoch recht unterschiedlich, da von den einzelnen Erzählern jeweils 
unterschiedliche Motive aus der buddhistischen Lehre in den Vordergrund 
gestellt werden, wie z.B. die „Edle Wahrheit vom Leiden, das karmische Gesetz 
von „Ursache und Wirkung”, der Weg aus Leiden lernen zu können, oder die 
Wiedergeburtslehre: 

„daß das Leben in ´ner gewissen Weise Leiden beinhaltet, und daß es natürlicher, äh 

natürlicher Bestandteil ist und nicht! ein Fremdkörper (...) wenn diese Wahrheit erst mal 

akzeptiert ist oder so, ist es nicht mehr so schwierig auch das Leiden anderer zu 

akzeptieren.” (Herr C.) 

„da f- ähm na halt auch ein Lerneffekt irgendwo für andere Menschen. also es hat doch 

irgendwo seinen Sinn! daß es Leiden daß es Tod gibt.“ (Frau A.) 

„also ich bin mir ganz sicher daß mir Vipassana und diese Sicht der Welt und des Lebens 

und vielleicht sogar von Karma und vom Schicksal-Annehmen, daß es mir auch! hilft.” 

(Frau E.) 

„ich ich denk auch von langen Kursen also, das äh das Wiedergeburt und alles das das 

stimmt für mich also das, vielleicht wenn ich das so genau erklären mußte ich kann das 

gar nicht aber vom Gefühl her also ich weiß.“ (Frau G.) 
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2. Mitgefühl und Beziehungsorientierung (Frau A., Herr B., Herr C., Frau D., 

Frau E., Frau H.): Ein wichtiges Motiv ist das sogenannte Mitgefühl. Diese 
buddhistische Tugend stellt ein wesentliches Sozialisationsziel des Vipassana-
Trainings dar. Entsprechend wird Mitgefühl und liebevolle Güte (Metta) von 
den meisten Teilnehmern als wichtiges Kriterium ihrer beruflichen Praxis 
benannt: 

„und ähm daß ma- daß das Wichtigste is was die Überlebenden einem Sterbenden geben 

können das sogenannte Metta ist. also dieses Mitgefühl und diese positiven Gedanken. 

und daß das vielleicht alleine auch schon reicht um den Sterbenden mit ähm einer relativ 

angstfreien und gelassenen Stimmung ähm - zu versorgen.” (Frau E.) 

„die Zeit so lang halt: die Person dann gelebt hat das, das ich mit meiner Aufmerksamkeit 

und und, äh ja und auch meinem Metta einfach achtsam da bis also ja, das, das ist so das 

was ich was ich dann, ja, was was ich! in meiner Hand habe”. (Frau G.)  

„es gibt einen Spruch von Paracelsus ähm -- und: den hab ich in diesem Jahr! hab ich den 

äh - äh gefunden. „im Herzen wächst der Arzt. der höchste Grad der Arznei ist die Liebe. 

(...) in guten Zeiten merke ich einfach auch daß allein! diese! Einstellung! völlig 

ausreichend ist um dem Patienten zu helfen beziehungsweise daß ich ihm dadurch! viel 

mehr helfen kann als wenn ich ich weiß nicht was für ausgefeilte Therapien einsetzen 

würde.“ (Herr B.) 

3. Erhöhte Selbstwahrnehmung (Frau A., Herr C., Frau D., Frau G.): Wichtig 
ist auch das Moment der erhöhten Selbstwahrnehmung. Diese Wirkung wird 
von 4 Interviewteilnehmern genannt. Einhergehend mit der erhöhten 
Selbstwahrnehmung wird über eine erhöhte Sensibilität berichtet:  

„was ich: eigentlich so insgesamt von der Praxis das häufig das Gefühl habe: neben! mir 

zu stehen. also so von außen beobachten kann was ich mache. so einfach so; ich erzähl 

mit irgendeinem: und hab so das Gefühl manchmal da m- daß ich mich beobachte. 

einfach schaue ´bist du das wirklich? erzählst du jetzt wirklich Mist?´ oder irgendwas und 

das versuche relativ schnell wieder zu korriegieren, schief läuft und all so. das ist 

eigentlich das ähm: ja so die Achtsamtkeit im täglichen Leben die ist wesentlich mehr“ 

(Frau A.) 

„wenn ich mich jetzt hinsetz‘ ist es so? ich setz mich hin und hab‘ letztendlich alles was 

in mir passiert so vor! mir. oder ja? ich gucke, was ist denn jetzt los dort, und dadurch 

daß ich be- versuche das in der Meditation - so aus einer gewissen Distanz und ähm im 

Gleichmut zu sehen.” (Herr C.) 

4. Berufsfindung und therapeutische Aufarbeitung der eigenen Biographie 
(Frau A., Herr B.): Der Selbsterfahrungsprozeß in der Meditation wird ver-
einzelt als hilfreich empfunden, um die eigene berufliche Identiät finden zu 
können. 



 

 137 

„und hatte für mich dann so perspektivisch gesehen, die alte Doktorarbeit halt in der 

medizinischen Forschung aufzugeben. gar nicht weiter zu machen. und: doch richtig Arzt 

zu werden. was ich vorher gar! nicht so den Sinn hatte. ich wollte eigentlich bloß 

Wissenschaftler werden. gar nie Patienten zu betreuen.“ (Frau A.) 
„das ist einfach was was ich ohne Meditation mit Sicherheit nie! äh:, also auch aufgrund 

meiner! meiner sagen wir mal psychischen Struktur!, wo ich nie! hingekommen wäre. 

und: äh: wo ich einfach sage, damals als ich Medizin studieren- zu studieren begonnen 

habe wußte ich nicht wo- was das eigentlich für mich bedeuten würde und letztendlich äh 

das was sich über die Meditation entwickelt ist eigentlich unabdingbare! Voraussetzung 

dafür daß ich! irgendwas in dieser Medizi- oder als Arzt tun kan nicht? und gut, manche 

oder viele Ärzte haben das mit in ihre Wiege gelegt bekommen.“ (Herr B.) 

5. Meditation als therapeutisches Hilfsmittel (Frau D.): Eine Interviewpartnerin 
schildert, wie sie die Meditationstechnik der Atembeobachtung ihren Patienten 
beibringt: 

„zum Teil auch mit Patienten. zum Teil hab ich‘s auch schon mit Patienten gemacht so 

Anapana, die ganz schwer krank waren. genau. also das ist auch ne Möglichkeit dann; ich 

bring‘s zum Teil auch in die Therapie mit rein.” 

6. Abbau von Streß und Spannungen im Anschluß an die Arbeit (Herr C., Frau 

D., Frau G.): Hier wird die Meditation genutzt, um zu entspannen und von den 
belastenden Erfahrungen des Alltags loszulassen: 

„diese Traurigkeit und auch Frustration in dieser wahnsinnige ähm hm - diese 

Atmosphäre: trage ich in mir ja, und die nehm ich mit nach Hause und normalweise ist es 

so, wenn ich jetzt nicht meditieren würde, würde ich das in allen meinen anderen 

Tätigkeiten mit einbauen. also das würde jetzt ähm weitergehen(...) ich setz mich hin und 

hab‘ letztendlich alles was in mir passiert so vor! mir.(...) und dadurch daß ich be- 

versuche das in der Mediation - so aus einer gewissen Distanz und ähm im Gleichmut zu 

sehen. merke ich auch daß es einfach an Stärke! verliert.” (Herr C.) 

„schlepp dann so Dinge Ewigkeit mit mir herum die mich belasten! kann dann natürlich 

auch weniger auf auf andere Menschen zugehen weil ich noch so sehr dann mit 

bestimmten Dingen beschäftigt bin, mehr Sorgen mache. und wenn ich meditiere dann 

kann ich das wegspülen!” (Frau D.) 

7. Eigene Grenzen finden (Frau D., Frau G.): Die Meditation wird auch als 
Mittel gesehen, die eigenen Grenzen klarer zu erkennen, um so die innere 
Balance besser halten zu können. 

„und mich dann halt mal o.k. das ist sicher auch Auswirkung der Technik dann auch eher 

zurückziehen kann wenn ich merke es wird mir da zuviel.” (Frau D.) 

„wenn ich merke daß ich vielleicht, also von den Empfindungen her daß ich, daß mir 

vielleicht dann nicht so, äh gut geht daß ich mich dann nicht exponiere und weiß ich was 

für Arbeiten auflade.“ (Frau G.) 
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B.3.2. Konfliktfelder in der professionellen Arbeit 

In folgenden Bereichen zeichnen sich bei den Erzählern Widersprüche zwi-
schen der Werthaltung von Vipassana und der konkreten Arbeitssituation ab. 
 
1. Dienst am Menschen versus Routine-Aufgaben.  
2. Konflikte im Team.  
3. Sanfte Medizin versus Schulmedizin.  
4. Aktivität versus Passivität. 
 

1. Dienst am Menschen versus Routine-Aufgaben (Herr B., Herr C., Frau D., 

Frau F., Frau G.): Eine große Diskrepanz wird erlebt zwischen dem Anspruch, 
dem Menschen zu dienen, und der Forderung, die professionellen Aufgaben 
effizient zu erledigen. Es wird eine Diskrepanz zwischen organisatorischen und 
therapeutischen Aufgaben genannt, die Geschwindigkeit des 
Krankenhausalltages wird als sehr belastend erlebt, die Schichtdienste werden 
als gefährdend und die strukturellen Bedingungen des Krankenhausalltages gar 
als lebensfeindlich empfunden.  

„aber es müßte dann ebenso n bißchen entflochten sein also entweder äh mehr Therapie 

oder mehr Organisation, daß man ähm ja / die Energie auf eines äh:, äh also voll auf eine 

Seite gehen kann und und äh, nicht äh alles in einem dann äh, erledigen muß.“ (Frau G.) 

„und das ist noch mal die zweite! Belastung der: die Krankenhaus-Routine, besonders 

sicher aber nun an der Uni-Klinik und dort ist die Geschwindigkeit des Arbeitens noch 

mal ähm ähm ´ne größere! (...) sobald natürlich die Zusammenhänge so dicht aufeinander 

sind und das ähm das- die Geschwindigkeit so hoch ist und daß man- daß ich einfach nur 

noch mit Poltern! und Schwimmen kann.“ (Herr C.) 

„Bereitschaftsdienste wo man wenn man Pech hat äh sechsunddreißig Stunden ohne 

Schlaf ist na? ähm, das ist unzumutbar. und vor allen Dingen lebensgefährlich für die 

Patienten. - ja, das sind alles so Dinge die, die ganze medikamentöse Versorgung? die 

ganze -- ja, die Art und Weise wie mit dem Organismus Mensch umgegangen wird.“ 

(Frau F.)  

„ja aber an solchen Punkten da würd ich dann am liebsten das ganze Krankenhaus 

Krankenhaus sein lassen nicht? weil - diese Strukturen die sind eigentlich so: ähm 

lebensfeindlich wie man sie sich nur vorstellen kann.“ (Herr. B.) 

2. Konflikte im Team (Frau D., Frau E., Frau F.): Von einigen Informanten 
wird die Auseinandersetzung mit dem Team und der Krankenhaushierachie als 
sehr belastend erlebt:  

Dienst am Menschen 
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Anforderungen des 
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„aber es ist insgesamt schon schwierig so im Team insgesamt, weil keiner eigentlich 

richtig Zeit hat dem anderen zuzuhören. jeder ist so mit seiner Arbeit beschäftigt. und da 

zum Teil auch Konkurrenz.“ (Frau D.) 

„da w-war eigentlich: das: Hauptproblem der Umgang mit den Mitarbeitern 

untereinander. also, Streitereien: mhm auch hierarchische Kämpfe und ähm ungute 

Situationen.“ (Frau E.)  

„das war das erste. der zwischenmenschliche Umgang. unter den Koll- unter den nahen 

Kollegen schon mal? dann das zweite war die Krankenhaushierarchie? die ich nirgendwo 

anders als so extrem kennengelernt habe.“ (Frau F.)  

3. Sanfte Medizin versus Schulmedizin (Frau A., Herr B., Frau F.): Drei 
Informantinnen haben das Bedürfnis nach einer „sanften Medizin“. Inwieweit 
dieser Anspruch in das Berufsleben integriert werden kann, ist jedoch 
unterschiedlich. In einem Falle kann dieses Bedürfnis zur Entwicklungsrichtung 
des eigenen Berufsprofils werden, während sich in einem anderen Fall starke 
Widerspruch zum gelebten Beruf zeigen: 

„na ich möchte schon so weiter - ganz viele Sachen lernen, die ähm; für die äh - 

Weiterentwicklung meines Arztideals wie ich selber nachher sein möchte +was ich noch 

lernen möchte. sehr viele Heilmethoden der Physiotherapie (...) Richtung ayovedische 

Medizin sehr viel: trotzdem in Richtung ähm Psychologie Psychosomatik.“ (Frau A.) 

„die Medikamente die man da spritzt die sind dann auch ziemlich heftig meistens. - und 

das ist eben schon mal was was eigentlich schon wieder wegführt! von dieser: 

Arzneiliebe.“ (Herr B.) 

„das dritte war daß ich die Art der Therapie nicht mehr mit mir vereinbaren konnte. ich 

hab damals in der Anästhesie gearbeitet. ich war dafür verantwortlich daß Menschen 

unter bestimmten Bedingungen in ähm in‘n Schlafzustand versetzt werden: um über 

mehrere Stunden, äh ohne Bewußtsein, ähm zu sein? ja so Operationen überstehen zu 

können. dazu mußte ich ihnen, hm zwanzig vierzig sechzig achtzig hundert Milliliter Gift 

injizieren?“ (Frau F.) 

4. Aktivität versus Passivität (Herr B.): Ein Informant empfindet einen starken 
Widerspruch zwischen der passiven Haltung in der Meditation und der 
geforderten Aktivität in seinem Arztberuf:  

„und das ist zum Beispiel auch was wo ich: große Probleme habe mit der Meditation. 

weil: wenn ich zu viel meditiert habe dann äh dann bin ich absolut handlungsunfähig 

nicht?“ (Herr B.) 
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B.5. Zusammenfassung der Inhaltsanalyse biographisch orientierter 
Interviews 

 

1. Datengrundlage sind biographisch orientierte Interviews mit narrativen 
Elementen. Die Interviews werden chronologisch zusammengefaßt und im 
Hinblick auf den professionellen Umgang mit Sterben und Leiden 
inhaltsanalytisch aufarbeitet. 

 
2. Bei den einzelnen Informanten zeigt sich eine recht große Bandbreite von 

unterschiedlichen Möglichkeiten, wie Vipassana im beruflichen Alltag 
genutzt und integriert werden kann.  

 
3. Die Wirkung von Vipassana zeigt sich auf verschiedenen Ebenen: Das 

berufliche Handeln bekommt eine alternative Sinnrahmung. Die Qualität 
„Mitgefühl“ gewinnt an zunehmender Bedeutung, und die Vipassana-
Meditation kann auch als Strategie benutzt werden, um Spannungen im 
beruflichen Alltag abzubauen und die eigenen Grenzen besser spüren zu 
können. 

 
4. Der Anspruch von Vipassana, dem Menschen in einer mitfühlenden 

Haltung dienen zu wollen, wird im Widerspruch zu den beruflichen An-
forderungen nach effizienter Erledigung der Arbeit erlebt. Konfliktfelder 
ergeben sich insbesondere im fehlenden Raum für ein mitfühlenden 
Verweilen im hektischen Berufsalltag, in Teamauseinandersetzungen und in 
der Frage, ob sanfte Medizin oder Schulmedizin die angemessenere 
Behandlungsmethode darstellt. 
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C. Überblick: Strukturanalyse der Dynamik von Professionalität und 
Meditation  

C.0.  Vipassana und Gesundheitssystem: Zwei Welten 

• Hypothese: Es besteht ein grundsätzlicher Wertekonflikt zwischen „Vipassana“ und 

„Professionellem Gesundheitswesen“. 

• Gegenüberstellung der strukturellen Bedingungen der beiden Systeme. 

C.1.  Gesundheitswesen 
C.1.1. Professionsethik im Gesundheitswesen 

• Verwissenschaftlichung und Rationalisierung des Gesundheitswesens. 

• Kontrollfunktion, Versorgungsfunktion als professionelle Aufgabe, Mitgefühl als 

private Zusatzleistung. 

• Diagnose als Unsicherheitsadsorption und Ersatz von menschlicher Kommunikation. 

• Beziehungsmanagement und Professionalisierung von Kommunikation. 

• Der Tod als Grenze des professionellen Handelns in der Schulmedizin. 

• Wunsch nach mehr Beziehung. 

• Unheilbarer Widerspruch zwischen professionellem Handeln und Menschlichkeit? 

C.1.2. Motivation, Ausbildung und Berufseinstieg: 

• Langes und lernintensives Medizinstudium bei zunehmend schwieriger Berufsper-

spektive. 

• Hohes Ansehen des Arztberufes und Motivation, „Helfen zu wollen“. 

• Gesicherte Berufsperspektive im Pflegebereich bei hoher physischer und psychischer 

Leistungsbereitschaft. 

C.1.3. Expertisierung versus Professionalisierung am Beispiel von Oever
 manns Professionalisierungstheorie. 

• Professionalisierung ist nicht identisch mit Expertisierung. 

• Wissenschaft: Dualismus zwischen Repräsentation und Wirklichkeit. 

• Verlust von Autonomie und Ethik im technokratischen Expertentum. 

• Produktive Arzt-Patient-Beziehung: Akzeptanz der Widersprüche. 

• Professionelles Handeln als Kunstlehre. 

C.2.  Vipassana-Meditation 
C.2.1. Hintergrund: Die Lehren des Theravada-Buddhismus 

• Gesetz von Ursache und Wirkung, die Veränderlichkeit aller Phänomene und das Ziel, 

die Anhaftung zu überwinden. 

• Ethische Lebensführung, ein gerichteter Geist und Einsicht in die Natur des Selbst. 

C.2.2. Die didaktische Umsetzung der Vipassana-Meditation in der  
 Tradition von S.N. Goenka 

• Für 10 Tage eine strenge Lebensführung und vollkommenes Schweigen. 

• Schulung der Konzentration durch Atembetrachtung. 
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• Vipassana: Die Einsicht in der veränderliche Natur des Geistes. 

• Die veränderliche Natur der Empfindungen von Kopf bis Fuß beobachten. 

• Weder Verdrängen noch ausagieren: Die Kunst der Balance zwischen Gleichmut und 

Achtsamkeit. 

• Nach der Überwindung der selbstischen Anhaftung: Mitgefühl für alle Wesen. 

C.2.3. Strukturanalytische Überlegungen zum Setting der Kurse 

• Durchhaltebereitschaft, um sich der Disziplin eines Kurses zu stellen, und der Wunsch 

nach Veränderung. 

• Selbsttranszendenz durch Selbstkonfrontation: Ein verständlicher Weg. 

• Nicht das „Was” der Inhalt der Erfahrung, sondern das „Wie” der gleichmütige Um-

gang mit den Erfahrungen, zählt. 

• Das eigenen Leben als Ausgangspunkt auf dem Pfad der Erleuchtung. 

• Anderen Wesen nicht schaden, Kontrolle über den Geist und systematische Entkon-

ditionierung. 

• Erleuchtung: Das Ziel ohne Ziel. 

• Sinnlogisches Paradoxon: Sinn ohne Sinn. 

C.2.4. Rekonstruktion des Bewährungsprogrammes der Meditation. 

• Essenz des Theravada-Buddhismus: Dialektik von Vergänglichkeit und Todlosigkeit. 

• Sequenzanalyse der Dhammapada-Verse. 

• Sich selbst beobachten: Vom Generellen zum Konkreten. 

• Im Konkreten fort vom Konkreten: Das Glück der Entselbstung. 

•  Der Vollzug des Todlosen im beständigen Werden. 

• Selbsttranszendenz als spiritueller Kern der buddhistischen Lehre. 

• Sich Erheben im sich Versenken - das Todlose im Vergänglichen. 

• Praktische Umsetzung in sich selbst: Achtsam und gleichmütig mit der Veränder-

lichkeit der Empfindungen sein. 

• Gleichmütiges Betrachten der Veränderlichkeit der Körperempfindungen als Weg der 

Befreiung von sich selbst. 

• Lösung vom egozentrischen Selbstbezug: Die Tugendqualitäten erscheinen. 

C.3.  Meditation und professionelles Gesundheitssystem: Zwei  
 unterschiedliche Welten 

• Positive Gesinnung oder berufliche Kompetenz. 

• Fokus auf Beziehung oder Aufgabe. 

• Fokus auf Seele oder Körper. 

C.4.  Zusammenfassung der Strukturanalysen  
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C. Die Strukturanalysen der Dynamik von Professionalität und 
Meditation  

C.0. Vipassana und Gesundheitssystem: Zwei Welten 

Die Ergebnisse aus der inhaltsanalytischen Betrachtung der Interviews zeigen 
einige Wirkfelder der Meditation im professionellen Alltag auf. Am häufigsten 
genannt wird eine alternative Sinnrahmung von Sterben und Leiden sowie eine 
stärkere Beziehungsorientierung und die Entwicklung des buddhistischen 
Wertes „Mitgefühl“. In den Fällen in denen die Meditation zur Berufsfindung 
beitrug, steht ebenfalls das Ideal eines „menschlichen Arztes“ im Vordergrund. 
Diese sicherlich durch das System von Vipassana beeinflußte Werthaltung steht 
jedoch vielfach in Konflikt mit der aktuellen beruflichen Realität der 
Untersuchungsteilnehmer. Hier stehen oftmals Organisation und 
Routineaufgaben im Vordergrund, ebenso gibt das Team nicht die richtige 
Unterstützung für die eigenen Werte. Zudem steht der Wunsch nach einer 
„sanften Medizin“ im Gegensatz zu den schulmedizinischen Werten. Aus dieser 
Gegenüberstellung entstand die Hypothese, daß die beiden Systeme 
„Vipassana“ und „modernes Gesundheitswesen“ zunächst nicht vereinbare 
Werthaltungen beinhalten. Aus diesem Grunde lag der nächste Schritt der 
Untersuchung in einer ausführlichen Gegenüberstellung der strukturellen 
Eigenschaften dieser beiden Systeme. 
 
Zunächst erfolgt die Schilderung der Bedingungen des modernen Gesund-
heitswesens (C.1.), im Anschluß daran die ausführliche Analyse des didakti-
schen Systems der Vipassana-Meditation (C.2.) und schließlich eine verglei-
chende Gegenüberstellung (C.3.). 

C.1. Gesundheitswesen 

Es erfolgt zunächst eine Betrachtung der Professionsethik im modernen Ge-
sundheitswesen (C.1.1.), und im Anschluß daran werden einige Gedanken zu 
Berufsmotivation, Ausbildungssituation und Berufseinstieg (C.1.2.) formuliert . 

C.1.1. Professionsethik im Gesundheitswesen 

Professionalisierung bedeutet die Spezialisierung, Verwissenschaftlichung und 
ausbildungsmäßige Präzisierung von bereits vorhandenen Berufen bzw. die 
Bildung von neuen Berufen aus vorher von Laien ausgeübten Tätigkeiten. Für 
das medizinische System wird der „state of the art“ durch den Diskurs der 
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medizinischen Wissenschaften bestimmt, welcher sich in den Aus-
bildungsprogrammen für das medizinische Personal widerspiegelt. Medizi-
nische Maßnahmen sind entsprechend rational zu begründen, und das Handeln 
im Gesundheitswesen hat sich an dem geltenden medizinischen Wissensstand 
zu orientieren. Die professionsethischen Kriterien ergeben sich deshalb aus der 
rationalen Logik des modernen medizinischen Systems und können nicht unter 
allgemeinen ethischen Normen oder einem geschichtlich gewachsenen 
Berufsideal (wie z.B. ein Arzt hat menschlich zu sein8) subsumiert werden. 
Diese Kriterien erschließen sich aus der konkreten professionellen 
Lebenspraxis und können im Sinne einer „gegenstandsorientierten Theorie“ 
(Strauss, 1994) aus Feldbeobachtungen rekonstruiert werden.  
 
In den diesbezüglichen Pionierarbeiten von Strauss (1994: 110 ff.) zeigte sich, 
daß der Alltag von Krankenschwestern neben der Erfüllung der Ver-

sorgungsaufgaben im wesentlich durch eine Kontrollfunktion geprägt ist. 
Medizinisch relevante Meßparameter müssen beobachtet und auf einen un-
kritischen Sollwert eingestellt werden. Diese Kontrollfunktion zeigte sich auch 
hinsichtlich des gefühlsmäßigen Ausdrucks der Patienten. So sind z.B. starke 
Schmerzäußerungen ebenfalls auf einen unkritischen Sollwert einzustellen. Die 
Evidenz des professionellen Handelns zeigt sich für die Krankenschwester in 
der korrekten Kontroll-, Einstellungs- und Versorgungsfunktion, denn die 
Nichtbeachtung von Signalen des Patienten kann weitreichende Konsequenzen, 
bis hin zum Todesfall mit sich bringen. Traditionelle Werte des Helferberufs, 
wie z.B. Mitgefühl, stellen demgegenüber private Zusatzleistungen dar, welche, 
obgleich vom Patienten gefordert, jedoch nicht die Essenz ihrer Profession 
ausmachen. Mit den zusätzlichen Anforderungen, die Team und 
Krankenhaushierarchie stellen (Laubach; Sheer, 1988), bleibt jedoch in der 
Regel wenig Raum, neben der medizinischen Kontrolltätigkeit und der 
Standardversorgung auf die emotionalen Bedürfnisse des Patienten einzugehen. 
 

                                                        
8„Der größte Teil der alten Leitwerte ist nur historisch spezifisch zu verstehen; es bleiben 
ethische Grundwerte - Hilfsbereitschaft, Menschenliebe, Selbstlosigkeit -, aber selbst diese sind 
bestenfalls allgemeingültig, jedenfalls nicht berufsspezifisch. In unserer Zeit des allgemeinen 
Zerfalls ethischen Verhaltens (...) seien Ärzte weder besonders schlechte, noch besonders gute 
Menschen und müßten das auch nicht sein. (...) Es überrascht nun keineswegs zu sehen, wie bei 
aller Wertekritik sehr klare Ärztebilder entworfen worden und dabei auch Wertsetzungen nicht 
entgangen werden kann. Aber das Arztideal wird eben als „kühler“, technischer, integriert in 
einen funktionsteiligen Apparat beschrieben. Ein als rationales, geradezu wertneutral 
mißverstandenes Arztideal wird angeboten.“ (Göckenjan, 1988) 
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Der Arzt handelt tendenziell nach der gleichen Professionslogik. Seine Aufgabe 
besteht im Erhalten und in der Stabilisierung der Lebensfunktionen, und die 
Durchführung seiner therapeutischen Maßnahmen ist wissenschaftlich bzw. 
juristisch und nicht vor dem Hintergrund allgemeiner ethischer Werte zu 
begründen9. Im Unterschied zu den pflegerischen Berufen hat der Arzt 
zusätzlich die Aufgabe und die Pflicht, Entscheidungen über Behandlungen und 
Diagnosen zu treffen. Insbesondere unter dem Handlungsdruck, „etwas tun zu 
müssen“, können tendenziell immer Fehlentscheidungen getroffen werden. Aus 
professionslogischer Sicht wird versucht, die Entscheidungsunsicherheit durch 
verbesserte Diagnostik abzufedern, die sowohl von der Subjektivität des Arztes 
als auch von der tendenziell immer mißverständlichen Arzt-Patient-
Kommunikation unabhängig ist (Luhmann, 1983).  
 
Im Zuge der Professionalisierung von Kommunikation und Beziehung verlagert 
sich das historische Bild des Pflegeberufes vom mütterlichen Dienen10 
zunehmend zum „Krankenmanagement“11. In Teilbereichen des Gesund-
heitswesens sind Berufsfelder entstanden, in denen die unmittelbare Kom-
munikation mit dem Patienten eine größere Rolle spielt. Insbesondere im 
Bereich der Beratung, Psychotherapie, Psychosomatik und Rehabilitation stellt 
die Kommunikation auch ein Medium der Behandlung dar. Jedoch gelten auch 
in diesen Berufsfeldern Professionalitätskriterien. Einzelne Re-
habilitationsfelder, wie z.B. die Logopädie, sind keinesfalls einen Freiraum für 
diffuse Sozialbeziehungen, sondern setzen eine differenzierte Diagnostik und 
die Entwicklung eines spezifischen, an den Defiziten des Klienten orientierten 
Behandlungsplanes voraus. 

                                                        
9Entsprechend wandelte sich die professionsethische Maxime des durchschnittlichen Mediziners 
(Schaefer, 1983: 129) „Wir müssen trotzdem den Durchschnittsarzt zu einer rationalen 
Handhabung der Medizin erziehen, die sich weniger auf Ethos als auf Kenntnisse verläßt und 
damit die Medizin aus dem Rang der Kunst in den Rang einer jeden anderen akademisch betrie-
benen Tätigkeit versetzt.“ 
10„In der traditionellen Schwesternrolle wird die Krankenschwester in einer von „Mütterlichkeit“ 
geprägten Haltung gesehen, in der sie durch „emotionale Neutralität“ ihre eigenen 
gefühlsmäßigen Anteile zurückstellt und so jeden Patienten in gleicher Weise pflegen kann. 
Diese „Mütterlichkeit“ kommt bei der Pflege Schwer- und Todkranker insbesondere zum Tragen, 
da sehr viel regressive Anteile bei der Pflege Sterbender geweckt werden.“ (Klitzing-Naujoks 
(1992) 
11„Ein besonders in der amerikanischen Literatur verbreitetes Rollenbild einer Schwer- und 
Todkranke pflegenden Krankenschwester ähnelt dem einer „Kranken-Managerin“. In den 
Lehrprogrammen und Curricula, die die Schwestern auf den pflegerischen Umgang mit Schwer- 
und Todkranken vorbereiten sollen, wird weniger verständnisorientiert auf die inter- und 
intrapsychischen Prozesse in der Krankenschwester-Patient-Beziehung eingegangnen, sondern 
parallel zur Technisierung der Medizin eine Pflege-Beziehungs-Technik gelehrt. (...) Die 
Betonung solcher Techniken kann als Bewältigung der in der Pflege dieser schwer belastenden 
Patientengruppe unvermeidlich aufkommenden Ängste interpretiert werden.“ (Klitzing-Naujoks, 
1992) 
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In der schulmedizinischen Logik stellt die Diagnose des baldigen Todes die 
Grenze des professionellen Handelns dar. Dies drückt sich sprachlich in dem 
Satz „Wir können nicht mehr helfen“ aus (Huber, 1992: 127). Die Abgrenzung 
vom Sterbenden12 ist aus professionslogischer Sicht keine Verdrängung, 
sondern die folgerichtige Anerkennung der eigenen Grenzen13. Entsprechend 
zeigt sich für den routinierten, d.h. professionalisierten Mitarbeiter14 nicht das 
Sterben an sich als Problem, sondern nur der unerwartete Tod bzw. die 
unerwartete Verschlimmerung des Gesundheitszustandes wird als emotional 
stark belastend erlebt (Laubach & Scheer 198815), denn hier drohen die 
professionellen Routinen zu scheitern16.  
 
Während die Professionalisierung der Medizin mit dem Anwachsen des wis-
senschaftlichen Fortschritts zunächst ungestört voranschritt, sieht sich das 
medizinische System heute zunehmend der Kritik ausgesetzt. Es wird der 
Vorwurf erhoben, daß durch die modernen diagnostischen Methoden das Arzt-
Patient Verhältnisses zerstört wird (Prätorius, 1990), und auch aus den eigenen 
Reihen werden Forderungen nach „mehr Beziehung“ (Huber, 1996) und 
dialogischer Krankenpflege laut (Steppe, 1983). 
 
Alternative Behandlungsmethoden, deren spezifische medizinische Evidenz 
nicht nachgewiesen ist, gewinnen an Attraktivität (Spiegel, Nr. 21, 1997). 
Gemeinsam an diesem medizinkritischen Diskurs ist die Forderung nach „mehr 
Menschlichkeit“. Diese Kritik zielt nach Bollinger und Hohl (1981) „nolens 
volens“ gerade auf die professionellen Momente medizinischen Handelns ab17. 

                                                        
12Nach Huppmann und Werner (1982) geht der „soziale Tod“ häufig dem biologischen Tod 
voraus: „Sterbende werden seltener von Ärzten aufgesucht, diese verweilen weniger lang als 
üblich am Krankenbett. Sie müssen nach einem Klingelzeichen signifikant länger auf die 
Schwester warten, sie erhalten mehr Narkotika und Sedativa.“ 
13Im Krankenhaus ist der Mensch reduziert auf seine Krankheit, hieraus resultiert nach Student 
(1987) das „Versagen im Umgang mit Tod und Sterben“: „Verschiedenartigste Bedürfnisse des 
Kranken werden also, - durchaus mit seinem Einverständnis, weil medizinisch notwendig - auf 
das Motiv von Befreiung von Krankheit reduziert. Dafür opfert der Kranke einiges an persön-
lichen Freiheiten, wie Bewegungsfreiheit, Schmerzfreiheit, Kontaktfreiheit, usw. Gerade die 
durch dieses Vorgehen erreichte hohe Effizienz der modernen Medizin programmiert allerdings 
das Versagen im Umgang mit Tod und Sterben vor. Denn was, wenn der Arzt an die Grenzen 
seiner kurativen Möglihckeiten gekommen ist?“  
14Pflegekräfte neigen mit zunehmenden Berufsalter zu einer Versachlichung der Pflegeaufgabe 
(Prochazka, 1978) und ebenso nehmen die Belastungen aufgrund der Interaktion mit dem 
Patienten mit zunehmender Berufserfahrung ab (Galuschka, et. al. 1993), was im Sinne der hier 
benannten Professionalisierungskriterien für eine gelungene Berufssozialisation spricht. Daß die 
professionelle Sozialisation nicht in allen Fällen gelingt, zeigen die hohen burn-out Raten. 
15Siehe auch Wilfried Laubach und Jörn W. Scheer (1988).  
16In der Logik des schulmedizinischen Systems wird versucht, auch diese Krisenbereiche 
zunehmend zu professionalisieren, etwa durch gezielte Weiterbildungen und medizinpsycho-
logische Untersuchungen über die Bedingungsfaktoren der Bewältigung dieser Krisen (Meyer, 
1996).  
17Dementsprechend zeichnen sich die zum System der Schulmedizin entwickelten Alternativen 
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Schmidbauer (1983) macht gar konsequenterweise die Professionalisierung in 
den helfenden Berufen verantwortlich für den „Verlust an Emotionalität, 
persönlicher Bindung und Eigenverantwortung in unserer Gesellschaft“, so daß 
sich die „Medizin in einem unheilbaren Widerspruch“ zwischen professionellen 
Handeln und Menschlichkeit befindet. Luhmann (1983) lokalisiert die Ursache 
dieses Widerspruchs im Verlust von Kommunikation in der objektivistischen 
naturwissenschaftlichen Medizin. Er sieht jedoch nur geringe Chancen für 
Veränderungen, da der Vorwurf der „Unmenschlichkeit“ nicht das Argument 
der besseren Funktionalität ersetzen kann18. Möglicherweise erhöht der Zwang 
zur Kostendämpfung im Gesundheitswesen sogar noch den 
Professionalisierungsdruck, da zunehmend auch der ökonomische Nachweis 
von Nutzen und Wirkung medizinischer Maßnahmen erbracht werden muß. Da 
der Kostenfaktor Nummer 1 im Krankenhaus die Personalkosten darstellt19, 
scheinen die Forderungen nach einem beziehungsfreundlicheren 
Personalschlüssel vor dem Zwang zur Rationalisierung zu scheitern. 

C.1.2. Motivation, Ausbildung und Berufseinstieg 

Die Ausbildung des Arztes ist prüfungs- und lernintensiv. Sie fordert vom 
Studenten eine hohe Einsatzbereitschaft. Die Lerninhalte sind überwiegend 
Faktenwissen. Die Studieninhalte sind vorbestimmt, es besteht keine autonome 
Wahlmöglichkeit der Lerninhalte. Aufgrund der Stellensituation gestaltet sich 
der Berufseinstieg in den letzten 10 Jahren zunehmend schwierig. Selbst eine 
AiP-Stelle zu bekommen, erfordert ein Vielzahl von Bewerbungen. Ein junger 
Arzt schickt nach Beendigung seines Studiums nicht selten mehr als 100 
Bewerbungen ab. Ein übermäßiges Engagement und die Bereitschaft 
Wohnortwechsel werden zunehmend erwartet. Das durchnittliche Bruttogehalt 
eines Arztes nach 5 Jahren liegt bei DM 5100,- (Krauss, Groß 1992). Damit 
liegt es in der gleichen Spanne wie für andere Berufsfelder mit universitärem 
Abschluß (Diplom-Chemiker DM 5100, Mathematiker DM 5000, Diplom-
Psychologe DM 5500, Diplom-Maschinenbauingeneur DM 6000).  
 

                                                                                                                                       
durch eine Deprofessionalisierung aus. Alternative medizinische Systeme weisen in der Regel ein 
geringeres Maß an diagnostischer und therapeutischer Komplexität als die Schulmedizin auf. 
18Einen kleinen Ausweg sieht Luhmann in dem gezielten Einsatz von Kommunikation durch 
Mediziner. 
19Für die Bundesdeutschen Krankenhäuser (insgesamt) stellen 1993 die Personalkosten mit 68% 
den Löwenanteil der Ausgaben dar. Davon wiederum sind fast zwei Drittel Lohnkosten für 
Berufsgruppen mit unmittelbarem Patientenkontakt. Der ärztliche Dienst beansprucht 14% und 
der Pflegedienst 24,6 % der Gesamtausgaben. (StBA, Statistisches Jahrbuch, 1995). 
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Der Arztberuf steht in Deutschland hinsichtlich des Berufsprestiges auf Platz 1. 
Dem Arzt wird Seriosität und Kompetenz zugeschrieben. Er genießt mehr 
Vertrauen als der Wissenschaftler, und ihm wird weit mehr vertraut als dem 
Juristen (Kaross, Spindler, 1994; Planung-und-Analyse, 1989). Das Bestehen 
des Medizinstudiums und die Aufnahme der Berufspraxis qualifiziert Ärzte in 
Durchhaltevermögen, Leistungsbereitschaft, Aushalten von Streß und in der 
Anpassungsfähigkeit an Strukturvorgaben von außen. Wenn man die hohe 
Investition persönlicher Ressourcen innerhalb einer 6-7 jährigen Ausbildung 
berücksichtigt, stellt die Einkommenssituation und die Berufsperspektive 
heutzutage wahrscheinlich keinen entscheidenden Motivationsgrund für die 
Wahl des Arztberufes dar. Hier sind andere Motive zu vermuten. Nach einer 
Befragung unter Medizinstudenten (Sohr, 1995) werden vorrangig folgende 
Motive genannt: „Bedürfnis, anderen zu helfen“, „Gefühl der Berufung“, 
„Vorerfahrungen im medizinischen Bereich“ und „ärztliche Vorbilder im 
Bekanntenkreis“.  
 
Die Ausbildung der Krankenschwester/des Krankenpflegers erfolgt praxis-
orientiert unmittelbar im Berufsfeld unter den Bedingungen von Schichtdienst, 
Leistungsorientierung und den physischen Belastungen im Pflegedienst. 
Gleichzeitig wird das Lernen von umfangreichem medizinischem Faktenwissen 
gefordert. Im Rahmen der Ausbildungssituation besteht keine Freiheit in der 
Auswahl eigener Lerninhalte oder der Gestaltung eigener Projekte. Die 
Lerninhalte werden regelmäßig in Prüfungen abgefragt. Der Berufseinstieg ist 
aufgrund des chronischen Pflegenotstandes (Student, 1992) einfach und auch in 
Teilzeit möglich, da die Berufsabbrecherrate relativ hoch ist. Das 
durchschnittliche Bruttogehalt einer Krankenschwester liegt nach 5 Jahren bei 
DM 3825 (Krauss, Groß 1992). Damit liegt es über dem Gehalt von 
Laborassistenten (DM 2700) und Altenpflegern (DM 2804). Die Wahl dieses 
Berufes bietet zur Zeit eine sichere Berufsperspektive mit der Freiheit zur 
Teilzeitarbeit und unter den „nicht-akademischen“ Berufen relativ hohen 
Einkommensmöglichkeiten. 

C.1.3. Expertisierung versus Professionalisierung am Beispiel von 
Oevermanns Professionalisierungstheorie 

Im folgenden möchte ich die Problematik der Diskussion um die Professio-
nalierung anhand von Oevermanns (1990, 1996) Diskurs über die Profes-
sionalisierungstheorie etwas ausführlicher beleuchten. Dies geschieht mit dem 
Ziel, dem Mißverständnis vorzubeugen eine professionelle Berufshaltung sei 
zwangsläufig identisch mit Verlust der Menschlichkeit. Nach Oevermann 
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resultiert dieses Mißverständnis aus der Gleichsetzung von Professionalität und 
Expertentum im dem aktuellen Diskurs über die wünschenswerten beruflichen 
Kompetenzen und der Mißachtung des grundlegenden Unterschiedes von 
Wissenschaft und menschlicher Lebenspraxis. Letztere stellt immer eine Kunst 
des Handelns dar, die in sich nicht vollständig rational zu begründen ist, 
sondern immer auch ethischen und ästhetischen Kriterien genügen muß. Im 
folgenden eine ausführliche Erläuterung:  
 
Grundsätzlich beinhaltet Professionalisierung die „wissenschaftlich und 
methodologisch reflektierte Geltungsbegründung“ für „durchgeführte 
praktische Interventionen“ insbesondere in den medizinischen und gerichtlichen 
Entscheidungen (Oevermann, 1990, 14). 
 
Wissenschaftliche Begündungen für menschliches Handeln fußen auf Modellen 
über die Welt. Sie finden im Reich der symbolisch und sprachlich abgebildeten 
Welt statt. Sie „repräsentieren Welt“ sind jedoch nicht die „repräsentierte 
Welt“, wobei natürlich selbstreferenziell die Zeichen und Bedeutungen der 
repräsentierten Welt ihrerseits zur repräsentierten Wirklichkeit einer sie 
darstellenden, repräsentierten Welt neuerlich werden können.“ Oevermann, 
1996: 2). Hieraus erscheint eine grundlegende Spaltung in die Welt der 
Wirklichkeit und der Welt der Konstruktion: „Aus diesem Dualismus eröffnet 
sich für den erkennenden Geist die kategoriale Differenz zwischen einer 
unmittelbar im Hier und Jetzt eines Handlungsfeldes gegebenen Welt und einer 
hypothetisch konstruierten Welt. Die erste ist die Welt der Wirklichkeit, die 
zweite die Welt der Möglichkeit.“  
 
Aus diesem Dualismus erscheint die Aufspaltung von Theorie und Praxis, 
konzeptionelles Denken ist nicht mehr identisch mit Handeln: „Mit der ka-
tegorialen Aufspaltung in Erstheit und Zweitheit, d.h. die Unmittelbarkeit von 
gegenwärtiger Praxis einerseits und in Drittheit, d.h. begriffsvermittelnder 
Erkenntnis andererseits ist eine grundsätzliche Differenz von Praxis und 
Theorie eingeführt. Diese Differenz ist logisch unaufhebbar, sie wird nur in der 
Zeitlichkeit von Praxis dynamisch, nicht logisch, überstiegen“ (Oevermann, 
1996: 7). Mit der Fähigkeit, mögliche Zukünfte zu antizipieren, entsteht für das 
Individuum die Möglichkeit, über seine Lebenspraxis zu entscheiden.  
 
Diese Wahlfreiheit erscheint besonders in einer Krisensituation, das heißt 
gerade dann, wenn die Entscheidung nicht durch Kalküle und Routinen 
abgesichert ist: „Lebenspraxis ist also permanent vor Entscheidungen gestellt, 
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die rational begründet werden müssen. Echte Entscheidungen sind aber erst 
solche, bei denen die rationale Wahl nicht schon im Moment der Entscheidung 
festgelegt ist wie in einem rationalen Kalkül. Vielmehr müssen sie in eine 
offene Zukunft getroffen werden und ihre rationale Begründbarkeit muß sich 
erst in dieser offenen Zukunft faktisch bewähren“ (Oevermann, 1996: 7). 
Grundsätzlich zeigt sich die Krise in jedem Moment der Lebenspraxis, d.h. 
tendenziell besteht im jeden Erfahrungsaugenblick eine Vielzahl von 
Möglichkeiten, seine Zukunft zu entfalten: „Nur in der subjektiv manifestierten 
Krise der Entscheidung bringt sich die Lebenspraxis in ihrer unmittelbaren 
Gegenwärtigkeit als Subjektivität zu Bewußtsein. Nun sind für unser 
praktisches Bewußtsein solche Situationen die Ausnahme.  
„In den allermeisten Fällen bemerken wir nicht einmal mehr die prinzipielle 
Offenheit von Optionen an jeder Sequenzstelle unseres Handelns. Die Ent-
scheidung ist schon immer getroffen worden aufgrund vorausgehenden, 
bewährten Problemlösungen in Gestalt von Techniken, Programmierungen, 
Gewohnheiten, Normierungen, von Routinen, die ihrerseits allerdings ur-
sprünglich einmal Krisenlösungen waren.“ (Oevermann, 1996: 8).  
 
Als reflektierende Wesen ist jede Entscheidung, die spontan in einer Krisen-
situation getroffen wurde, im nachhinein zu begründen. Die Begründung 
verdichtet sich wiederum in Programmen und Konzepten über die Welt, die 
ihrerseits Handlungsroutinen für zukünftige Entscheidungen über die 
Lebenspraxis zur Verfügung stellen. Menschliche Praxis „konstituiert sich nun 
als je autonome genau in dieser „widersprüchlichen Einheit von Ent-
scheidungszwang und Begründungsverpflichtung“ (Oevermann, 1996: 8). Ein 
Individuum muß handeln, ebenso wie es als selbstbewußtes Wesen gezwungen 
ist, seine vollzogene Lebenspraxis zu reflektieren. 
 
Auch professionelles Handeln spielt sich in dieser widersprüchlichen Einheit 
von Krise und Routine, Entscheidungszwang und Begründungsverpflichtung 
ab. Somit zeichnet professionelles Verhalten gerade die Fähigkeit aus die 
widersprüchlichen Einheiten von Allgemeinem und Besonderen, Subjekt und 
Objekt, Autonomie und Heteromie balancieren zu können ohne dabei in ein 
blindes Expertentum verfallen: „Professionen haben es in ihrer in sich 
widersprüchlichen Einheit von universalistischer theoretischer Geltungsbe-
gründung einerseits und fallspezifischem Verstehen andererseits, von stell-
vertretender Entscheidung und Hilfe einerseits und der mäutischen Aktivierung 
von Selbsthilfe sowie dem Respekt vor der Autonomie der Lebenspraxis ihren 
gesunden Anteilen andererseits, wesentlich immer mit Operationen der 
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stellvertretenden Deutung lebenspraktischer Problemkonstellationen zu tun, 
ohne daß sie dabei einer theoretischen Bevormundung dieser Praxis 
technokratisch zum Opfer fallen dürfen“ (Oevermann, 1990: 15).  
 
Aus der dualistischen Dichotomie menschlicher Praxis in „widersprüchlichen 
Einheiten“ folgt, daß „grundlegend eine unhintergehbare kategoriale Differenz 
von Theorie bzw. Wissenschaft und Praxis“ existiert (Oevermann, 1996: 9). 
„Entscheidungen werden eben nur in der Praxis getroffen, nicht in der 
Wissenschaft. In dieser wird lediglich überprüft. Deshalb muß man zwischen 
zwei ganz verschiedenen Kriterien unterscheiden: einer methodischen Kritik, in 
der es ausschließlich um Fragen der Geltung von Aussagen über die erfahrbare 
Welt und der logischen Konsistenz von Schlußfolgerungen geht, und einer 
praktischen Kritik, in der es darüber hinausgehend um Fragen der ethischen und 
moralischen Begründbarkeit praktischer Lebensverhältnisse geht.“ 
(Oevermann, 1996: 11).  
 
Das Unverständnis gegenüber den „widersprüchlichen Einheiten“ führt nach 
Oevermann zu einer fehlgeleiteten Debatte hinsichtlich wünschenswerter 
beruflicher Kompetenz, in der die professionelle Fähigkeit, unvereinbare 
Widersprüche balancieren zu können, durch die Technokratisierung 
menschlichen Handelns ersetzt wird. Die Folgen hiervon sind (Oevermann, 
1996: 16): 
 
1.  Die „Auflösung der kategorialen Differenz zwischen Wissenschaft und 

Praxis und als Folge davon Deautomatisierung von Wissenschaft einerseits 
und Technokratisierung von Praxis andererseits.“ 

2.  „Technokratische Schließung der wesentlich durch wissenschaftliche For-
schung offen gehaltenen Zukunft und darin Verabsolutierung bestimmter 
Prognosen.“ 

3.  „Selbstabdankung der Autonomie von Praxis“, den Wissenschaften wird 
eine „Omnipotenz“ bezüglich der Zukunftsprognose zugewiesen. 

4.  Indem der „Wissenschaft die ethische Verantwortung für mögliche Folgen 
der Anwendung ihrer Forschungsergebnisse zugeschlagen wird“, wird „die 
Autonomie der Praxis eingeschränkt“ und ein „undemokratisches 
Entscheidungselement eingefordert“.  
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Erst dann, wenn die grundsätzliche Unvereinbarkeit von Wissenschaft und 
Praxis in der professionellen Rolle des Arztes akzeptiert wird, kann sich das 
produktive Potential der Arzt-Patient-Beziehung entfalten. Hier zeigt sich 
insbesondere eine „widersprüchliche Einheit von spezifischen und diffusen 
Sozialbeziehungen zwischen Experten und Klient“ (Oevermann, 1990: 17), d.h. 
der Arzt begegnet dem Patienten sowohl als Fachkompetenz als auch als ganzer 
Mensch mit seinen Gefühlen, Ansichten und kulturellen Prägungen. Nur aus 
der direkten Begegnung von Mensch zu Mensch kann sich ein Arbeitsbündnis 
bilden, in dem der Patient, obwohl „in seiner lebenspraktischen Autonomie 
geschädigt“, und der Arzt sich gemeinsam für die Heilung einsetzen und 
gemeinsam die Entscheidung für eine Behandlung und das damit verbundene 
Risiko treffen können: „Zu der Logik der Risikoabwägung im ärztlichen 
Handeln gehört wesentlich, daß gerade erst dann kompetent gehandelt wird, 
wenn auch unter den Bedingungen des Nicht-Wissens oder der Unklarheit 
darüber, welche Krankheit genau vorliegt bzw. welche therapeutische 
Maßnahme genau passen könnte, eine Entscheidung getroffen werden muß“ 
(Oevermann, 1996: 50). 
 
Die getroffenen Entscheidungen sind letztendlich immer praktischer Art. Sie 
sind damit immer auch ethische Entscheidungen, die ihrer grundsätzlichen 
Natur nach nicht durch Expertenwissen zu entscheiden sind. Das praktische 
professionalisierte Handeln ist aus dieser Sicht die „Sache einer Kunstlehre und 
die Professionalisierungstheorie ist bestenfalls eine gültige Rekonstruktion des 
in der Kunstlehre eingeübten praktischen Handelns und eine gültige 
theoretische Begründung dieser Kunst- oder Handlungslehre“ (Oevermann, 
1990: 15). 
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C.2. Vipassana-Meditation 

Zunächst wird ein kurzer Überblick über die Grundgedanken der Lehre des 
Theravada-Buddhismus gegeben (C.2.1.). Im Anschluß daran wird die di-
daktische Umsetzung der Vipassana-Meditation in den 10-tägigen Kursen nach 
der Tradition von S.N. Goenka erläutert (C.2.2.). Daraufhin werden die 
Lernziele der Vipassana-Meditation anhand des Kurssettings beleuchtet 
(C.2.3.). Im letzten Abschnitt wird das Bewährungsprogramm der Vipassana-
Meditation am Beispiel eines kurzen Lehrtextes aus der Dhammapada 
ausführlich analysiert (C.2.4.).  

C.2.1. Hintergrund: Die Lehren des Theravada-Buddhismus 

Nach den buddhistischen Lehren wird das gegenwärtige Bewußtsein eines 
Menschen durch die Qualität seines vergangenen Wirkens, durch die kammi-
schen Handlungen bestimmt. Kamma20 ist das Wirken, die aktive Tat, sei sie 
körperlich, in Worten oder in Gedanken ausgeführt. Das jetzige Bewußtsein 
eines Menschen ist die Folge seines vergangenen Wirkens. Umgekehrt stellt 
sein momentanes Bewußtsein den Ursprung seiner zukünftigen Handlungen 
dar. Die Inhalte des Bewußtseins sind aus buddhistischer Sicht vergängliche, 
ihrer Natur nach essenzlose und deshalb tendenziell Leid bringende Formen. 
Alle Erscheinungen des Erlebens entstehen aus einem immerwährenden Fluß 
der Gestaltungen, der geformt wird durch die Bedingungskette kammischer 
Abhängigkeiten. Leiden und menschliche Probleme entstehen nach 
buddhistischer Sicht aus der habituellen Neigung des Menschen, nach diesen 
Gestaltungen zu greifen, ihnen Bedeutung zu geben und an ihnen anzuhaften. In 
ihren spirituellen Pfaden stellen die buddhistischen Lehren dem Adepten 
systematische Übungen zur Verfügung, diese Anhaftung zu überwinden und 
sich von den alten Bildern, Gedanken und Gefühlen zu lösen. Das Ziel der 
buddhistischen Praxis ist die „Erleuchtung“, die vollständige Überwindung aller 
Anhaftungen. Der epistemologische Status der Erleuchtung wird von den 
verschieden Schulen unterschiedlich gesehen. Gemeinsam ist jedoch die 
Auffassung, daß es sich bei der Erleuchtung um eine Erfahrung handelt, die 
sich sprachlich nicht beschreiben läßt, jedoch erfahrbar ist als die letztendliche 
Befreiung vom Leiden. 

                                                        
20Das Pali-Wort kamma wird weitgehend synonym verwendet mit dem Sanskritbegriff Karma. 
Kamma ist ein Schlüsselbegriff in der buddhistischen Lehre. Die tieferen Bedeutungsschichten 
von kamma können nur in Verbindung mit der Lehre von der bedingten Entstehung (paticca 
samuppada) verstanden werden. Siehe auch Kantowsky (1993). 
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Für die Vermittlung der buddhistischen Lehre stellt sich nun folgendes Pro-
blem: Wie kann eine prinzipiell unaussprechliche Erfahrung in lebendiger 
Lehrer-Schüler-Interaktion vermittelt und erfahrbar gemacht werden? Die 
unterschiedlichen Schulen haben hierfür verschiedene Lösungen anzubieten, 
die jedoch in der Regel die folgenden drei Bereiche umfassen: 
 
1. Ethische Lebensführung (Sila): Normative Regeln zur Lebensführung, 

welche die buddhistische Praxis unterstützen und stabilisieren sollen.  
2. Konzentration (Samadhi): Meditationsübungen, die helfen sollen, einen 

gerichteten, gesammelten und konzentrierten Zustand der geistigen Auf-
merksamkeit zu erzeugen. 

3. Weisheit (Panna): Initiation bzw. Einführung in die erfahrungsmäßige Er-
kenntnis der Natur des eigenen Selbst. 

C.2.2. Die didaktische Umsetzung der Vipassana-Meditation in der Tradition 
von S.N. Goenka 

Die Einführung in Vipassana-Meditation erfolgt in der Regel in zehntägigen 
Kursen.  
 
(a) Kursbeginn: Die Schüler werden nur dann für die Teilnahme an einem 
Vipassana-Kurs zugelassen, wenn sie sich bereit erklären für die ganze Dauer 
des Kurses dazubleiben und einige Vorschriften einzuhalten. Während der Zeit 
des Kurses muß auf Alkohol- bzw. Drogenkonsum und auf sexuellen Umgang 
verzichtet werden. Des weiteren wird der Schüler aufgefordert, für neun Tage 
nicht mit den Komeditierenden in Worten, Schrift oder Gesten zu sprechen. 
Diese Regeln schaffen eine Atmosphäre, in der sich die Meditations-Schüler 
ohne Ablenkungen der Selbstbeobachtung widmen können. 
 
Innerhalb des Kurses gilt folgender Tagesplan: 
 
 4:00- 4.30 Gong - Aufstehen 

  4:30- 6:30 Meditation in der Halle oder auf dem Zimmer 

  6:30- 8:00 Frühstückspause 

  8:00- 9:00 Gruppenmeditation in der Halle 

  9:00-11:00 Meditation in der Halle oder auf dem Zimmer (nach Anweisung des Lehrers) 

11:00-12:00 Mittagessen 

12:00-14:00 Ruhepause 

14:00-14:30 Meditation in der Halle oder auf dem Zimmer 

14:30-15:30 Gruppenmeditation in der Halle 

15:30-17:00 Meditation in der Halle oder auf dem Zimmer, (nach Anweisung des Lehrers) 

Für 10 Tage eine 
strenge Lebens-

führung und voll-
kommenes 
Schweigen. 
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17:00-18:00 Teepause 

18:00-19:00 Gruppenmeditation in der Halle 

19:00-20:00 Diskurs des Lehrers in der Halle 

20:00-21:00 Gruppenmeditation in der Halle 

21:00-21:30 Fragestunde in der Halle 

21:30  Nachtruhe, Licht aus 

 

Während der zehntägigen Kurse wird zunächst dreieinhalb Tage lang Anapana-

Meditation praktiziert. Ziel der Anapana-Meditation ist es, über die 
Achtsamkeit der Atmung den Geist zu sammeln und die Konzentration zu 
fördern. Dies geschieht, indem die Achtsamkeit auf ein Objekt fixiert wird, die 
Beobachtung der Ein- und Ausatmung. Die Schüler werden angewiesen, ihre 
Aufmerksamkeit auf den Bereich zwischen dem Ausgang der Nasenlöcher und 
dem Beginn der Oberlippe zu fokussieren und in einem Zustand müheloser 
Anstrengung jeden Atemzug zu beobachten. Wenn der Geist von der 
Atembetrachtung abschweift, wird er einfach wieder dorthin zurückgeführt. 
Nach einer gewissen Übungsdauer gelingt es dem Schüler in der Regel, die 
Aufmerksamkeit für längere Zeit auf die Beobachtung des Atems zu fixieren. 
 
Die Einführung in Vipassana findet in der Regel am Nachmittag des vierten 
Tages statt. Während bei der Anapana-Meditation der Schwerpunkt der 
Technik auf der Entwicklung von Konzentration und Sammlung liegt und 
deshalb die Achtsamkeit auf ein Objekt - den Atem - fixiert bleibt, besteht in 
der Vipassana-Meditation die Aufgabe darin, die Natur der geistigen und 
körperlichen Phänomene in ihrer Totalität zu betrachten. Die Aufmerksamkeit 
kann deshalb nicht nur auf einen kleinen Bereich der Berührung mit dem Atem 
beschränkt bleiben.  
 
In der U BA KHIN-Tradition findet die Durchdringung der eigenen Wirk-
lichkeit in systematischer Weise statt. Die Schüler sind zunächst aufgefordert, 
die Empfindungen an der Körperoberfläche zu beobachten. Dabei sollen sie 
systematisch vorgehen. Der Reihe nach werden die Empfindungen in jedem 
Körperteil - von Kopf bis Fuß - beobachtet. Sobald eine Empfindung gespürt 
wird, sollte die Aufmerksamkeit auf die nächste Körperstelle gerichtet werden. 
Falls an manchen Körperbereichen noch keine Empfindungen gespürt werden, 
ist der Schüler aufgefordert an diesen sogenannten blinden Stellen geduldig für 
etwa eine Minute verweilen und erst dann zur nächsten Stelle überwechseln. 
Wird ein Stadium erreicht, an dem die ganze Körperoberfläche als ein freier 
Fluß von Empfindungen wahrgenommen wird, sind die Schüler aufgefordert, 
die Empfindungen im Körperinneren in systematischer Art und Weise zu 
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beobachten. Während der Meditation liegt der Schwerpunkt der Achtsamkeit 
auf den Empfindungen. Die anderen Bereiche des Erkenntnisprozesses, die 
Geisteszustände und die Inhalte des Geistes, wie z.B. Emotionen, Gedanken 
und Phantasien, werden im Hintergrund mit beobachtet. 
 
Der Vorteil dieser Technik liegt in ihrer Gründlichkeit. Über die systematische 
Beobachtung der Körperempfindungen wird relativ schnell ein Stadium der 
inneren Öffnung, des freien Flusses der Empfindungen erreicht. Mit diesem 
Stadium einhergehend kommen zwangsläufig auch die assoziierten mentalen 
Aspekte des Körper-Geist-Phänomens ins Bewußtsein. Die Schüler kommen 
hierbei in Kontakt mit den tieferen Schichten ihres Unbewußten und haben in 
der gleichmütigen Betrachtung dieser Vorgänge die Chance, belastende 
Erlebnisse und Emotionen aufzuarbeiten und sich von ihnen zu lösen. 
 

Die Kunst der Vipassana-Meditation besteht in der Balance von Gleichmut und 
Achtsamkeit. Gleichmut meint hier die vorurteilsfreie Beobachtung des 
Erlebens, ohne von den Erfahrungen überwältigt zu werden. Achtsamkeit ist die 
Entwicklung der Sensibilität für die eigene psycho-physiologische Wirk-
lichkeit, die körperlichen Empfindungen und die damit verbundenen Emotionen 
und Geistesinhalte. 
 
In den Vipassana-Intensiv-Seminaren lernt der Schüler die Balance seines 
geistigen Zustandes. Mit der Anapana-Meditation erlernt er ein Instrument zur 
Beruhigung und Konzentration des Geistes. Die Vipassana-Meditation führt zur 
inneren Öffnung, zur Erhöhung der Sensibilität und emotionalen Öffnung 
gegenüber der Mitwelt. 
 
Die Praxis der Meditation besteht in der Balance, der Mitte zwischen den Polen 
Öffnung und Konzentration. Falls die Gefahr droht, daß der Schüler in der 
Vipassana-Periode von seinen inneren Erfahrungen überwältigt wird, wird die 
Achtsamkeit wieder zurück auf die Atmung gelenkt, wenn dies nichts nützt, auf 
gröbere Körpervorgänge, wie zum Beispiel Spazierengehen (zur ausführlichen 
Schilderung siehe Hart, 1996). 
 
Am zehnten Tag des Kurses, dem sogenannten Metta-Tag, ist es den Vipas-
sana-Schülern wieder gestattet zu reden. Sie sind jedoch aufgefordert, nun in 
einer ethischen und achtsamen Weise zu handeln und zu kommunizieren. Zu 
Beginn der Aufhebung des Schweige-Gebots wird eine weitere Medita-
tionstechnik gelehrt: Die Mettabhavana-Meditation. In dieser Übung werden 
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den Mitwesen aus einer Haltung des inneren Friedens in der Vorstellung 
positive Wünsche übermittelt. Der Vipassana-Schüler wird hier aufgefordert, 
kurz innezuhalten und den Gedanken zu fassen: „Mögen alle Wesen glücklich 
sein“. Mittels der Technik der Mettabhavana-Meditation sollen die 
Errungenschaften der Vipassana-Meditation dem Wohl der Mitmenschen ge-
widmet werden. Gleichzeitig stellt die Metta-Meditation nach der intensiven 
Schweigephase eine Rückverortung in den sozialen Alltag dar. 

C.2.3. Strukturanalytische Überlegungen zum Setting der Kurse 

Das Setting eines 10-Tageskurses wirkt streng und diszipliniert, der 
Tagesablauf läßt keinen Raum zur Eigeninitiative. Durch das Gebot zu 
schweigen, durch den Verzicht auf die Ablenkungen des Alltags, wie Fernsehen 
und Lesen, und durch die Reduktion der Kommunikation mit dem Lehrer auf 
„meditationstechnische Fragen“ bietet der Besuch der Kurse keine Gelegenheit, 
sich zu zerstreuen, gesellig zu zusammen zu sein oder Kontakte zu knüpfen. 
Die Perspektive, 10-12 Stunden am Tag zu meditieren, die Schmerzen 
auszuhalten, die sich durch das lange Sitzen ergeben, und sich den psychischen 
Konsequenzen der Deprivation zu stellen, erfordert von den Kursteilnehmern 
eine starke Durchhaltebereitschaft. Sicherlich stellt die Teilname an einem 
solchen Kurs kein Freizeitvergnügen dar. Der Teilnehmer muß 
Entschlossenheit mitbringen, ebenso die Bereitschaft, sich auch unangenehmen 
oder sogar schmerzhaften Situationen zu stellen. Als Motivation für diese 
Entschlossenheit kommen folgende Möglichkeiten in Frage: Ein gewichtiges 
Motiv ergibt sich aus der Hoffnung der Befreiung aus dem Leiden. Dieses 
soteriologische Motiv ergibt sich aus dem buddhistischen Versprechen der vier 
Edlen Wahrheiten: „Es gibt einen Weg der Befreiung aus dem Leiden.“ 
Ausschlaggebend für dieses Motiv kann der eigene Leidensdruck sein, eine 
Krisensituation, vielleicht eine Sinnkrise oder der starke Wunsch, sich zu 
verändern. Als weiteres Motiv kommt möglicherweise in Frage, sich beweisen 
zu wollen, daß man die Kursbedingungen bewältigen kann. Ebenso könnten 
eigene Erfahrungen mit Meditation oder Berichte von anderen den Teilnehmer 
inspirieren, an einem Kurs teilzunehmen. Möglicherweise haben auch bisherige 
Erfahrungen mit Meditation, dem Teilnehmer deutlich gemacht, daß ein Kurs 
ihm gut tun könnte. Wenn man Masochismus als Motivation für den Wunsch, 
sich der Tortur eines Vipassana-Kurses auszusetzen, hier ausklammert, so ist 
den genannten Motiven der Wunsch nach Veränderung gemein. Der 
Kursteilnehmer erlebt sich in der Agonie seines aktuellen Lebens und erwartet 
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sich von der Teilnahme an diesem Programm eine positive Veränderung seines 
Lebens.  
 
Der Kursablauf ist durchstrukturiert, und die Methode der Meditation wird klar 
formuliert. Vom Kursteilnehmer wird keine kreative Ausdrucksleistung oder 
eine besondere Intelligenz gefordert. Seine Leistung zeigt sich einzig und allein 
durch sein Bemühen und seine Anstrengung, dem harten Kursprogramm zu 
folgen. Für zehn Tage verschwinden alle gesellschaftlichen 
Identifikationsmerkmale: Geschlecht, Status, Originalität, Kreativität, Intelli-
genz, Reichtum und Nationalität werden bedeutungslos hinter der Aufgabe, sich 
dem Kursprogramm zu stellen. Alle werden gleich, erleben ihre Grenzen und 
ihre Schmerzen, sowie die Überwindung und Transzendenz dieser Grenzen und 
Schmerzen. Das Kursprogramm bietet hierzu eine eindeutige 
Handlungsstrukturierung an: „Folge dem Weg der Praxisanweisungen und Du 
wirst die positiven Ergebnisse der Praxis erleben können.“ Frei von den 
Entscheidungsverpflichtungen des Alltags kann der Kursteilnehmer sich ganz 
der Arbeit der Selbstkonfrontation widmen. Der Kursablauf und die 
Kursatmosphäre rahmen diesen Selbstkonfrontationsprozeß. Tag für Tag kann 
bewältigt werden, und am Ende des Kurses kann man auf seine Er-
rungenschaften zurückblicken.  
 
Wenngleich die äußerliche Handlungstrukturierung durch den Kursablauf 
vollkommen kollektiviert ist, und es keinen Raum für individuelle Vorlieben 
gibt, so bleibt doch die innere Erlebniswelt des Teilnehmers sein eigen. Über 
Meditationserfahrungen wird ausdrücklich nicht gesprochen, selbst die 
Kommunikation des Lehrers beschränkt sich nur auf technische Fragen. Im 
inneren Erleben ist alles erlaubt, auf der inhaltlichen Ebene gibt es keine durch 
sozialen Druck vermittelte Bewertung und Selektion des Erlebens. Das 
Erfolgskriterium der Meditation ist nicht die Erfahrung, der Inhalt, sondern die 
Fähigkeit gleichmütig mit dieser Erfahrung umzugehen. So zeigt sich das 
Setting innerhalb der Kurse durch das Spannungsfeld: Freiheit in den Inhalten 
des inneren Erlebens gegenüber einer weitgehenden Strukturierung der äußeren 
Welt. Das innere Erleben intensiver innerer Zustände, wie Aggression, Zweifel, 
Angst ist gestattet unter der Voraussetzung dem Kursprogramm gleichmütig 
Folge zu leisten. Hier vermittelt sich strukturell im Kurssetting die 
Lernerfahrung der Gleichzeitigkeit von Erleben und Handlungsdistanz zum 
Erleben im distanzierten Beobachten des eigenen Erlebens. 
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Die in den Diskursen vermittelte Theorie zeichnet sich durch folgende 
Strukturelemente aus: Die buddhistische Lehre formuliert als Entwicklungsziel 
die Erleuchtung. Dieses soteriologische Motiv ist gekennzeichnet und 
qualifiziert durch die Abwesenheit von Gier, Anhaftung, Abneigung und Haß. 
Der Erleuchtete ist befreit von seinem Leiden, da er nicht mehr diesen 
negativen Emotionen ausgeliefert ist. Der Weg zu diesem Ziel ist die syste-
matische Entkonditionierung der emotionalen Anhaftung an Bilder, Erinne-
rungen, Gedanken und Gefühle durch die Disziplin der Selbstbeobachtung 
(Vogd, 1997). 
  
Dies geschieht auf dem Kurs durch das ethische Handlungsprimat, anderen 
Wesen nicht zu schaden, verwirklicht durch die weitgehende Entsagung von 
weltlichen Aktivitäten (sila), mittels der systematischen Übung in der Anapana-
Meditation (samadhi) den eigenen Geist zu kontrollieren und der sys-
tematischen Entkonditionierung durch die Einsicht in die unbeständige, 
essenzlose und leidbringende Natur alles sinnlichen Erlebens (panna) in der 
Vipassana-Meditation. 
 
Das Ziel des Weges, die Erleuchtung, ist nicht positiv operationalisierbar. Die 
Befreiung kann nicht in sinnlichen Kategorien beschrieben werden. Sie ist kein 
Ziel in dieser Welt. Strukturell formuliert dieses „negative“ Ziel jedoch in der 
Negation von Anhaftung und Abneigung die Entwicklungsrichtung des 
Befreiungsweges. Es ist keine Befreiung für ein wie auch immer geartetes 
weltliches Ziel, da das Ziel der Erleuchtung keine positive sinnliche Re-
präsentation besitzt. Es ist kein Ziel im Sinne eines Fixpunktes, der zu erreichen 
ist. Es erfüllt jedoch die Funktion der sinnhaften Ausrichtung des Handelns. Es 
rahmt im edlen achtfachen Pfad eine Handlungsstrategie zur Befreiung aus dem 
Leiden, die zur ethischen Kategorie wird: Erleuchtung kann nur erlangt werden, 
wenn der Schüler seinen Geist, seine egoistischen Motive beherrschen und 
überwinden kann.  
 
Sinnlogisch löst die buddhistische Lehre hiermit das Paradoxon der Sinngebung 
ohne einen expliziten Sinn. Das Ziel der Erlösung als der letztendliche Sinn des 
Lebens löst sich als eine sinnlich nicht erfahrbare Kategorie in der ethischen 
Strukturierung des Alltagshandelns auf, die trotz ihrer immateriellen Basis - das 
Ziel ist nicht sichtbar - eine Sinnrahmung der individuellen Lebensperspektive 
ermöglicht. Dies geschieht hier, indem der Weg zum Ziel wird, das aktuelle 
Leben zum Ausgangspunkt eines Weges, der auf den Pfad der Befreiung 
ausgerichtet wird.  
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C.2.4. Rekonstruktion des Bewährungsprogrammes der Meditation 

Die Lehre des Theravada-Buddhismus stellt dem Praktizierenden ein Regel-
system zu Verfügung (dargestellt in den vier Edlen Wahrheiten und dem Edlen 
achtfachen Pfad), deren Befolgung die Befreiung aus allem Leiden verspricht. 
Die Essenz der zentralen Erkenntnispraxis, auch ”Vipassana-Meditation” 
genannt, wird in folgendem Dhammapada-Versen ausgedrückt: 

„Wenn immer er die Daseinsgruppen  

Entstehen und Vergehen erwägt,  

erfüllt Verzückung ihn und Glück,  

so er das Todlose erkennt.”  

Dhammapada 71/74 

Diese Verse stellen den Kern des Bewährungsprogramms des Theravada-
Buddhismus dar. Die vollkommene Bewältigung dieses Programmes führt zur 
Buddhaschaft21. Es stellt das Destillat des buddhistischen Entwicklungsweges 
dar, wie es in der buddhistischen Lehrsystematik der Vissudhi-Magga 
dargestellt ist (Vogd, 1998).  
 
Im folgenden die Sequenzanalyse dieser 4 Zeilen nach der Methode der 
„objektiven Hermeneutik“22 (Oevermann, 1993a, b): 

”Wenn immer er die Daseinsgruppen” 

”Wenn” leitet eine kausale Beziehung im Sinne von ”wenn, dann” ein. Hier 
wird ein Ursache-Wirkung-Zusammenhang benannt. Die Verbindung ”wenn 
immer” weist auf eine Bedingung für die Erfüllung der Kausalbeziehung hin, 
im Sinne von ”nur dann, wenn ”x” geschieht oder getan wird, dann passiert ”y”. 
”Er” stellt das Subjekt einer Handlung dar, deren Ausführung zu einer 
bestimmten Wirkung führt. Die Ausführung scheint unter seiner Kontrolle zu 
liegen, denn nur ”immer wenn er ‚x’ tut”, dann geschieht ”y”. Die 
”Daseinsgruppen” bezeichnen in der buddhistischen Terminologie die fünf 
unterschiedlichen Aspekte, aus denen der Mensch zusammengesetzt gesehen 
wird. Im einzelnen sind es (1) Rupa: das Physische und Stoffliche; (2) vinnana: 
das Sinnesbewußtsein (Hören, Sehen, etc.); (3) sanna: die unterscheidende 
Wahrnehmung; (4) vedana: der Empfindungseindruck; (5) sankhara: die 

                                                        
21”Ob die Buddhas in der Welt erscheinen oder nicht, es bleibt eine Tatsache, eine unumstößliche 
Daseinsbedingung und ein ewiges Gesetz, daß alle Gestaltungen vergänglich sind [,...] daß alle 
Gestaltungen dem Leiden unterworfen sind [,...] daß alles, was besteht (alle Dinge, 
Gegebenheiten oder Wesenheiten), nicht absolut ist. Diese Tatsache entdeckt und meistert ein 
Buddha, und wenn er sie entdeckt und bemeistert hat, so verkündet, predigt, offenbart, lehrt und 
erklärt er gründlich, daß alles Bestehende nicht-absolut ist (ohne ein beharrendes ‚Ich‘).” 
Angutarra-Nikaya III 13421 
22Ein kurze Erläuterung der Methode der „objektiven Hermeneutik“ findet sich in Abschnitt D.1. 
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Reaktion23. Die Daseinsgruppen stellen die Totalität dessen dar, was 
Menschsein ausmacht: Die Kombination von Körperlichkeit, Bewußtsein, 
kognitiven Fähigkeiten, Gefühl und Reaktion.  
 
Die ”Daseinsgruppen” stehen grammatikalisch dem ”er” als Objekt gegenüber. 
Hier entsteht ein Spannungsfeld zwischen dem ”er” das ja auch aus 
”Daseinsgruppen” zusammengesetzt zu sehen ist und dem ihm gegen-
überstehenden Daseinsgruppen. Es findet eine Dichotomisierung der Da-
seinsgruppen in ”Subjekt und Objekt” statt. Zum einen ergibt sich hier 
sinnlogisch die Möglichkeit der Selbstbetrachtung. Das Subjekt macht sich 
selbst zum Objekt, obgleich eine syllogistische Identität zwischen dem „er” und 
den „Daseinsgruppen” besteht. Letztere befinden sich jedoch in der 
Abstraktionsform von Daseinsgruppen im Generellen auf einer höheren 
logischen Ebene, als das konkrete „Er”. ”Die Daseinsgruppen” stellen 
mengentheoretisch die Menge (das Allgemeine) dar, während das ”er” hier ein 
spezifisches Element, eine spezifischen Kombination von Daseinsgruppen 
darstellt. Das spezifische „er” hat somit als Objekt das unpersönliche 

Allgemeine. 

”Entstehen und Vergehen erwägt,”  

Im ”Entstehen und Vergehen” wird eine Eigenschaft der ”Daseinsgruppen” 
benannt, die diesen anscheinend inhärent gegeben ist. Daseinsgruppen scheinen 
zu kommen und wieder zu verschwinden. Sie scheinen ein fließendes 
Phänomen zu sein, daß emergiert und schließlich wieder entweicht, wie eine 
Kerzenflamme, die aufleuchtet und wieder verlischt. Die Eigenschaft des 

                                                        
23Rupa, die erste Gruppe, bildet die Körperlichkeit. Sie stellt die materiellen Erscheinungsformen 
in ihren vier unterschiedlichen Qualitäten bzw. Elementen (dhatu) dar. Rupa entspricht den phy-
sischen Aspekten unseres Erlebens.  
Vinnana, der erste Abschnitt des Geistes, entspricht dem Sinnesbewußtsein (Seh-, Hör-, Riech-, 
Schmeck-, Fühl-, und Geistbewußtsein.). Die buddhistische Lehre faßt geistige Objekte, wie z. B. 
Gedanken und Imaginationen, als Sinnesobjekte auf. Das Bewußtsein kann rein geistige Objekte 
als Inhalt haben. Es ist das Gefäß, indem das Erleben, gleich welcher Art, erscheint. In diesem 
Sinne unterscheidet sich das Sehbewußtsein eines ”äußeren” Sehobjektes in seinem Wesen nicht 
vom Denkbewußtsein. 
Sanna läßt sich am ehesten mit „erkennender Wahrnehmung“ übersetzen. Entsprechend früherer 
Erfahrungen und Konditionierungen wird der Sinneseindruck wiedererkannt und entsprechend 
der alten Konditionierung interpretiert. 
Vedana wurde oft mit „Gefühl“ übersetzt. Vielfach ist jedoch die Bezeichnung „Empfindung“ 
treffender. Je nach der Qualität des Sinneseindruckes treten im Körper Empfindungen auf. Diese 
Empfindungen haben die Qualität angenehm, unangenehm, neutral. Entsprechend der Ursache 
der Empfindung wird zwischen den durch Seh-, Hör-, Riech-, Schmeck-, Fühl- und Geist-Ein-
drücken bedingten Empfindungen unterschieden. 
Sankhara, Formation, Gestaltung, Bildung, die letzte Gruppe, entspricht einerseits der geistigen 
Reaktion, der Willensäußerung (cetana). Der Geist beginnt mit Begehren nach den angenehmen 
Empfindungen oder Abneigung gegenüber den unangenehmen Empfindungen und entwickelt die 
Tätigkeit des Gestaltens. In diesem Bedeutungsaspekt ist sankhara weitgehend identisch mit dem 
Begriff kamma. Die andere Bedeutungsebene umfaßt jedoch, wie Nyanatiloka (1989) erläutert, 
auch die passive Seite dieses Prozesses, das Gestaltetsein. 
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Entstehens und Vergehens kann ”erwogen” werden. ”Erwägen” ist eine aktive 
geistige Tätigkeit, die etwa mit durchdenken, ins Auge fassen oder 
komplementieren beschrieben werden kann. Auf jeden Fall verlangt das 
”Erwägen” die aktive Aufmerksamkeitsverlagerung des Handelnden. 
Sinnlogisch schließt sich diese Aktivität an die Bedingung des ”immer wenn” 
in der ersten Zeile an. Die Bedingung der in dieser Sequenz formulierten 
Kausalität ist dann erfüllt, wenn die Aufmerksamkeit aktiv auf das ”Entstehen 
und Vergehen” verlagert wird. Im ”Entstehen” und ”Vergehen” verlagert sich 
die Betrachtung des Seins auf einen Prozeß, dem Prozeß des Werdens und des 
Wandels zwischen einem Vorher und Nachher. In der Substantivierung zu 
einem abstrakten Werden verschwindet jedoch das Spezifische des Ins-Dasein-
Tretens und Verlöschens einer spezifischen Kombination von Daseinsgruppen 
hinter dem allgemeinen Erscheinungsbild aller Daseinsgruppen. Die in der 
vorigen Zeile begonnene Verlagerung vom Spezifischen zum Allgemeinen wird 
auch hier fortgeführt. Ein spezifisches Subjekt (”er”) kann durch die Art und 
Weise der Handlung des Betrachtens das Allgemeine (”das Entstehen und 
Vergehen der Daseinsgruppen”) kontemplieren. 

”erfüllt Verzückung ihn und Glück,”  

Sinnlogisch stellt diese Zeile die Konsequenz der ”Wenn-dann-Beziehung“ dar. 
Wenn das Subjekt (”er”) das benannte tut, nämlich die allgemeine Eigenschaft 
der Daseinsgruppen, ihre veränderliche Natur kontempliert, dann kann er sich 
des Erfolges gewiß sein, es erfüllt ihn „Verzückung” und „Glück”. Dieses 
Glück ist jedoch kein abstraktes Glück, sondern ein persönliches Glück, das 
”ihn erfüllt”. Die ”Verzückung” stellt hier die Superlative des persönlichen 
Glücks dar, denn es wird nun sinnlich erlebbar in den eigenen erhabenen 
Gefühlen, welche ihn ”anfüllen”. Sinnlogisch stellt sich nun die Frage nach der 
Ursache des Glücksempfindens. Das Erscheinen einer bestimmten 
Daseinsgruppe kann nicht in Betracht kommen, da einerseits ja auch 
unangenehme Daseinsgruppen ins Bewußtsein treten können und andererseits 
das Vergehen einer gewünschten Daseinsgruppe sicherlich nicht angenehm 
erlebt wird. Das Vergehen einer bestimmten Daseinsgruppe kann ebenfalls 
nicht die Ursache des Glücks darstellen, da, wenn man masochistische Motive 
hier außer acht läßt, neben dem Verschwinden von Unerwünschtem ja auch 
Geliebtes und Begehrtes verschwindet. Das Glück kann also nicht in den 
spezifischen Inhalten der Daseinsgruppen liegen, sondern nur in der 
vollzogenen Verlagerung zum Allgemeinen. Erst in der Verlagerung der 
Aufmerksamkeit auf die abstrakte Form des Prozesses kann die Aufgabe der 
Kontemplation erfüllt werden. Indem das Subjekt sich selbst in einer von 
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seinem konkreten Erlebnisinhalt gelösten Regelhaftigkeit gegenüberstellt, 
erscheint ihm das Erlebte in einer universellen Form, in einer absoluten 
Gesetzlichkeit, und nur der Vollzug dieser Einsicht kann sinnlogisch als die 
Ursache des Glücks in Betracht kommen.  

”so er das Todlose erkennt.”  

Hier wird die Ursache des Glücks explizit benannt. Das ”Todlose” benennt 
einen Bereich jenseits des ”Entstehens und Vergehens”. Dennoch ist das 
Todlose von einem Jemand, dem ”er” zu erkennen. Das Todlose als das 
Abstrakteste, da Unsinnlichste per se, zeigt sich im Gegenüber eines Subjektes, 
das als ein Konkretes sterblich und vergänglich ist. Hier entsteht ein 
scheinbares Paradoxon. Wie kann jemand, der sich in und nur in einer 
sinnlichen Welt erleben kann, etwas erleben, was gleich dem unermeßlichen 
Gott nicht in den sinnlichen Begrenzungen erfahrbar ist? Sinnlogisch löst sich 
dieses Paradoxon im Vollzug einer Handlung auf. Die Spannung zwischen dem 
konkreten, vergänglichen und relativen „er” und dem verallgemeinerten Sein 
des ”Todlosen” löst sich auf in der ständig zu vollziehenden Handlung des sich 
selbst Gegenüberstellens. So kann das konkrete „er” die Arbeit leisten, sich in 
seiner verallgemeinerten ”todlosen” Form zu erkennen und das Glück dieser 
Erkenntnis zu genießen. Diese Arbeit muß durch die autonome Handlung des 
Subjektes geleistet werden (durch seine bewußte 
Aufmerksamkeitsverlagerung), denn nur durch die Bedingung des ”immer 
wenn er erwägt” erfüllt sich das Glück der Erkenntnis des ”Todlosen”. 
Hierdurch vermittelt sich das an sich Abstrakte in einer konkreten 
Lebenspraxis, die in der Auseinandersetzung mit sich selbst geleistet werden 
muß. Der Vollzug des Erkennens muß vom Subjekt selbst durchgeführt werden, 
denn ”immer wenn er nicht erwägt”, bleibt der Erfolg aus. Die Erleuchtung als 
die allgemeinste und universellste Form dieses Erkennens ist zwar prinzipiell 
immer da, so wie das universelle Gesetz immer da ist, als definitives Glück der 
Befreiung zeigt sie sich jedoch nur in der ständig vollzogenen Erfahrung des 
praktizierenden Subjektes, das sich im Weg der Befreiung sich selbst 
gegenüberstellt und im Von-sich-selbst-abstrahieren sich von den 
Begrenzungen seiner Welt zu befreien versucht. Die vollkommene Erleuchtung 
als das endgültige Eingehen in das Todlose zeigt sich dabei in einer 
eigentümlichen Dichotomie. Auf der einen Seite bleibt sie unerreichbar und in 
der Absolutheit des unsinnlichen nibbana per se irreal24. Auf der anderen Seite 
stellt sie das spirituelle Ziel einer Gemeinschaft von Praktizierenden dar, die im 

                                                        
24Nach den Lehren des Theravada-Buddhismus erreicht selbst ein Buddha das entgültige nibbana 
erst nach seinem Tod (Siehe auch Nyanatiloka, 1989) 
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erfahrenen Handlungsvollzug der Annäherung an dieses Zieles zunehmend 
Gewißheit über die Wahrheit des Weges und des Zieles erlangen. Das 
Erleuchtungsziel nibbana zeigt sich hier wiederum von zwei Seiten. Die warme 
Seite entspricht dem charismatischen Versprechen der Befreiung aus dem 
Tod25. Die kalte Seite spiegelt das an sich wenig attraktive Ziel der Entsagung 
von der sinnlichen Welt wider26, das in der wörtlichen Übersetzung des Pali-
Wortes nibbana mit ”Erlöschen” deutlich wird. 
 
Hiermit ist die Sinnstruktur des Systems der Vipassana-Meditation in den 
Grundzügen expliziert. Es ist deutlich geworden, daß der spirituelle Kern hier 
in der Selbsttranszendenz liegt und nicht in therapeutischen Effekten, wie 
Entspannungsreaktionen, Hervorholen und Aufarbeitung verdrängten 
Bewußtseinsmaterial oder die Erhöhung von Alltagskompetenzen. Diese 
Effekte stellen bestenfalls Nebenprodukte der Meditation dar. 
 
Die Realisation dieses Zieles geschieht in einer Übungspraxis des ständigen 
Gewahrseins des Übungsweges: Sich der Entstehens und Vergehensbedin-

gungen der eigenen Daseinsgruppen bewußt sein und sich in der Vergegen-

wärtigung dieser Bedingungen über diese erheben27. 

. 

                                                        
25”Geöffnet sind die Tore der Unsterblichkeit (amatassa); Wer Ohren hat zu hören, fass´ Ver-
trauen! 
Leihet das Ohr, oh Mönche, Die Befreiung vom Tod ist gefunden!” M 26, zitiert nach Govinda S. 
11 (1990). 
26”Es gibt, ihr Mönche, einen Bereich, wo weder Festes noch Flüssiges ist, weder Hitze noch 
Bewegung, weder diese Welt noch jene Welt, weder Sonne noch Mond. Das, ihr Mönche, nenne 
ich weder ein Kommen, noch ein Gehen, noch ein Stillstehen, weder ein Geboren werden, noch 
ein Sterben. Es ist ohne jede Grundlage, ohne Entwicklung, ohne Stützpunkt: Das eben ist das 
Ende des Leidens.” Ud VIII 3 Zitiert nach Nyanatiloka S. 136 (1989). 
27”(1) Sich in Eigenes Versenkt habend, sich über Eigenes erheben; 
(2) Sich in Eigenes versenkt habend, sich über Fremdes erheben; 
(3) Sich in Fremdes versenkt habend, sich über Fremdes erheben; 
(4) Sich in Fremdes versenkt habend, sich über Eigenes erheben; 
(5) Sich in Körperliches versenkt habend, sich über Körperliches erheben; 
(6) Sich in Körperliches versenkt habend, sich über Unkörperliches erheben; 
(7) Sich in Unkörperliches versenkt habend, sich über Unkörperliches erheben; 
(8) Sich in Unkörperliches versenkt habend, sich über Körperliches erheben; 
(9) Sich mit einem Male über alle Daseinsgruppen erheben; 
(10) Sich in die Vergänglichkeit versenkt habend, sich über das Vergängliche erheben; 
(11) Sich in das Elend versenkt habend, sich über das Elende und Unpersönliche erheben; 
(12) Sich in das Elend versenkt habend, sich über das Elende, Vergängliche und Unpersönliche 
erheben; 
(13) Sich in die Unpersönlichkeit versenkt habend, sich über das Unpersönliche, Vergängliche 
und Elende erheben.” Visuddhi-Magga S. 790 
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Die didaktische Umsetzung diese Übungsprogrammes wird in den verschie-
denen Vipassana-Traditionen unterschiedlich vollzogen. In der Tradition von 
S.N. Goenka besteht der Kern der Übungspraxis in der gleichmütigen 
Betrachtung der veränderlichen Natur der Körperempfindungen. Zu Beginn der 
Meditationsstunden gibt Goenka dabei die folgende Anweisung:  

„remain aware; remain equanimous; every moment aware; every moment equanimous; 

moving your attention from head to feet and moving your attention from feet to head; 

wether you experience the free flow throughout the body, or you experience free flow on 

certain parts of the body; pass your attention again to each individual part of the body, if 

you don´t feel any free flow anywhere then keep on passing your attention to each part 

separately, with all the patience, wether you experience the free flow of very subtle 

vibrations or you experience solidified, intensified, cross sensations on different parts of 

the body, see that you maintain perfect equanimity, perfect equanimity; understandig 

fully well, that the entire physical structure and so also the entire mental structure are 

constantly changing , constantly changing; the contact of the two manifesting itself as this 

sensation or that sensation, constantly changing, constantly; at the experimental level 

keep on understanding that every sensation, pleasant or unpleasent, subtle or cross, every 

sensation has the same characteristic, the characteristic of arising - passing away, arising - 

passing away - changing, changing; with direct experience understanding the law of 

impermanence; see that you maintain perfect equanimity, perfect equanimity; how 

pleasant a sensation may be, see that you don´t react with creaving. How unpleasant a 

sensation may be, see that you don´t react with aversion; maintain perfect equanimity, 

with every experience perfect equanimity, with the understanding of anicca; anicca, 

anicca,“ 

Der Pali-Begriff anicca, von Goenka selbst mit impermanence 
(Unbeständigkeit) übersetzt, stellt den Schlüssel zum Erfolg dar (dem zuvor 
analysierten Bewährungsprogramm des Theravada-Buddhismus vollkommen 
entsprechend). In der Abstrahierung vom konkreten Inhalt der Meditations-
Erfahrung hin zu dem universellen Gesetz der Unbeständigkeit wird der 
Befreiungsschritt der Überwindung von sich selbst durch sich selbst voll-
ziehbar.  
 
Der Erfolg wird gelebt in der Praxis der Abstraktion von sich selbst. Der Erfolg 
zeigt sich in der Loslösung vom egozentrischen Selbstbezug und in der 
Entwicklung der 4 Tugendqualitäten des Buddhismus. In metta, der be-
dingungslosen Liebe, karuna, dem allumfassenden Mitgefühl, mudita, der 
allumfassenden Mitfreude, und upekkha, dem unermeßlichen Gleichmut, 
werden die Tugendleistungen zu vollkommen abstrakten Qualitäten. Die 
bedingungslose Liebe und das allumfassende Mitgefühl sind nicht mehr an das 
gefällige Verhalten eines Objektes gebunden, der Gleichmut ist befreit von den 
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widrigen Umständen des weltlichen Lebens. Übrig bleiben allein die abstrakten 
Qualitäten an sich, die jedoch in der gelebten Handlung zu vollziehen bleiben. 
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C.3.  Meditation und professionelles Gesundheitssystem:  Zwei  
 unterschiedliche Welten 

In der Gegenüberstellung des Vipassana-Lehrsystems mit den Bedingungen des 
modernen Gesundheitssystems zeigen sich Unterschiede in der ethischen 
Konzeption, der Orientierung der Aufmerksamkeit und der Wertorientierung:  
 
1. Ethik: Tugendethik versus Erfolgsethik. 
2. Orientierung: Beziehung versus Aufgabe. 
3. Werthaltung: Seelisches Wohlbefinden versus physische Funktionalität. 
 
1. Tugendethik versus Erfolgsethik: Vipassana stellt ein tugendethisches System 
dar. Das Lernziel von Vipassana ist die Entwicklung einer positiven inneren 
Haltung bzw. einer positiven Gesinnung. Um dies zu erreichen, ist die Arbeit an 
sich selbst essentiell. Es gilt sich mittels der Meditationsübung über seine 
eigenen egozentrischen Beweggründe (Gier und Haß) zu erheben, um so in 
einer mitfühlenden Haltung der Mitwelt dienen zu können. Demgegenüber 
spielt im modernen Gesundheitswesen die Gesinnung (selbst die formale 
Zugehörigkeit zu einer Glaubensgemeinschaft) kaum eine Rolle mehr. 
Entscheidend ist die professionelle Kompetenz, das heißt die effektive und 
funktionale Erledigung der Aufgaben. 
 
2. Beziehungsorientierung versus Aufgabenorientierung: Innerhalb des 
Vipassana-Systems steht die mitfühlende, liebevolle und vorurteilsfreie Be-
gegnung mit dem anderen Menschen im Vordergrund. Das Maß der Ent-
wicklung ist das „Metta“, die Fähigkeit, den Mitwesen gegenüber bedin-
gungslos Liebe und Wohlwollen entgegen zu bringen. Demgegenüber steht aus 
professioneller Sicht die Aufgabe im Vordergrund. Gerade mit der 
Technisierung der Medizin und der Loslösung der Diagnostik von der 
Kommunikation verlagert sich die medizinische Versorgung zunehmend von 
der menschlichen Begegnung zu einer Technik der Wiederherstellung des 
Körpers. 
 
3. Seelisches Wohlbefinden versus physische Funktionalität: Innerhalb des 
Vipassana-Systems steht die seelische Befindlichkeit im Vordergrund. Aus der 
Perspektive eines über den individuellen Tod hinausgehenden Gesetzes der 
Daseinsgestaltungen tritt die unmittelbare Funktionalität des Körpers oder die 
schicksalmäßige Beeinträchtigung des aktuellen Lebens hinter dem die Ziel 
zurück, die Erleuchtung durch die Abstraktion von sich selbst zu erlangen. Aus 
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der Perspektive des modernen Gesundheitswesens ist der einzige Fokus die 
Funktionalität des Körpers. Mit dem drohenden Tod verliert die medizinische 
Profession ihre Aufgabe, da nun „nichts mehr zu tun ist“. 
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C.4. Zusammenfassung der Strukturanalysen 

 

1. Das moderne Gesundheitswesen befindet sich in einer zunehmenden 
Expertisierungsdynamik. Medizinisches Handeln ist wissenschaftlich zu 
begründen und ist auf Effizienz ausgerichtet. Seine zentrale Aufgabe liegt 
in der Kontrolle, Stabilisierung und Reparatur von Körperfunktionen. 
Einhergehend mit der Expertisierung der Medizin setzt der Ruf nach mehr 
Beziehung und Menschlichkeit ein. 

 
2. Im Sinne von Oevermanns Professionalisierungstheorie kann professio-

nelles Handeln gerade darin bestehen, die widersprüchliche Einheit von 
Expertentum und menschlicher Autonomie balancieren zu können, indem 
anerkannt wird, daß ethische Fragen wissenschaftlich grundsätzlich nicht 
lösbar sind. Diese Fragen sind durch autonome menschliche Praxis in dem 
Arbeitsbündnis der Arzt-Patient-Beziehung zu lösen. 

  
3. Das zentrale Moment der Vipassana ist die Selbsttranszendenz durch die 

Einsicht der Veränderlichkeit aller erlebten Phänomene. Indem der 
Praktizierende am eigenen Leid die vergängliche Natur seiner psycho-
physischen Prozesse erkennt und die Einsicht gewinnt, daß es unsinnig ist, 
an diesen zu haften, kann er sich über diese Phänomene erheben und die 
Tugendqualitäten Gleichmut, liebevolle Güte und Mitgefühl entwickeln. 

 
4. Die moderne Professionsethik des Gesundheitswesen und die Vipassana-

Meditation sind zwei recht unterschiedliche lebenspraktische Systeme. Die 
wichtigsten Unterschiede bestehen in der Werthaltung (physische 
Funktionalität versus seelisches Wohlbefinden), Orientierung (Aufgabe 
versus Beziehung) und ethischer Konzeption (Erfolgsethik versus 
Tugendethik). 
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D. Integration von Vipassana und Gesundheitswesen in einer  
Lebenspraxis: Rekonstruktion der Sinnstruktur des Alltagshandelns 

D.0. Rekonstruktion der Integrationsleistung als wichtige Aufgabe 

• Vipassana und Gesundheitswesen in einer Lebenspraxis: Eine Integrationsleistung 

erforderlich. 

• Begegnung der beiden Systeme am Beispiel des Umgangs mit Sterben, Leiden und 

Tod. 

D.1. Methodik der „objektiven Hermeneutik“ 

• Menschliches Leben in der sequentiellen Bewegung von Entscheidungszwang und 

Begründungsverpflichtung. 

• Auswahl expliziter Textstellen mit Bezug auf Sterben, Leiden und Tod. 

• Die Sprache als Ausdruck der Sinnstrukturierung menschlichen Handelns. 

• Von der Sequentialität der Ausdrucksgestalten zur Regelstruktur.  

• Von der Regelstruktur zum Typus einer Coping-Strategie. 

D.2. Begründung für die Fallauswahl 

• Maximaler Kontrast in den Integrationslösungen und explizite Stellungnahme zu der 

Fragestellung. 

• Drei Typen: Selbstregulation, Selbsterfahrung und charismatisches Handeln. 

• Eignung als Beispiel: Trio des maximalen Kontrastes. 

D. 3. Rekonstruktion der Sinnstrukturen des professionellen Alltagshandelns 
D.3.1. Selbstregulationstypus 

• Das Leben beinhaltet Leiden - Diskrepanz von Gefühl und Intellekt? 

• Leiden kein Fremdkörper. 

• Verstehen als Leidenslinderung. 

• Zielentwurf der Entwicklung: Die Wahrheit vom Leiden vollständig akzeptieren. 

• Systematisches Bemühen, um die eigenen Empfindungen zu bewältigen. 

• Leiden wird in sich selbst lokalisiert und somit durch sich selbst bewältigbar. 

• Distanzierung von den unangenehmen Empfindungen durch gleichmütiges  

Beobachten. 

• Vergänglichkeit als Motivation für weitere Bemühungen, sich von den leidbringenden 

Empfindungen zu distanzieren. 

• Die Wunden, die der Tag reißt, können durch die Arbeit in der Meditation bewältigt 

werden. 

• Meditationskurs hilft bei „Burn-out” nach langen Dienstphasen. 

• Akzeptanz von Leiden. Lokalisation von Leiden in sich selbst und Begegnung durch 

Selbstkonfrontation. 

• Distanzierte Beobachtung von Empfindungen in der Bewältigungsarbeit der täglichen 

Meditationspraxis. 
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D.3.2. Selbsterfahrungstypus 

• Mitleid als eigenes Leiden. 

• Grenzen der Professionalität: Therapeutische Hilfeleistung nicht mehr möglich. 

• Leiden als Selbsterfahrung und Bewährung. 

• Das Fehlen einer expliziten Bewältigungsstrategie, da das Aushalten von Leiden selbst 

das Kriterium der Bewährung darstellt. 

• Evidenz der erbrachten Leistung ist das Maß der gefühlten Schwere. 

• Meditation wird kaum als Strategie zur Leidensbewältigung genutzt. 

• Meditation als Mittel, die eigenen Grenzen zu spüren: Die Bewährung wird effizienter. 

• Leiden als Bewährung und Leistung - Vipassana als Mittel, um die eigenen Grenzen zu 

spüren. 

• Projektive Erfahrung von Leiden als Bewährung. 

 
D.3.3. Charismatischer Typus. 

• Meditation als große Hilfe in der Kinderonkologie. 

• Sterbebegleitung als Paradigmenwechsel: Von der Therapie zum Sterben. 

• Fokussierung auf den anderen in einer seelsorgerischen Aufgabe. 

• Alternative Sinngebung von Leben und Sterben in der Abstraktion. 

• Sterben stellt nicht mehr das zu Vermeidende per se dar. 

• Die wichtigste Aufgabe: Den Sterbenden Liebe ausstrahlen. 

• Ausstrahlung von Liebe als Dienstleistung. 

• Die mitfühlende Stimmung als Potential, um negative Emotionen zu überwinden. 

• Neue Qualität: Metta geben als Handlungsmöglichkeit auch in der Krise des nahen 

Todes.  

• Nichtstun und Mittragen als die zentrale Qualität. 

• Schicksal annehmen können als die Qualität von Vipassana. 

• Höhere Leistungsfähigkeit. 

• Metta als ein über den Tod hinausgehendes zentrales Heilagens, das der Helfer 

ausstrahlen kann. 

• Nichts tun, akzeptierendes Anwesendsein und eine positive Stimmung ausstrahlen. 

D.4. Diskussion der Konstruktionen der Typen 
D.4.1. Die drei Typen im Spannungsfeld von Meditation und Profession 

• Selbstregulationstypus: Abbau von Spannungen und Regeneration durch die 

Meditation. 

• Selbsterfahrungstypus: Bewährung durch Selbstkonfrontation. 

• Charismatischer Typus: Austrahlung eines über den Tod hinausgehenden 

Grundvertrauens. 

D.4.2. Bedingungsfaktoren der Typenbildung 
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• Konkrete Profession und Meditationserfahrung spielt eine eher untergeordnete Rolle. 

• Biographische Konstellation und Krisen wichtige Momente der Typenbildung. 

D.4.3. Vergleich mit den Ergebnissen der Meditationsforschung 

• Wirkungen der Meditation: Selbstregulation, Bewußtwerdung psychodynamischer 

Inhalte, Entwicklung von Empathie. 

D.4.4. Die unterschiedlichen Bewährungsmotive in Hinblick auf  
 Oevermanns Strukturmodell der Religiosität  

• Ein Versuch, die spirituelle Dynamik der Untersuchungsergebnisse zu verstehen. 

• Bewußtsein von der Endlichkeit des Lebens und die daraus resultierende 

Bewährungsproblematik. 

• Ein Bewährungsmythos der grundsätzlich nicht rational begründbar ist. 

• Charisma: Suggestive Evidenz einer argumentativ nicht begründbaren Entscheidung. 

• Naturwissenschaftlicher Bewährungsmythos: Leiden des Sysyphus und Verlust der 

Autonomie. 

• Selbsterfahrung: Bewährung im radikalen Selbstbezug. 

• Selbstregulation: Bewährung im Vollzug der Distanzierung von sich selbst. 

• Charisma: Magie der Liebe und Selbstbewußtein der Krise. 

• Diesseits, Jenseits und die dialektische Verbindung der beiden im transzendierenden 

Handeln. 
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D.  Integration von Vipassana und Gesundheitswesen in einer 
Lebenspraxis: Rekonstruktion der Sinnstruktur des 
Alltagshandelns 

D.0. Rekonstruktion der Integrationsleistung als wichtige Aufgabe 

Aus der vorangegangenen Gegenüberstellung von Vipassana und dem mo-
dernen Gesundheitswesen wurde deutlich, daß hier grundverschiedene 
Wertorierungen und ethische Konzeptionen vorliegen. Die Begegnung dieser 
beiden Systeme in einer Lebenspraxis läßt das Auftreten von Integrati-
onsproblemen vermuten, die im Extremfall zum „drop-out“, zum Verlassen 
eines der beiden Systeme führen. Auf der anderen Seite können verschiedene 
Typen von Integrationslösungen erscheinen in denen einige vielleicht eine 
Erweiterung der lebenspraktischen Kompetenz, andere vielleicht sogar eine 
neue Qualität in der Berufspraxis aufzeigen.  
 
Da die Begegnung dieser beiden Systeme phänomenologisch noch nicht 
beschrieben wurde, wurde als Untersuchungsmethode dieses Phänomens die 
Methode der „Fallrekonstruktion“ nach Oevermann (1993a;b) gewählt28. Aus 
biographischen Interviews wurde die strukturelle Dynamik im professionellen 
Umgang mit Leiden, Sterben und Tod rekonstruiert. Dies geschieht anhand 
spezieller Textstellen, die sich explizit auf die diesbezügliche Lebenspraxis der 
Erzähler beziehen. Dieser biographische Schnittpunkt stellt den Fokus der 
Untersuchung dar, denn speziell in der Frage von Leiden und Tod spiegeln sich 
die Unterschiede der beiden Systeme besonders deutlich wieder.  
 
Im folgenden zunächst eine Schilderung der verwendeten Methode (D.1.). Im 
Anschluß darin die Begründung der Fallauswahl (D.2.) und schließlich die 
ausführliche Rekonstruktion von drei unterschiedlichen Integrationslösungen 
(D.3.). Im letzten Abschnitt dieses Kapitels werden die Bedingungen und 
spezifischen Eigenschaften dieser drei Typen vor dem Hintergrund einiger 
Ergebnisse der Meditationsforschung betrachtet und in Hinblick auf 
Oevermanns (1995) „Strukturmodell der Religiosität“ diskutiert (D.4.). 

                                                        
28Quantitave psychologische Verfahren scheiden als Untersuchungsmethode für diese Frage-
stellung per se aus, da sie das untersuchte Phänomen unter schon bekannte Typologisierungen 
subsumieren würden.  
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D.1. Methodik der „objektiven Hermeneutik“ 

Die Methode der Fallrekonstruktion ist die „Sequenzanalyse“ der „objektiven 
Hermeneutik“ nach Oevermann, die sich methodisch dem sequentiellen Verlauf 
menschlicher Handlungspraxis anschmiegt. Die menschliche Lebenspraxis ist 
nach Oevermann (1993a) durch das eigentümliche Paar von 
”Entscheidungszwang” und ”Begründungsverpflichtung” aufgespannt. An jeder 
Stelle seines Lebens muß das Individuum lebenspraktische Entscheidungen 
treffen, die seine Zukunft beeinflussen. Als rationales und selbstbewußtes 
Wesen muß es diese Entscheidungen vor sich selbst begründen und 
rechtfertigen, ansonsten würde die logische Kohärenz seines Erlebens 
zerfallen29. Diese Entscheidungsdynamik wird im zeitlichen Verlauf der 
menschlichen Praxis, in der Sequentialität seines Lebens kontinuierlich 
fortgeführt, denn in jedem Moment der Lebenspraxis eröffnet die 
augenblickliche Situation wiederum ein spezifisches Spektrum von 
Handlungsmöglichkeiten, welches durch die autonome Auswahl einer 
Handlungspraxis geschlossen wird und so zur nächsten Sequenzstelle der 
Lebenspraxis führt. Die Autonomie einer Lebenspraxis zeigt sich darin, daß das 
Individuum nach den Regeln seiner Strukturgesetzmäßigkeit handelt und nicht 
etwa entsprechend von äußerer Erwartungen. 
 
Insbesondere in der verschrifteten Form zeigt sich die Regelstruktur dieser 
Lebenspraxis, denn die Sprache ist selber der Ausdruck der Sinnstrukturierung 
des menschlichen Handelns (Maturana, 1985). Aus der Analyse der Konsistenz 
der fallspezifischen Sinnstrukturierung erschließen sich dem Forscher im Sinne 
eines ”methodischen Realismus” die ”Fallstrukturgesetzmäßigkeiten” des 
sozialen Individuums als ”objektive Struktur”, ungeachtet der ”Subjektivität” 
des Organismus oder des Forschers30. Ebenso können mittels der ”objektiven 
Hermeneutik” beispielsweise die Sinnstrukturen eines spirituellen oder 
therapeutischen Systems mittels dieser Methode analysiert und rekonstruiert 

                                                        
29Hierzu auch Bateson (1987: 159): ”Es ist, als müsse die dichte Kohärenz des logischen 
Gehirns, selbst bei Personen, die notorisch eine ganze Menge wirres Zeug denken, immer noch 
hochheilig sein. Wird gezeigt, daß es gar nicht so kohärent ist, dann stürzen sich die Individuen 
oder Kulturen wie die Schweine von Gadara in Komplexitäten des Übernatürlichen. Um den 
Millionen von metaphorischen Toden zu entkommen, die sich in einem Universum von Zirkeln 
der Kausalität abzeichnen, leugnen wir einfach die Realität des gewöhnlichen Sterbens und 
flüchten in Phantasien von einer Nachwelt und sogar der Reinkarnation.”  
30Auf der Basis des Textprotokolls können die Hypothesen über die Fallstruktur im strengen 
Sinne überprüft bzw. die Überprüfung falsifiziert werden. Die Erforschung der Sinnstrukturie-
rung menschlichen Verhaltens wird hierdurch unabhängig von der Beantwortung der ontolo-
gischen Frage über die Natur des Bewußtseins (siehe auch Oevermann, 1986). 
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werden (siehe auch die Rekonstruktion der Bewährungsaufgabe von Vipassana 
in Abschnitt C.2.4.). 
 
Um die Sinnstruktur des professionellen Umgangs mit Sterben, Leiden und Tod 
zu erschließen, wurden aus den Interviews Textstellen ausgewählt, die sich 
explizit auf dieses Thema beziehen. Dabei handelt es sich um spontane 
sprachliche Ausdrucksgestalten im Sinne narrativer Erzählungen (Schütze, 
1983). 
 
Die Rekonstruktion der Sinnstrukturierung aus diesen Textstellen erfolgt in 
folgenden Schritten: 
 
a) Feinsequentielle Analyse: Das erste Interviewsegment, in dem der Informant 
explizit zum Umgang mit Sterben und Leiden im Krankenhausalltag Stellung 
nimmt, wird Stück für Stück untersucht. Zunächst wird die erste Sequenzstelle 
niedergeschrieben und Hypothesen über die Sinnstruktur, d.h. Lesarten über die 
sinnlogischen Möglichkeiten des Verständnisses dieser Sequenz werden 
formuliert. In der nachfolgenden Sequenz können diese Hypothesen verifiziert 
oder falsifiziert werden und entsprechend erweiterte oder modifizierte 
Hypothesen über die Sinnstruktur formuliert werden. Im Fortgang der 
Ausdeutung werden jedoch nur die plausiblen und wahrscheinlichen 
Hypothesen betrachtet und nicht alle Zweige, die in dem Ausdeutungsprozeß 
entstanden sind. Von Sequenz zu Sequenz verdichtet sich die Ausdeutung, da 
nur die Hypothesen bestehen bleiben, die sich als durchgängiges Muster durch 
alle Sequenzstellen durchziehen, denn die gefundene Regelstruktur muß für alle 
Sequenzstellen der Ausdrucksgestalt passen bzw. darf nicht im Widerspruch zu 
einzelnen Passagen stehen, denn sonst wäre sie falsifiziert und müßte durch 
eine andere „Fallstrukturhypothese“ ersetzt werden. Am Ende der 
Sequenzanalyse steht die Rekonstruktion einer fallspezifischen Regelstruktur 
für den Umgang mit Sterben und Leiden. Aus Platzgründen wird im folgenden 
der Ausdeutungsprozeß nicht in allen Details wiedergegeben, sondern es 
werden nur die groben Argumentationslinien werden dargestellt. 
 

b) Kontrastive Betrachtung weiterer Segmente aus dem Interview, in denen 
exemplarisch überprüft werden kann, ob sich die rekonstruierte Sinnstruktur als 
ein wiederkehrendes strukturelles Muster wiederfindet oder ob sie an einer 
Stelle falsifiziert wird. 
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c) Benennung der abgeleiteten Regelstruktur, welche als ein abstrakter Typus 
gelten kann. Ein Typus verkörpert im Falle dieser Untersuchung eine 
spezifische regelgeleitete Form des professionellen Umgangs mit Leiden, 
Sterben und Tod. Er stellt eine Form der Bewältigung dieser Aufgabe dar und 
kann somit eine Möglichkeit der Bewältigung im Sinne eines möglichen 
Vorbildes aufzeigen und den Vergleich mit anderen Coping-Strategien er-
möglichen. 

D.2. Begründung für die Fallauswahl 

Für die ausführliche Rekonstruktion der Sinnstruktur wurden drei Beispiele 
ausgewählt. Der Auswahl lagen folgende Kriterien zugrunde. 
 
1. Integration: Das Beispiel sollte eine Integrationslösung von Berufsleben und 

Vipassana repräsentieren. 
2. Maximaler Kontrast: Die Fallbeispiele sollten in einem maximalen Kontrast 

zueinander stehen. Sie sollten sich in der Strategie des Umgangs mit Sterben 
und Leiden grundsätzlich voneinander unterscheiden. 

3. Explizitität: Die Beispiele sollten sich explizit auf den Umgang mit Sterben 
und Leiden beziehen. 

 
Aus den Zusammenfassungen der Interviews wurden folgende Bereiche 
deutlich, in denen sich ein Einfluß der Vipassana-Meditation abzeichnet: 
 
1. Alternative Sinnrahmung in der Bedeutung von Leiden und Sterben. 
2. Mitgefühl und Beziehungsorientierung. 
3. Erhöhte Selbstwahrnehmung.  
4. Berufsfindung und therapeutische Aufarbeitung der eigenen Biographie. 
5. Meditation als therapeutisches Hilfsmittel. 
6. Abbau von Streß und Spannungen im Anschluß an die Arbeit. 
7. Eigene Grenzen finden. 
 
Der Bereich „alternative Sinnrahmung” (1) scheidet als Diskriminierungs-
kriterium für die Fallauswahl hier aus, da er zum einen bei allen Fallbeispielen 
vorkommt und zum anderen in den einzelnen Beispielen inhaltlich sehr 
verschieden gefüllt wird. „Meditation als therapeutisches Hilfsmittel” (5) 
scheidet hier ebenfalls aus, da hier Meditation nicht mehr als Mittel zur Be-
wältigung des eigenen Alltags erscheint (coping), sondern als therapeutisches 
Instrument. Aus dem selben Grunde ist die „Berufsfindung und therapeutische 
Aufarbeitung der eigenen Biographie”(4) nicht der eigentliche Gegenstand der 
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Untersuchung. Übrig bleiben 4 Wirkungsfelder, die sich entsprechend der 
Verteilung in den Interviews in drei Gruppen zusammenfassen lassen: 
 
1. Selbstregulationstypus: Abbau von Streß und Spannung im Anschluß an die 

Arbeit. Das Mittel hierzu ist die Selbstbeobachtung. 
2. Selbsterfahrungstypus: Das Finden der eigenen Grenzen und die Bewährung 

an sich selbst durch Selbstbeobachtung tritt in den Vordergrund. Dies 
geschieht mittels Selbstwahrnehmung. 

3. Charismatischer Typus: Die Ausstrahlung von Mitgefühl wird zu einem 
wichtigen Handlungsmodus. 

 
Zwei Fälle kommen hier weniger als Beispiel in Frage. Herr B. praktiziert zum 
Zeitpunkt der Untersuchung eine andere spirituelle Tradition und gilt deshalb 
nicht mehr als reiner Vipassana-Schüler in dem hier verstandenen Sinne. Frau 
F. arbeitet nicht mehr im Gesundheitswesen und gilt deshalb nicht mehr als 
Repräsentantin ihres Berufsfeldes. Von den übrigen Fällen erfüllen 
insbesondere das Trio Herr C., Frau D. und Frau E. die Kriterien des 
„maximalen Kontrastes” und der „Explizitität”. Herr C. formuliert im Interview 
explizit eine Strategie der Selbstregulation im Umgang mit Sterben und Leiden. 
Am Beispiel von Frau E. zeigt sich in der abstrakten Handlungsqualität 

„Mitgefühl” ein alternativer Umgang mit dem Sterben.. Bei Frau D. steht 
demgegenüber mehr der Selbstbezug und die Selbstbeobachtung im 
Vordergrund. 
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D. 3. Rekonstruktion der Sinnstrukturen des professionellen 
  Alltagshandelns 

D.3.1. Selbstregulationstypus 

Herr C. Krankenpfleger, 28 Jahre, Universitätsklinik in einer norddeutschen 
Großstadt. 

a) Feinsequentielle Analyse des ersten Segments im Interview, in dem Herr 
C. explizit zur Umgangsweise mit Leiden in seinem professionellen Alltag 
Stellung nimmt. 

„zum einen! auf´ner, also das Verstehen auf´ner intellektuellen Ebene, also daß das Leben 

in einer gewissen Weise Leiden beinhaltet, und daß es ein natürlicher, äh natürlicher 

Bestandteil ist“ 

Herr C. unterscheidet hier implizit zwischen verschiedenen Ebenen. Als zweite 
Ebene ist hier das Gefühl zu vermuten. Möglicherweise deutet sich hier eine 
Diskrepanz zwischen Gefühl und Intellekt an. In einem Einschub erläutert Herr 
C., daß es um das „Verstehen“ geht. „Das Leben“ bezeichnet hier das Leben im 
generellen Sinne, es schließt das eigene Leben mit ein. Und dieses Leben hat 
Leiden in „gewisser Weise“ in sich. „Gewiß“ kann hier in der Lesart von 
„sicher“, aber „nicht bestimmt“ verstanden werden. Das Attribut „natürlich“ 
wird gedoppelt, Herr C. betont hiermit nochmals die Selbstverständlichkeit des 
Leidens, daß es einfach mit zum Leben gehört und nicht außerhalb des Lebens 
steht.  

„also nicht Fremdkörper. also wo wie- wie es vielen eigentlich so geglaubt! wird. als das 

einem so überfällt! oder so.“ 

Das Leiden steht für Herrn C. nicht außerhalb des Lebens, tritt nicht als äußeres 
Ereignis als „Fremdkörper“ entgegen, sondern ist „Eigenkörper“, ist inhärenter 
Teil des eigenen Lebens. Leiden scheint im Bauplan des Menschen, in seinem 
Programm enthalten zu sein. Es „überfällt“ einen nicht von außen, wenngleich 
der Begriff „Überfall“ hier etwas Gewaltsames impliziert. Diese Erkenntnis 
scheint für Herrn C. nicht selbstverständlich zu sein. Herr C. drückt in „wie es 
vielen eigentlich so geglaubt wird, als das einem so überfällt“ sprachlich eine 
Ambivalenz aus. Er spricht, sowohl von den anderen („vielen“) als auch von 
sich selbst („das einem“), möglicherweise sieht er sich in einer 
Zwischenpostition zwischen Wissen und Glauben, als jemand, der manchmal 
weiß, das Leiden eine natürliche Erscheinung des eigenen Lebens darstellt, 
manchmal jedoch wie alle anderen Leiden als einen Fremdkörper erlebt. 
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„das gibt mir- gab mir schon mal - gibt mir immer noch das Verstehen, das daraus 

entsteht, verlangt letztendlich nicht mehr - so stark also s- f-- wenn diese Wahrheit erst 

mal akzeptiert ist oder so, ist es auch nicht mehr so schwierig auch das Leiden anderer zu 

akzeptieren so wie es ist!“ 

Herr C. bemerkt, daß er aus dieser intellektuellen Einsicht in der Vergangenheit 
und in der Gegenwart Nutzen gezogen hat. Die zeitliche Verortung in „gibt mir 
immer noch“ läßt sich in diesem Kontext in zwei Lesarten verstehen. In der 
ersten Lesart deutet Herr C. an, daß seine Einsicht andauernd in sein aktuelles 
Leben hinein reicht, in der zweiten Lesart würde mit „noch“ eine zeitliche 
Begrenzung eingeführt, die durch einen antizipierten zukünftigen 
Lebensentwurf überholt werden kann. Diese Sichtweise gibt Herrn C. eine 
Theorie des Verstehens, die es ihm möglich macht, das Leiden der anderen zu 
akzeptieren. „Nicht mehr so schwierig“ impliziert eine Besserung der 
Akzeptanz in einem gewissen Grade, es scheint jedoch noch „schwierig“ zu 
sein. Das „erst mal akzeptiert“ scheint noch nicht vollständig vollzogen sein. 
Möglicherweise fühlt er einen ethischen Anspruch, helfen zu müssen, und kann 
diesem Anspruch, nach dessen Erfüllung es „stark verlangt“, nicht gerecht 
werden. Er kann die Tatsache des Leidens nicht so hinnehmen, spürt einen 
Wunsch nach Veränderung. 
 
Das „intellektuelle Verstehen“ gibt Herrn C. jedoch einen Zielentwurf seiner 
Entwicklung an. Wenn die Wahrheit vom Leiden hundertprozentig akzeptiert 
ist, dann ist der mögliche innere ethische Konflikt im Umgang mit dem Leiden 
gelöst. Hier wird eine Perspektive der professionellen Entwicklung formuliert, 
die heißen kann: Im Verstehen der Natürlichkeit des Leidens nicht mehr am 

Leiden der anderen zu leiden. Die intellektuelle Vorwegnahme dieses Zieles 
hilft ihm über die Dissonanz der gegenwärtigen Realität, die dann nicht mehr so 
„schwierig“ zu akzeptieren ist. Herr C. hat nun eine Handlungstheorie, eine 
kognitive Landkarte für den Umgang mit dem Leiden.  

„erstenmal? Ja? dann aber sicherlich auch auf der- ´ner tieferen Ebene die Möglichkeit 

letztendlich auf der von Empfindungen! auch ähm zu arbeiten“  

Herr C. hat die Erläuterung der ersten Ebene nun abgeschlossen und kann nun 
zum zweiten Punkt überleiten. Hier wird eine zweite Ebene benannt, die Herr 
C. als eine „tiefere Ebene“ qualifiziert. Diese Ebene scheint für ihn nicht direkt 
bestimmbar (was ausgedrückt wird, indem von dem bestimmten Artikel „der“ 
auf das unbestimmte „‘ner“ gewechselt wird). Dennoch kann er hier etwas tun. 
Er kann auf „der Ebene von Empfindungen arbeiten“. Der Begriff „arbeiten“ 
weist auf eine Handlungsstrategie hin, in der ein systematisches Bemühen zum 
Erfolg führen kann. 
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„und: sich auch: letztendlich das heißt konfrontiert zu sein mit dem Patienten, mit seinem 

Leiden, mit seinem Leiden, letztendlich ja au auch durch die Nähe zu ihm das- ähm die 

eigenen Empfindungen derartigen Empfindungen angeregt werden“  

Hier benennt Herr C. seine Bewältigungsstrategie für unangenehme Gefühle, in 
der Nähe mit dem Patienten erlebt er die Konfrontation. „Konfrontiert sein“ 
bedeutet Kampf, Auseinandersetzung. Diese zeigt sich im Erleben von 
„derartigen“, sicherlich unangenehmen Empfindungen. Diese Empfindungen 
werden jedoch als die „eigenen Empfindungen“ erlebt, der Patient wird zwar 
als Auslöser, jedoch nicht als die Quelle dieser Empfindungen betrachtet. Der 
Entstehungsort der Empfindungen liegt nun nicht außen, sondern innen. Die 
Bewältigungsaufgabe liegt damit ebenfalls in Herrn C. selber. 

„und die! zu beobachten. also in mir selbst! zu beobachten was passiert jetzt, und dadurch 

was ich ja in der Meditation gelernt habe oder noch lerne? dazu gleichmütig zu bleiben.“ 

Indem der Ursprung der unangenehmen Empfindungen in Herrn C. selbst 
lokalisiert wird, ist nun eine aktive Umgangsstrategie mit diesen Empfindungen 
möglich. Dies geschieht in der inneren Distanzierung von diesen Emp-

findungen. Herr C. kann nun lernen, die Empfindungen in sich selbst ge-
genständlich zu beobachten. Um diese Aufgabe zu erfüllen, kann Herr C. das 
anwenden, was er in der Meditation „gelernt hat und noch lernt“, nämlich 
während des Beobachtens „gleichmütig“ bleiben. 

„also zu sehen wie Empfindungen kommen und die gehen dann auch wieder. das hat 

letztendlich auch so:; das meine ich damit `die Konfrontation ertragen! zu können` weil 

ich äh Mechanismen entwickeln konnte, die es mir ermöglichen! davor keine Angst zu 

haben oder so. ja?“ 

Die Perspektive der Veränderlichkeit der Empfindungen ermöglicht es, mit den 
situativen unangenehmen Empfindungen umgehen zu können. Der „locus of 
control” für diese Strategie liegt in Herrn C. selbst. Er hat nun eine 
Handlungsmöglichkeit, die es ihm gestattet, mit den Situationen umzugehen. 
Der Begriff „Konfrontation“ impliziert jedoch, daß es für Herrn C. weiterhin 
eine Herausforderung darstellt, mit diesen Situationen umzugehen. 
Entsprechend der bisherigen Ausdeutung läßt sich folgende Hypothese über 
Herrn C.’s Strategie im Umgang mit dem Leiden formulieren: Leiden ist etwas, 

das einfach da ist und akzeptiert werden muß. Innerlich wird das Leiden 

bewältigt, indem die unangenehmen Empfindungen distanziert beobachtet 

werden. Die Erfahrung der Vergänglichkeit und die Betrachtung des Leidens 

als etwas Natürlichem erleichtert die Distanzierung von den Empfindungen. 

Der Schritt der Distanzierung kann von Herrn C. durch das Mittel der 

Meditation vollzogen werden, in einer mit der Meditationserfahrung 

gewachsenen Überzeugung. 

Leiden wird in sich 
selbst lokalisiert und 

somit durch sich 
selbst bewältigbar. 

Distanzierung von 
den unangenehmen 

Empfindungen durch 
gleichmütiges 
Beobachten. 

Vergänglichkeit als 
Motivation für wei-
tere Bemühungen, 
sich von den leid-
bringenden Emp-

findungen zu 
distanzieren. 



 186 

b) Kontrastive Betrachtung weiterer Segmente, in denen exemplarisch über-
prüft werden kann, ob die ausformulierte Hypothese als Muster wiederzu-
finden ist. 

Todesfall in der Klinik: 

„und sagen wir mal es gab einen Todesfall in der Klinik und diese- die- die ganze Station 

war da sehr erregt und irgendwie auch ähm schockiert, und dann habe ich- trage ich auch 

diese; sehr traurigen Umgang mit den Angehörigen. also sehr aufreibend. und diese diese 

innere; also nicht dieses- diese Traurigkeit und auch Frustration in dieser wahnsinnige 

ähm hm - diese Atmosphäre: trage ich in mir ja, und die nehm ich mit nach Hause und 

normalweise ist es so, wenn ich jetzt nicht meditieren würde, würde ich das in allen 

meinen anderen Tätigkeiten mit einbauen. also das würde jetzt ähm weitergehen! in ‚ner 

gewissen Weise. also ich würde jetzt so kochen, ich würde jetzt so; wenn ich mich jetzt 

hinsetz‘ ist es so? ich setz mich hin und hab‘ letztendlich alles was in mir passiert so vor! 

mir. oder ja? ich gucke, was ist denn jetzt los dort, und dadurch daß ich be- versuche das 

in der Meditation - so aus einer gewissen Distanz und ähm im Gleichmut zu sehen. merke 

ich auch daß es einfach an Stärke! verliert. und bereits in einer Stunde. in einer halben 

Stunde sind oft die sehr groben Empfindungen und diese Ge- Gefühle einfach schon 

schwächer geworden. und sobald ich; das ist nicht immer der Fall, aber oft ist es so daß 

ich dann abschließend halt diese: metta-Meditation noch, also dieses dieses ´allen Wesen 

Glück zu wünschen‘ in sehr positive Gedanken zu fassen´ daß ich damit letztendlich auch 

schon immer diese Wunde! schließen kann die sich- die so der Tag gerissen hat“ 

Die konkrete Situation bleibt für Herrn C. belastend. Er kann sich jedoch nun in 
der Meditation hinsetzen und diese Belastung abarbeiten. Er sieht die Dinge vor 
sich, entwickelt eine Distanz zu sich und kann die Wunde aktiv durch sein 
eigenes Handeln bewältigen. Neben der distanzierten Beobachtung benennt 
Herr C. nun ein weiteres Element seiner Meditationspraxis: Das „Fassen 
positive Gedanken“. Mit „allen Wesen Glück zu wünschen“ ändert sich nun die 
Grundstimmung von Herrn C. und damit schließt sich für Herrn C. „die Wunde, 
die der Tag gerissen hat.“ Die Hypothese über Herrn C.´s Umgang mit dem 
Leiden bestätigt sich in dieser Sequenz. Der Alltag ist immer wieder leidvoll 
und schmerzhaft, und dieser Schmerz kann durch die Meditationspraxis wieder 
abgebaut werden. 
 
Meditationskurs nach ermüdenden Dienstphasen:  

„also sagen wir mal nach einer langen Periode auf einer Station wo‘s sehr: schwierig ist 

und wirklich sehr aufreibend und auch nichts passiert ähm was so und mei- meine Ideen 

unterstützen würde oder so? das ist oft eher Kompensation. a- wenn- ich merke schon 

wenn (...) und dann mußt du eben auf nen Kurs +zehn Tage: und merke doch daß meine 
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Freude: auch wieder kommt an der Arbeit? und dann gibt es aber sicherlich auch 

Zusammenhänge wo ich wirklich merke das unterstützt mich sehr! weil es ja auch ein- 

ein Streben nach: also mit der Geisteswelt und es so letztendlich auch ein Streben nach 

höherer Qualität ist.“ 

Für Herrn C. bleibt die Arbeitssituation schwierig und herausfordernd. Nach 
schwierigen Phasen ist für Herrn C. der Besuch eines Vipassana-Kurses not-
wendig. Wenn dann nach dem Kurs die Bewältigungsarbeit geleistet ist kommt 
die „Freude“ an der Arbeit wieder. Die Motivation für den Umgang mit diesen 
Situationen erhält er aus seiner ideellen Zielsetzung, dem Streben nach der 
„Geisteswelt“ und einer „höheren Qualität“, in der die Aufhebung der Agonie 
des Alltags antizipiert wird. Dies steht wiederum im Einklang mit der 
formulierten Hypothese: Die Spannung zwischen dem momentanen Leben und 

dem Wunsch nach Befreiung aus dem Leiden wird überbrückbar durch den 

„Weg der Befreiung“, die Möglichkeit, mittels Meditation an sich zu arbeiten.  

c) Benennung der abgeleiteten Regelstruktur, welche als abstrakter Typus 
einer möglichen Integrationslösung gelten kann. 

1. Formulierung einer Handlungstheorie für den Umgang mit Leiden: 
 
a) Leben ist Leiden.  
b) Leiden ist natürlich und nicht vermeidbar. 
c) Die Ursache von Leiden liegt innerhalb des Lebens selbst und nicht 

außerhalb.  
d) Wenn das Leiden in einem selbst liegt, kann man ihm durch sein eigenes 

Handeln begegnen. 
e)  Der Weg, dem Leiden zu begegnen, ist es gleichmütig zu akzeptieren. 
 
2. Formulierung einer Handlungsstrategie im Umgang mit dem Leiden. 
f) Das Leiden wird durch die distanzierte Beobachtung der leidbringenden 

Erlebnisse in sich selbst bewältigt. 
g) Die Emotionen werden durch die gleichmütige Betrachtung der Emp-

findungen in sich selbst bewältigt. 
h) Das Überwinden des Leidens verlangt die Bewältigungsarbeit in der re-

gelmäßigen Meditationspraxis. 

D.3.2. Selbsterfahrungstypus 

Frau D. Logopädin, 30 Jahre alt, neurologische Klinik in einer mittelgroßen, 
süddeutschen Stadt. 

Akzeptanz von 
Leiden. Lokalisation 
von Leiden in sich 

selbst und 
Begegnung durch 

Selbstkonfrontation. 

Distanzierte Beob-
achtung von Emp-
findungen in der 

Bewältigungsarbeit 
der täglichen Me-
ditationspraxis. 
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a) Feinsequentielle Analyse des ersten Segments im Interview, in dem Frau 
D. explizit zur Umgangsweise mit Leiden in ihrem professionellen Alltag 
Stellung nimmt. 

„ja da war eine Frau die hatte Chorea Huntington.“ 

Der Begriff Frau ist undifferenziert, der Fall scheint durch die Krankheit 
definiert, nicht durch die Person der Kranken oder der Beziehung zu der 
Kranken. 

„und die tat; also da hatt ich: totales Mitleid. ja? also die tat mir wesentlich leid.” 

Wörtlich genommen wird einerseits der Kranken die Ursache für das Mitleid 
zugeschrieben („die tat mir wesentlich leid“), der ‚locus of control‘ für das 
Mitleid liegt außerhalb von Frau D.. Ihr wird „Leid getan“. Der Ausdruck des 
Mitleides wird hier in die Superlative gehoben („totales“, „wesentliches“), die 
Bedeutsamkeit ihres Empfindens wird hierdurch nochmals herausgestellt. Im 
Kontrast zu dem Begriff Mitgefühl, in dem eher die Orientierung auf den 
anderen zum Ausdruck kommt, verwendet Frau D. hier den 
selbstfokussierenden Begriff „Mitleid”. In dem Begriff „Mitleid“ schwingt 
schon die Belastung und tendenzielle Überforderung im Umgang mit dem 
Leiden der anderen mit. 

„die war wirklich schwer krank und die war auch schon total demented,”  

Durch die Superlative („total demented“) und die Hervorhebung des 
Realitätsgehaltes (wirklich schwerkrank) wird nochmals das Gewicht der 
Herausforderung dieser Situation benannt. 

„hat das gar nicht mehr mitbekommen.” 

Die Patientin ist in der Einschätzung von Frau D. nicht mehr erlebensfähig, 
sinnlogisch ist sie also weder in der Lage, Frau D.’s Mitleidsäußerungen noch 
ihre therapeutischen Bemühungen wahrzunehmen. 

„da konnt ich eigentlich logopädisch gar nicht mehr so viel machen aber ich bin dann 

trotzdem immer wieder hingegangen. hab einfach geguckt wie´s ihr geht.” 

Frau D. kann ihre professionelle Funktion nicht mehr erfüllen, da kein 
therapeutisches Arbeitsbündnis mehr hergestellt werden kann. Die Motivation 
für die weiterhin erfolgenden Besuche können jedoch auch nicht in einem 
selbstlosen karitativen Wunsch, der Patienten zu dienen, liegen oder darin, ihr 
etwas geben zu wollen, denn dies wäre einerseits bei der von Frau D. 
unterstellten fehlenden Wahrnehmungsfähigkeit sinnlos, andererseits würde 
dies eine aktive Anteilnahme am Schicksal der Kranken als Person 
voraussetzen, die über das bloße „einfach geguckt“ hinausgehen würde.  
 

Mitleid als eigenes 
Leiden. 

Grenzen der Pro-
fessionalität: 

Therapeutische 
Hilfeleistung nicht 

mehr möglich. 
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Selbsterfahrung und 

Bewährung. 
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Hier wird also weder die professionelle Aufgabe noch die karitative Tätigkeit 
als Handlung vollzogen. Hieraus ergibt sich die Vermutung, daß sich die 
Leidensbewältigung allein in der Selbsterfahrung vollzieht. Entsprechend kann 
hier eine Hypothese formuliert werden, die dann im weiteren Sequenzverlauf 
überprüft werden kann: Handlungsleitendes Motiv im Umgang mit dem Leiden 

ist die Bewährung am selbst erfahrenen Leiden. Frau D. kann sich bewähren, 

wenn sie starkes Leiden nachempfinden kann. Das Erfolgskriterium ihrer 

Bewährung besteht in der Leistung, Leiden anschauen und als Leiden in sich 

selbst nachempfinden zu können, nicht jedoch in einer professionellen Hilfe 

oder in der außerprofessionellen Sonderleistung Mitgefühl. Hierzu fehlt ihr 
eine Handlungsperspektive, die über das bloße Anschauen von Leiden 
hinausgeht.  

„und wie ich damit umgegangen bin war; das ist gar nicht so einfach zu sagen. wie bin 

ich damit umgegangen? (leiser werdend) ich mein daß nimmt mich schon alles immer 

ganz schön mit merk ich.”  

Frau D.’s Umgangsweise mit diesen Situationen ist anstrengend und bringt sie 
an ihre emotionalen Grenzen. Die Realität ihrer eigenen Belastung und ihrer 
Umgangsweise mit dieser Belastung werden jedoch von ihr nicht reflektiert 
(„das is gar nicht so einfach zu sagen”). Sie scheint keine explizierbaren 
Strategien zur Verfügung zu haben, um diese Belastung zu verringern, noch 
läßt sich bei ihr ein Bemühen erkennen, Strategien zu finden (etwa über die 
Vipassana-Meditation), um besser mit dieser Belastung um gehen zu können. 
Die sinnlogisch plausible Erklärung dafür, daß Frau D. trotz einer 
außerordentlich starken emotionalen Belastung keine Entlastungsstrategien 
(wie zum Beispiel das Vermeiden von Belastung) benennen kann, läßt im Sinne 
der aufgestellten Hypothese vermuten, daß Frau D.’s Bewährungsproblem 

gerade im Aushalten dieses Leidens besteht. Sie erbringt eine Leistung, die 
weder professionell gefordert ist (man braucht einen Patienten nicht zu 
behandeln, der nicht mehr zu behandeln ist) noch durch alternative 
Behandlungskonzepte (wie z.B. der Sterbebegleitung oder etwa der 
„spirituellen Begleitung“) abgefedert ist. Das Bewährungskriterium für diese 
Leistung zeigt sich in der Selbsterfahrung, im Erleben der eigenen 
Betroffenheit, nicht jedoch in einer expliziten Handlungsstrategie. 

also man / wenn man beim Patienten ist merkt man‘s gar nicht so. ja und man mitten so in 

der Arbeit drinsteckt und und sich aus; irgendwo im Kontakt ist mit diesen Menschen. 

aber wenn man dann zu Hause ist; also ich merk‘s dann immer an meinen Stimmungen. 

ich bin dann in ‚ner ganz schrägen Stimmung. denn wenn ich jetzt so nen Tag hatte wo 

ich so ganz intensiv mit so nem schwerkranken Menschen zu tun hatte; zum Teil geh ich 

ja dann auch zweimal am Tag da hin also bei den ganz schwer +Gestörten die müssen 

Das Fehlen einer 
expliziten Bewälti-
gungsstrategie, da 
das Aushalten von 
Leiden selbst das 
Kriterium der Be-
währung darstellt. 
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zum Teil dann zweimal täglich behandelt werden, da merk ich das dann schon wenn ich 

abends nach Hause komme. / so ne Schwere 

Für Frau D. scheint es ein normales Verhalten zu sein, sich gerade mit den 
schweren, vielfach aussichtslosen Fällen zu konfrontieren. Sie sucht zwar den 
Kontakt zu diesen Menschen, aber in ihrer Persönlichkeit bleiben diesen 
Menschen jedoch hier für Frau D. anonym, sie sind hier nur durch ihr Defizit 
charakterisiert („‘nem schwerkranken Menschen“, „bei den ganz schwer 
gestörten“). Ihre Leistung besteht in der intensiven Begegnung mit dem Leiden 
der Patienten. Die Evidenz ihrer Leistung besteht in der gefühlten Schwere am 
Ende der Arbeit, jedoch weder in den professionsethischen Kriterien ihres 
Berufsstandes (hier wären Bewährungskriterien z.B. ‚Stärkung der 
Restautonomie‘ und ‚emotionale Distanzierung‘ vom Klienten) noch in der 
karitativen Ethik eines selbstlosen Dienens (hier wäre das Bewährungskriterium 
die emotionale Befriedigung am selbstlosen Dienen). 

b) Kontrastive Betrachtung weiterer Segmente, in denen exemplarisch über-
prüft werden kann, ob die ausformulierte Hypothese als Muster wiederzu-
finden ist. 

Umgangsweise mit der eigenen Schwere: Meditation spielt eine geringe Rolle: 

„und wie gehst du dann damit um wenn du dann so ne Schwere hast abends?“ „ich mein 

ich sprech dann mit meiner Kollegin da drüber. es ist schon wichtig daß ich da einen 

Austausch hab. also ohne Austausch abends; also ich muß da schon drüber sprechen.“ (...) 

und auch wie gesagt mein klar wieder Meditation auf alle Fälle und - (seufzend) das hilft 

dann schon auch. 

Auf die Frage nach der Umgangsweise mit ihrer „Schwere nach der Arbeit“ 
zeigt das Seufzen bei dem Ausspruch „das hilft dann schon auch“, daß die 
Meditationstechnik Vipassana nicht die primäre Umgangsstrategie mit ihren 
Belastungen darstellt, viel wichtiger erscheint für sie das „persönliche Ge-
spräch“. Dies steht im Einklang mit der formulierten Hypothese. Die Me-
ditationstechnik Vipassana ist darauf ausgerichtet, den Erlebnissen und den 
damit assoziierten Empfindungen keine Bedeutung zu geben. Demgegenüber 
kann in Gesprächen dem Erlebten Bedeutung und Signifikanz gegeben werden 
und Frau D. kann Anerkennung für die Schwierigkeit ihrer Lage bekommen. 
Frau D.’s Mitleiden bekommt Sinn als erbrachte Leistung. Diese Leistung kann 
im Gespräch gewürdigt werden, während durch die Praxis der Vipassana-
Meditation die Bedeutung ihres Erlebens tendenziell in Frage gestellt würde 
(ebenso würde eine professionelle Supervision Frau D.’s Umgang mit den 
Schwerkranken wahrscheinlich kritisieren). 

Evidenz der er-
brachten Leistung ist 

das Maß der ge-
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Meditation als Mittel, die eigenen Grenzen zu finden: 

„und mich dann halt mal o.k. das ist sicher auch Auswirkung der Technik dann auch eher 

zurückziehen kann wenn ich merke es wird mir da zuviel. daß ich mich dann ausklinke 

ja? auch wenn ich merke im Gespräch das weil- das überfordert mich jetzt total. ich hab 

irgendwie keine Lust mehr. ich bin müde, oder auch daß ich einfach viel eher 

mitbekomme wann mich Situationen total überfordern.(...) das spür ich. ich spür- ich spür 

mich viel stärker als früher. (...) ich krieg immer; ich mein wahrscheinlich ist es 

manchmal auch gar nicht so gut weil ich immer alles gleich so mitbekomme, meine 

Empfindungen. also ich bin da ganz gut spür das ganz gut was da so sich abspielt gell? 

daß ich mich dann einfach ausklinke und und mich b- so zurückziehe und nie mit aller 

Gewalt versuch da weiterzumachen. also dieses Grenzüberschreiten! das ist schon biß- 

bißchen weniger geworden. meine körperlichen Grenzen ständig überschreiten. also ich 

schaff‘s jetzt und das ist auch die Technik, ich schaff‘s jetzt eher ähm Stop zu sagen, jetzt 

reicht‘s.(...) ich kann nicht ständig so“  

Die Meditationstechnik Vipassana bewirkt bei Frau D. eine Erhöhung der 
Sensibilität für die eigenen Grenzen. Die Schwelle für ihre Grenze scheint sehr 
hoch zu sein. Sprachlich drückt sie dies in dem Superlativ „total“ aus. Sie sieht 
ihren Erfolg in einer leichten Verringerung („das ist schon ein bißchen weniger 
geworden“). Die Einsicht in ihre Grenzen wird mittels der Sensibilisierung auf 
die Körperempfindungen durch Vipassana zunehmend am eigenen Leib 
erfahren. Ihr grundsätzliches Verhaltensmuster stellt sie jedoch nicht in Frage, 
sondern dieses wird ergänzt, durch die Notwendigkeit Pausen einzulegen („ich 
kann nicht ständig so“). Mit Frau D.’s Bewährungsmotiv „sich zu beweisen 
durch die Erfahrung und Bewältigung von Leiden“ ist die Selbstüberforderung 
schon vorgezeichnet. Durch die Praxis der Meditationstechnik Vipassana setzt 
hier tendenziell eine Gegenbewegung ein. Die Sensiblisierung für die eigenen 
Empfindungen läßt sie die körperlichen Grenzen deutlicher wahrnehmen und 
macht hierdurch das eigene Leiden unerträglicher. Die zunehmende 
Sensibilisierung für ihre eigenen Prozesse wird von Frau D. jedoch kritisch 
betrachtet („ist wahrscheinlich manchmal gar nicht gut“), denn hier deutet sich 
möglicherweise tendenziell eine Krise an, in der Frau D.’s bisheriges 
Bewährungsprogramm nicht mehr greifen kann. Hier ließe sich dann die 
Vipassana-Meditation auch nicht mehr dafür instrumentalisieren, um im 
rechtzeitigen Erkennen der eigenen Grenzen noch mehr Belastungen aushalten 
zu können. 

Meditation als Mit-
tel, die eigene 

Grenzen zu spüren: 
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c) Benennung der abgeleiteten Regelstruktur, welche als abstrakter Typus 
einer möglichen Integrationslösung gelten kann. 

1. Formulierung einer Handlungstheorie für den Nutzen von Leiden als 
Selbsterfahrung: 

 
a) Die Erfahrung von Leiden ist eine Bewährung. 
b) Das Bewährungskriterium für das Leiden ist die assoziierte Erfahrung des 

Leidens im eigenen Körper. 
c) Um so stärker das Leiden erfahren wird, um so höher ist die eigene Lei-

stung. 
d)  Die Grenzen der zu erbringenden Leistung werden durch den eigenen 

Körper gesetzt.  
e)  Durch den geschickten Einsatz von Vipassana-Meditation können diese 

Grenzen rechtzeitig erkannt werden, so daß Leistung noch effizienter er-
bracht werden kann. 

 
2. Formulierung einer Handlungsstrategie für den Nutzen von Leiden als 

Bewährung: 
 
f) Bewährungserfahrungen werden aktiv aufgesucht. 
g) Das Kranksein der anderen kann projektiv im eigenen Körper als Leid 

empfunden werden. 
h) Die Menge der empfundenen Schwere wird zum Maß der erbrachten Lei-

stung. 

Leiden als Bewäh-
rung und Leistung - 

Vipassana als Mittel, 
um die eigenen 

Grenzen zu spüren. 

Projektive Erfah-
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Bewährung. 
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D.3.3. Charismatischer Typus. 

Ärztin, 38 Jahre, Kinderonkologie in einer mittelgroßen süddeutschen Klein-
stadt. 

a) Feinsequentielle Analyse des ersten Segments im Interview, in dem Frau 
E. explizit zur Umgangsweise mit Leiden in ihrem professionellen Alltag 
Stellung nimmt. 

„I: ‚hast Du schon gearbeitet als Ärztin?‘ E.: ‚ja. in der Kinderklinik? und zwar auf ´ner 

onkologischen Station.‘“ 

Der Interviewer fragt, ob Frau E. in der Zeit, als sie ihren ersten Meditations-
kurs besucht hat, schon als Ärztin gearbeitet hat. Frau E. antwortet sofort mit ja 
und charakterisiert dann die Art der Klinik mit den üblichen medizinischen 
Termini („Kinderklinik“, „onkologische Station“.) Sie drückt sich neutral und 
beschreibend aus. 

„also Krebsstation für Kinder.“ 

Der Ausdruck „Krebsstation“ erläutert den medizinischen Terminus 
„Onkologie“ für den Laien. Mit dem Begriff Krebs wird dem Laien gleichzeitig 
die Brisanz dieses ärztlichen Feldes deutlich. Hier handelt es sich um ein 
Arbeitsfeld, in dem Kinder sterben. Frau E.’s Ausdrucksweise ist neutral und 
nüchtern. 

„und das ist eigentlich so - der: hervorragendste Bereich wo ich gedacht hab ´da merke 

ich die Hilfe von Meditation wirklich!”  

Meditation wird hier als positive Unterstützung beschrieben („merke die Hilfe“) 
und die Relevanz dieser Erfahrung betont sie auf verschiedenen Ebenen: Sie 
zeichnet dieses Arbeitsfeld als den markantesten Bereich aus, in dem sie die 
Wirkung der Meditation empfindet (zusätzlich Hervorgehoben durch 
„eigentlich“. Das Wort „wirklich“ betont den Realitätsgehalt dieser Äußerung. 
Die zeitliche Verlaufsform von „gedacht habe“ deutet an, daß die Sichtweise 
des damaligen Erlebens bis in die Gegenwart anhält. 

„also, bei allen anderen Bereichen kann man sich‘s auch einbilden.“ 

Hier betont Frau E. erneut den Realitätsgehalt, indem sie herausstellt, daß man 
sich im Gegensatz zu dem von ihr benannten Arbeitsfeld in anderen 
Lebensbereichen mögliche Effekte auch einbilden kann. Hier schließen sich 
zwei mögliche Lesarten an. Entweder hat sich für Frau E. in ihrer Arbeit auf der 
Krebsstation eine wirklich starke Veränderung gezeigt oder sie antizipiert beim 
Interviewer eine Infragestellung des Realitätsgehaltes ihrer Aussagen, so daß 
sie diese mehrfach zu bestätigen hat. 

Meditation als große 
Hilfe in der 

Kinderonkologie. 
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 „aber in der Onkologie oder genauer gesagt in der Sterbebegleitung ähm hat es für mich 

unschätzbare Dienste erwiesen.“ 

Hier benennt Frau E. nochmals das Berufsfeld (Onkologie) und spezifiziert nun 
mit der „Sterbebegleitung“, den Bereich, in dem die Meditation ihr geholfen 
hat. Mit dem Sterben wird nun explizit das benannt, um was es hier eigentlich 
geht. Sterben stellt die Grenze des medizinischen Handelns dar. Der Begriff 
Sterbebegleitung stellt einen Wechsel in der medizinischen Professionsethik 
dar. Von dem traditionellen medizinischen Gebot „Therapie, bis man nichts 
mehr tun kann“ erscheint nun mit der Begleitung des Sterbens ein alternatives 
berufliches Paradigma: das Akzeptieren und Begleiten, und gerade in diesem 
Feld wird von ihr der Nutzen von Vipassana in einer Superlative beschrieben 
(„unschätzbare Dienste“). 

 „daß ich mit diesen Eltern von sterbenden Kinder auch ganz anders umgehen konnte, mit 

ihrem Schmerz, mit ihrer Trauer.“ 

Das „Sterben der Kinder“ wird in diesem Satz einfach als normale Tatsache 
hingestellt, das anscheinend keiner besonderen Handlungsweise mehr bedarf. 
Der Schwerpunkt von Frau E.’s Handeln und Umgehen verlagert sich nun auf 
die Beziehung mit den Eltern. Im Vordergrund steht nun die Begegnung. Sie 
benennt hier eine „ganz andere Weise“ des Umgangs, wobei das Vor- und 
Nachher des Vergleichs an dieser Stelle nicht expliziert wird. Der Inhalt wird 
jedoch benannt: es geht um Schmerz und Trauer. Frau E.‘s Aufmerksamkeit 
liegt hier nicht in der Selbstwahrnehmung der eigenen Gefühle, sondern in der 
Beziehung zu den leidenden Eltern. Hier verlagert sich die klassische Aufgabe 
des Arztes von Diagnose und Heilung organischer Krankheiten auf eine 
seelsorgerische Ebene. 

 „ja, in der Meditation? hab ich eigentlich zum ersten Mal ähm ein anderes Bild von 

Leben und von Sterben bekommen.“ 

Frau E. bezeichnet die Meditation als die eigentliche Ursache ihrer Wandlung 
(„zum ersten Mal“). Sie benennt, daß sie hierdurch ein anderes und neues Bild 
von Leben und Sterben bekommen hat, wobei die Art des Bildes abstrakt bleibt. 
Der Einschub „ähm“ kann einerseits als Zögern verstanden werden, Worte zu 
finden, um etwas auszudrücken, was gar nicht verbal zu beschreiben ist. 
Möglicherweise läßt sich das neue Bild gegenüber dem Sterben von ihr gar 
nicht in eine konkrete Form bringen. Eine andere Lesart impliziert Scham oder 
Hemmung, etwas auszudrücken, was nicht den professionsethischen „common 
sense” darstellt oder vielleicht sogar sektiererisch klingen könnte. 

„also daß Sterben nichts is wovor man sich fürchten muß?“ 

Das Bild vom Sterben wird hier nicht inhaltlich expliziert, es bleibt abstrakt, 
statt dessen wird das Wesen des Sterbens als etwas beschrieben, wovor man 

Sterbebegleitung als 
Paradigmenwechsel: 

Von der Therapie 
zum Sterben. 

Fokussierung auf 
den anderen in einer 

seelsorgerischen 
Aufgabe. 
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Abstraktion. 
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das zu Vermeidende 

per se dar. 
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sich nicht fürchten muß. Mit der Akzeptanz des Sterbens verläßt sie das pro-
fessionsethische Motiv des Mediziners, in dem das Sterben das zu Vermeidende 
per se darstellt. 

und ähm daß ma- daß das Wichtigste is was die Überlebenden einem Sterbenden geben 

können das sogenannte Metta ist. 

Wieder erscheint der Einschub „ähm“ zusätzlich durch einen Wechsel in der 
Wortwahl („ma-“) ergänzt. Hierfür besteht die plausibelste Lesart nun darin, 
daß Frau E. Schwierigkeiten hat, Insiderwissen, das vielleicht sektiererisch 
klingen könnte, in allgemeinverständlicher Weise auszudrücken. Sie 
entscheidet sich dann für den buddhistischen Fachtermininus „Metta“. Dieses 
„Metta“ ist hier das Wesentliche, was die Lebenden den Sterbenden geben 
können. Hier verlagert sich sinnlogisch die erleidende Betrachtung des 

Sterbens auf eine aktive Handlungsperspektive für die Lebenden. Diese können 

nun etwas tun, nämlich „Metta“ geben. Das Bild von Leben und Sterben wird 

nun nicht konkretisiert, sondern aufgelöst in eine Handlung des „Gebens“ von 

„Metta”. „Metta” scheint hier etwas sehr Außerordentliches darzustellen („das 
Wichtigste“). Gleichzeitig scheint es für Frau E. schwierig zu sein, dieses 
„Metta” sinnlich-konkret zu beschreiben. Es scheint somit eine sehr abstrakte 
Qualität darzustellen. 

„also dieses Mitgefühl und diese positiven Gedanken.“ 

Frau E. macht einen Versuch, den Begriff „Metta“ zu erläutern. „Mitgefühl“ hat 
im Deutschen eine andere Bedeutung als Mitleid. Letzteres beinhaltet Leiden an 
dem Leid der anderen, während Mitgefühl eher eine liebevolle und ruhige 
Beteiligung am Erleben des Anderen bedeutet. „Positive Gedanken“ scheinen 
eine Qualität des Denkens zu bezeichnen, die hier jedoch, ebenso wie das 
Mitgefühl nicht weiter spezifiziert wird. Der neue Umgang mit dem Sterben 
scheint sich für Frau E. wahrscheinlich weniger in spezifischen 
Handlungsanweisungen zu zeigen, sondern in einer veränderten Gesinnung 
oder Haltung. 

„und daß das vielleicht alleine auch schon reicht um den Sterbenden mit ähm einer relativ 

angstfreien und gelassenen Stimmung ähm - zu versorgen“ 

Frau E. formuliert hier die Vermutung, daß diese „Metta” allein ausreicht, die 
„Stimmung“ des Sterbenden zu verändern. Diese „Stimmung“ wird hier als 
etwas angesehen, was dem bedürftigen Sterbenden im Sinne einer 
Dienstleistung von den helfenden Menschen gegeben werden kann („zu 
versorgen“). Die Erzeugung von „Metta“ kann so zur erfüllbaren Aufgabe des 
professionellen Begleiters werden. Inhaltlich wird diese Stimmung mit 
Gelassenheit und Angstfreiheit charakterisiert.  

Die wichtigste Auf-
gabe: Den Ster-

benden Liebe aus-
strahlen. 

Ausstrahlung von 
Liebe als Dienst-

leistung. 

Die mitfühlende 
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tential, um negative 
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„oder oder ja m- mit dieser Stimmung die- die ihm zu ermöglichen. daß er sich vielleicht 

nicht auch noch Angst um die Eltern die zurückbleiben machen müßte oder die 

zurückbleiben.“  

Diese „Stimmung“ wird als generelles Potential gesehen, um negative Gefühle 
zu lösen. Sie stellt z.B. ein Mittel dar, um Ängste zu vermindern.  

„und das hab ich versucht so auszustrahlen oder hab f- bei Eltern die dafür empfänglich 

waren versucht das auch in Worte zu fassen.“ 

Für Frau E. zeigt sich nun eine Handlungsperspektive in der Sterbebegleitung, 
die darin besteht, diese positive Stimmung auszustrahlen. Es ist ihr möglich, 
diese Handlung als Leistung aktiv zu vollbringen. Die Erzeugung dieser 
Stimmung hängt nun von ihr ab, von ihren Fähigkeiten, diese auszustrahlen, sie 
ist unter ihrer Kontrolle. Zusätzlich hat sie weitere Handlungsmöglichkeiten. 
Sie kann diese Stimmung durch Worte bei den Eltern der sterbenden Kinder 
ausdrücken. Dabei ist sie sich der Grenzen der Kommunikation bewußt („Eltern 
die dafür empfänglich waren“). Hierdurch erweiterten sich Frau E.’s 
Handlungsmöglichkeiten über ihre medizinischen Kompetenzen hinaus in eine 
seelsorgerische Dimension, die darin besteht, eine angstfreie und gelassene 
Stimmung auszustrahlen. 

„ja das war ´ne neue Qualität für mich. das stimmt. ich hab noch nie Ärzte im 

Krankenhaus; ich hab vorher ja auch auf ´ner Erwachsenen-Krebsstation gearbeitet; und 

alles was ich - bisher kannte war die Betroffenheit der Ärzte und Schwestern wenn‘s ans 

Sterben ging und das Weglaufen, und die die absolute Hilflosigkeit äh ähm die eigenen 

Gefühle auszuhalten.“ 

Frau E. stellt hier nochmals das Besondere, das für sie Andersartige dieser 
neuen Handlungsqualität heraus („alles, was ich bisher kannte“). Sie benennt 
den Kontrast zu ihren vorherigen Erfahrungen als Ärztin. Hier erlebte sie in 
Bezug auf das Sterben die Hilflosigkeit im Umgang mit den Gefühlen („absoute 
Hilflosigkeit“) und das „Weglaufen“ vor dem Problem. 

„und: das: fiel mir dann sehr leicht ähm auf dieser Krebsstation für Kinder zum Beispiel 

einfach bei ähm einem zum Tode verurteilten ster- sterbenden Kind mich in den Raum zu 

setzen? und den Eltern zu sagen; und auch nichts! zu sprechen. einfach nur da zu sein.“  

Hier expliziert Frau E. nochmals ihre neue Verhaltensqualität. Diese zeigt sich 
darin, einfach nur anwesend zu sein, nicht unbedingt etwas tun oder sprechen 
zu müssen. Im Kontrast zum „Weglaufen“ und der „Hilflosigkeit“ gegenüber 
den eigenen Gefühlen ist diese Aufgabe für sie nun einfach zu bewältigen („es 
fiel dann sehr leicht“). In der Handlungsstrategie „einfach nur da zu sein“ und 
„positive Gedanken zu fassen“ entfällt der Druck, etwas tun zu müssen, um das 
Unvermeidbare, den Tod, abzuwenden. Das was in der professionellen Hilfe 
getan werden kann, besteht darin, in einer akzeptierenden Haltung eine 

Neue Qualität: 
Metta geben als 
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gelassene und positive Stimmung zu verbreiten. Entsprechend der bisherigen 
Ausdeutung läßt sich folgende Hypothese für Frau E.’s Strategie der 
Sterbebegleitung formulieren: Es reicht aus, einfach nur da zu sein und eine 

positive gelassene Stimmung auszustrahlen und dabei positive Gedanken zu 

fassen. Dies geschieht in der Gewissheit, daß der Tod nichts ist, wovor man 

sich fürchten muß. 

b) Kontrastive Betrachtung weiterer Segmente, in denen exemplarisch über-
prüft werden kann, ob die ausformulierte Hypothese als Muster wiederzu-
finden ist. 

Einfach nur dazusitzen: 

„nach den ersten Kursen. das war direkt nach den ersten Kursen. das war mir da 

eigentlich schon so klar daß es ähm - daß das was sehr Wesentliches! und Zentrales is 

was was wir den Eltern ähm geben können. also am Anfang denkt man immer man müßte 

was ganz Tröstliches oder Lindernd- Leidlinderndes sagen? oder tun? oder man müßte 

noch helfen und irgendwas für das Kind noch tun? und plötzlich war mir klar daß es das 

Beste is was man tun kann einfach nur dazusitzen und und das mit!zutragen oder 

mitzuer!tragen und vielleicht sogar noch was Positives auszustrahlen.“ 

In dieser Sequenz wird nochmals benannt, daß das „Wesentliche und Zentrale“, 
was den leidenden Eltern gegeben werden kann, darin besteht, „einfach nur 
dazusitzen“ und „vielleicht sogar noch was Positives auszustrahlen“. 
Entsprechend der vorangehenden Hypothese geht es nicht darum, etwas 
„Tröstliches“ oder „Leidlinderndes“ sagen zu müssen, sondern um die 
Ausstrahlung einer positiven Anwesenheit. Die Kunst des Gebens des 
„Wesentlichen“ besteht in einer Handlung des Nichtstuns, daß heißt sich nicht 
in aussichtslose Handlungen zu verstricken. Hierdurch kann von ihr eine 
ausgeglichenen emotionale Balance aufrechterhalten werden. Das medizinische 
Fazit „wir können nichts mehr tun“ verwandelt sich in eine ‚aktive Passivität‘, 
in der die mittragende Präsenz zum abstrakten Heilmittel des Gebens des 
Wesentlichen funktionalisiert wird. Dieses „Wesentliche“ läßt sich nicht 
konkret benennen, oder begründen sondern besteht in einer vertrauensvollen 
Anwesenheit. 
 

Mehr Energie zur Verfügung: 

„also ich hab zum Beispiel zwei Jahre lang das Gefühl gehabt ich bin sehr viel 

energiegeladener und leistungsfähiger. also ich konnte f- statt vielleicht früher ähm acht 

Stunden arbeiten konnte ich auch zehn oder elf Stunden arbeiten und hab in kurzer Zeit 

viel geregelt und erledigt bekommen.“ 

Nichtstun und Mit-
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In den ersten Jahren nach Beginn der Meditationspraxis erlebt sich Frau E. 
energiegeladener und leistungsfähiger. Dies stützt wie die vorangegangenen 
Sequenzen die Hypothese, daß sie eine wirksame Handlungsstrategie für ihren 
beruflichen Alltag erlernt hat. 
 

Die aktuelle Arbeit: Betreuung behinderter Kinder: 

„also das is nich so so leicht greifbar wie bei der Sterbebegleitung, wo man einfach ´ne 

positive Ausstrahlung einbringt, also bei bei dieser Verarbeitung von Behinderung muß 

man zum Beispiel die richtigen Worte finden.oder ähm auch selbst mit ´ner Kränkung 

umgehen lernen weil weil der Arzt dann eben alles schlecht macht in der ersten F- Phase 

der Abwehr und --- ja und; a- also ich bin mir ganz sicher daß mir Vipassana und diese 

Sicht der Welt und des Lebens und vielleicht sogar von Karma und vom Schicksal-

Annehmen, daß es mir auch! hilft.“ 

In ihrer jetzigen Arbeit, der medizinischen Begleitung behinderter Kinder ist 
die Wirkung von Vipassana für Frau E. nicht so offensichtlich wie bei der 
Sterbebegleitung, hier reicht es nicht aus einfach nur eine positive Ausstrahlung 
einzubringen. Frau E. reflektiert die Grenzen ihrer Errungenschaft, Vipassana 
wird nicht als Allheilmittel für alles gesehen. Ihr kritische Reflexion spricht 
jedoch für die Authentizität der Erfahrungen, die in den vorigen Sequenzen 
geschildert wurden. Als helfendes Moment von Vipassana zeigt sich in ihrer 
jetzigen Arbeit die innere Haltung, Schicksale annehmen zu können. 

„ich ich weiß noch daß daß ich bei einer! Frau ähm die‘n sehr schwer mehrfach 

behindertes Kind also - extrem liebevoll aufopfernd gepflegt hat. fast zuviel! gemacht hat. 

das zuviel des Guten. und - zu der! hab ich einfach nur irgendwann in‘m günstigen 

Moment gesagt ähm - ´die Kränkung die kommt wohl daher weil ma sich: vorher 

geträumt hat man könnte so ein Leben führen wie‘s in der Werbung gezeigt wird. ja? 

erfolgreich und und ja auf der Sonnenseite des Lebens und und beliebt und und begehrt. 

und mit ´nem behinderten Kind wird einem plötzlich klar, daß geht nicht! mehr. und dann 

muß eben was anderes! kommen. (...) daß ma eigentlich das einzige was man wirklich 

mitnimmt aus dieser Welt die eigene Seele is wenn überhaupt. und daß es - in diesem 

Leben wenn man es von diesem Standpunkt aus betrachtet ja nur darauf ankommt diese! 

zu bilden zu formen zu - ja daß die eben wachsen kann, daß die - vorwärts kommt. und 

daß das sicherlich ähm damit nicht getan is indem man Leben anstrebt wie in der 

Werbung. und das hat sie sehr getröstet. - und sie scheint auch jetzt so seit diesen paar 

Gesprächen; also sie is immer fröhlich und und scheint sich an den kleinen Erfolgen ihres 

Kindes wirklich von ganzem Herzen zu freuen? 

Hier zeigt sich wieder die Struktur der aufgestellten Hypothese: Es steht die 
Vermeidung von überflüssigen und kontraproduktiven helferischen Tätigkeiten 
(„Zuviel des Guten“) und die Abkehr von den Werten der Leistungsgesellschaft 
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(„wie in der Werbung“) im Vordergrund. Anschließend findet eine 
Wertverlagerung zu einer geistigen Sphäre statt („Es kommt darauf an diese 
[Seele] zu formen“), die jedoch so abstrakt ist, daß selbst das Wesen der hier 
benannten Seele unklar bleibt („wenn überhaupt“). Aus diesem 
Spannungsverhältnis einer abstrakten, jedoch stark charismatisierenden 
Werthaltung und dem Herunterschrauben des Aktionismus verlagert sich für 
das behinderte Kind die Entwicklungsperspektive vom Streben nach Zielen 
(„die man sowieso nicht mitnehmen kann“) in die „kleinen Erfolge“ der 
Gegenwart.  

c) Benennung der abgeleiteten Regelstruktur, welche als abstrakter Typus 
einer möglichen Integrationslösung gelten kann. 

 
1. Formulierung einer Handlungstheorie im Umgang mit Sterbenden und deren 

Angehörigen: 
 
a)  Sterben ist nichts, wovor man sich fürchten muß. Das Bild vom Sterben 

bleibt dabei abstrakt. 
b)  Das Wesentliche, was Sterbende und ihre Angehörigen brauchen, ist 

„Metta”, eine positive und entspannte Stimmung. 
c)  Der begleitende Helfer kann den Sterbenden mit dieser Stimmung ver-

sorgen. 
d)  Diese Versorgung kann von dem professionellen Helfer geleistet werden. 
 
2. Formulierung der Handlungstrategie: 
 
e)  Es ist nichts Aktives zu tun, weder medizinische oder therapeutische 

Handlungen noch Anstrengungen des Tröstens. 
f)  Es ist eine Haltung des „akzeptierenden Anwesendseins“ anzunehmen. 
g)  Es ist eine positive und gelassene Stimmung auszustrahlen. 
h)  Wenn von den betroffenen Personen (z.B.) akzeptiert, kann diese positive 

Stimmung „des Akzeptierens“ in Worten ausgedrückt werden. 

Metta als ein über 
den Tod hinausge-
hendes zentrales 
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D.4. Diskussion der Rekonstruktion der Typen 

Im folgenden werden die Ergebnisse der vorangehenden Rekonstruktionen 
diskutiert. Zunächst wird nochmals die Grundcharakteristik der jeweiligen 
Typen im Hinblick auf das Spannungsfeld von Meditation und Profession 
beleuchtet (D.4.1). Im Anschluß daran findet ein kurzer Diskurs über die 
Bedingungsfaktoren der Typenbildung statt (D.4.2.). Weiterhin werden die 
Ergebnisse in Beziehung zu einigen Ergebnissen der Meditationsforschung 
gesetzt (D.4.3.), und zum Abschluß werden die 3 jeweiligen Bewährungsmotive 
im Hinblick auf Oevermanns Strukturmodell der Religiosität betrachtet 
(D.4.4.). 

D.4.1. Die drei Typen im Spannungsfeld von Meditation und Profession  

Die drei rekonstruierten Typen stellen jeweils eine unterschiedliche Form dar, 
wie die beiden Systeme Vipassana und Beruf in einer gemeinsamen Praxis 
integriert werden können. 
 
Im Selbstregulationstypus liegt die Verbindung der beiden Systeme darin, die 
tägliche Meditation zu nutzen, emotionale und körperliche Verspannungen 
abzubauen, die im beruflichen Alltag entstehen, bzw. sich durch den Besuch 
den Kursen wieder zu regenerieren, um so Ermüdungs- und Demo-
tivationserscheinungen wieder abzubauen. Der Wert der täglichen Praxis zeigt 
sich hier im coping, in der Bewältigung des Leidens. Das Leiden im beruflichen 
Alltag erscheint dabei als etwas, was notwendigerweise da ist, jedoch durch die 
Anstrengung der Meditationsarbeit wieder abgebaut werden kann und muß. 
Sinnlogisch wird das Leiden in der Meditationspraxis aktiv negiert, indem sich 
die innere Achtsamkeit in der Meditationsübung gezielt von den leidvollen 
Erfahrungen abwendet. Aus der Sicht der Sinnlogik von Vipassana stellt der 
Aspekt der Selbstregulation als systematische Schulung des Geistes einen Teil 
des Übungsweges dar. Das Selbstregulationsmotiv stellt aus professioneller 
Sicht eine Form da, die Arbeitskraft zu erhalten und einem möglichen „Burn-
out” entgegenzuwirken. 
 
Im Selbsterfahrungtypus liegt die Überschneidung der beiden Systeme darin, 
die Erfahrung von Leiden als persönliche Bewährung nutzen zu können. 
Sowohl in der intensiven Selbsterfahrung in den Meditationskursen als auch in 
der Konfrontation mit menschlichem Leiden im Krankenhaus kann die 
persönliche Bewährung im Erleiden dieser Konfrontation geleistet werden. 

Selbstregulations-
typus: Abbau von 
Spannungen und 
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Sinnlogisch geben die buddhistischen Lehren Raum für diese Lesart bzw. diese 
Interpretation. Insbesondere „die Wahrheit vom Leiden“ und der daraus 
abgeleitete Meditationsweg kann durchaus in diesem Sinne verstanden werden. 
Die Meditation ist in diesem Sinne etwas Anstrengendes, was in einem Kampf 
mit sich selbst jedoch geleistet werden kann. Der erfahrene Gewinn liegt in dem 
Gefühl, etwas geleistet zu haben. Das Selbsterfahrungsmotiv ist aus 
professioneller Sicht zunächst eher als kontraproduktiv zu beurteilen, da diese 
Form der Bewältigung von Leiden auf der einen Seite Ressourcen von 
beruflichen Aufgaben abzieht und auf der anderen Seite für den Klienten keine 
zusätzlichen therapeutischen Vorteile verspricht. 
 
Im charismatischen Typus entsteht eine neue Qualität professionellen Handelns. 
Während der Selbstregulationstypus darauf hin ausgerichtet ist, die emotionalen 
Belastungen im Krankenhausalltag zu kompensieren, löst sich in diesem Typus 
die emotionale Problematik des Leidens weitgehend auf. Das emotionale 
Problem braucht nicht mehr bekämpft oder kompensiert werden, sondern 
verschwindet in der passiven Negation31. Einhergehend damit wird die eigene 
Lebenspraxis energievoller und wacher erlebt, und es kann eine charismatische 
Form des Umgangs mit Tod und Leiden kann emergieren32. Die professionelle 
Kompetenz wird nun komplementär ergänzt durch die charismatische 
Kompetenz, die nicht weniger als ein Grundvertrauen beinhaltet, auch 
angesichts des Todes noch etwas geben zu können. Aus der Sinnlogik von 
Vipassana ist dies das in der persönlichen Erfahrung realisierte Wissen (panna) 
um die Natur des Geistes, welches als persönliche Errungenschaft in liebevoller 
Güte und Mitgefühl den Mitwesen ausgestrahlt werden kann.  

D.4.2. Bedingungsfaktoren der Typenbildung 

Die Diskussion um die individuellen und sozialen Bedingungsfaktoren, welche 
eine der drei geschilderten Integrationslösungen wahrscheinlich werden läßt, ist 
an dieser Stelle nicht zu beantworten. Zum einen liegen keine quantitativen 
Daten vor, anhand denen sich beispielsweise die Bedingungsrolle von 
Persönlichkeitseigenschaften oder sozialem Umfeld quantifizieren ließe, zum 
anderen ist hier kein Raum für eine ausführliche biographische Rekonstruktion 
der Einzelfälle. Dennoch können hier folgende Vermutungen über die 
Bedingungsfaktoren der Typenbildung getroffen werden: Die konkrete 

                                                        
31Zu der sinnlogischen Problematik der aktiven und passiven Negation siehe Elster (1985). 
32Charisma wird hier im Sinne von Oevermann (1995: 48) als eine Qualität verstanden, mittels 
der ein „argumentativ unbegründeter Vorschlag zur Krisenlösung gleichwohl einen prinzipiellen 
Anspruch auf Begründbarkeit in der Zukunft erhebt.“ 
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Profession (d.h. im Falle der Untersuchung, ob Arzt, ob Kranken-
schwester/pfleger oder Logopädin) scheint für die Typenbildung keine Rolle zu 
spielen, d.h. die Typen sind durch die Berufsgruppen gestreut. Ebensowenig 
zeigte es sich für die Typenbildung bedeutsam, ob es sich um Berufsanfänger 
oder Berufsfortgeschrittene handelte. Manche Informanten berichten eine 
massive Wirkung der Meditation nach den ersten Kursen (intensiver 
Einstellungswandel im Sinne vom charismatischen Typus), bei anderen 
Informanten schienen die Veränderungen langsamer vonstatten zu gehen.  
 
Die wesentlichen Bedingungsfaktoren scheinen in den biographischen Mo-
menten zu liegen. Hier erscheinen vielfach Krisen, die zeitlich oft mit inten-
siven Meditationszeiten zusammenfallen, in denen sich die Lebensperspektiven 
der Informanten nachhaltig verändern. Die Rekonstruktion dieser Fälle kann 
einigen Aufschluß geben über die Sinnlogik dieser Veränderungen, besonders 
zu den Motiven, die zur Wahl einer bestimmten Integrationslösung bzw. dem 
Verlassen von Beruf oder Vipassana (drop out) führen. 

D.4.3. Vergleich mit den Ergebnissen der Meditationsforschung  

In der mittlerweile recht umfangreichen Literatur über die Effekte und das 
Wesen von Meditation33 spiegeln sich die beschriebenen Typologisierungen in 
gewissem Maße wieder. Shapiro (1980) untersuchte Meditation unter dem 
Blickwinkel der Selbstregulationsfunktion. Vergleichende Untersuchungen mit 
autogenem Training und progressiver Muskelentspannung zeigten zu-
sammenfassend, daß die untersuchten asiatischen Meditationsformen im 
Verhältnis zu den westlichen Formen der Entspannung nicht schlechter, aber 
auch nicht besser abschnitten. Es stellte sich daher die Frage, was das Spezi-
fische oder das Besondere dieser Meditation sei. Für die vorliegende Unter-
suchung hieße dies, ob nicht z.B. verhaltenstherapeutische Verfahren die 
angemessenere Form zum Umgang mit emotionalen Belastungen im Ge-
sundheitswesen wären. Das Selbsterfahrungsmotiv taucht eher in den psy-
chodynamischen Betrachtungen der Meditation auf. Insbesondere längere 
Meditationsseminare beinhalten oft das Wiedererleben unbewußter Inhalte, die 
Reise in präverbale Bereiche (Shaffii, 1973) und unter Umständen auch das 
Erleben traumatischer Inhalte (Miller, 1993). Unter der Bedingung, daß dieses 
Motiv im Gesundheitswesen als legitim anerkannt würde, wäre im pro-
fessionellen Bereich eine supervisorische Begleitung absolut notwendig, um die 
Frage der Trennung von individuellen Bedürfnissen und der professionellen 

                                                        
33Einen guten Überblick geben Engel (1995), Shapiround Walsh (1984) und Howard (1989). 
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Aufgabenstellung zu klären. In der Forschungsliteratur über Meditation finden 
sich zwar einige Elemente des charismatischen Typus wieder (siehe z.B. Sweet 
und Johnson, 1990), doch als eigenständiger Typus ist diese Erlebensweise nur 
unzureichend charakterisiert. Insbesondere reicht die Subsumption dieses 
Motivs unter den Begriff Empathie nicht aus, um die hier charakterisierte 
innere Haltung im Umgang mit dem Tod zu charakterisieren. Die 
buddhistischen Begriffe „metta” (bedingungslose Liebe) und „karuna“ 
(allumfassendes Mitgefühl) zielen in ihrer universellen Form („bedingungslose 
Liebe“, „allumfassendes Mitgefühl“) weit über die Haltung einer empathischen 
Begegnung hinaus. Diese eigentliche spirituelle Dimension der buddhistischen 
Lehren ist bisher in der Meditationsforschung konzeptionell noch wenig 
gefaßt34 (siehe auch Vogd, 1997). 

D.4.4. Die unterschiedlichen Bewährungsmotive in Hinblick auf Oevermanns 
Strukturmodell der Religiosität  

Um einen möglichen Weg zum Verständnis der spirituellen Dynamik der 
Untersuchungsergebnisse aufzuzeigen, möchte ich diese in Beziehung setzen zu 
Oevermanns religionssoziologischem Diskurs 
 
Oevermanns (1995) charakterisiert in seinem Strukturmodell der Religiosität 
das Spezifische der Religion35 durch drei Merkmale. Zunächst stellt sich 
„wegen des grundsätzlich gegebenen Bewußtseins von der Endlichkeit von 
Praxis“ unumgänglich ein „Bewährungsproblem”. Insbesondere mit der 
Antizipation des Todes zeigt sich die potentielle Krise in ihrer radikalsten 
Form. Dieses Bewährungsproblem kann nie endgültig gelöst werden, da sich 
mit jeder Lösung einer aktuellen Krise wieder die Möglichkeit neuer Krisen 
eröffnet, die wiederum bewältigt werden müssen36. Nach Oevermann (1995) ist 
die „Paradoxie der Bewährungsproblematik“ „praktisch lebbar, wenn positive 
Kriterien der Bewährung“ zur Verfügung stehen.  

                                                        
34Wenn Shapiro (1990) nach 20 Jahren Meditationsforschung fragt "Is god a confounding 
variable in meditation research?" verlagert er die Aufmerksamkeit auf die bisher vernachlässigte 
religiöse Dimension der östlichen Meditationswege, die Frage nach dem wissenschaftlichen 
Verständnis bzw. den strukturellen Eigenschaften dieser Dimension bleibt jedoch auch bei ihm 
noch weitgehend offen. 
35Theorien der Religion haben die Aufgabe, das Eigentliche der Religion zu erklären. Das 
Phänomen Religiosität sollte weder im allgemeinen einer Theorie der sozialen Sinngebung 
verschwinden noch im Sinne eines nicht diskutierbaren Numinosen aus dem wissenschaftlichen 
Diskurs ausgeschlossen werden. Ebenso muß eine angemessene Theorie der Religion die Vielfalt 
der religiösen Erscheinungen einschließlich der Säkularisierung erklären können. 
36Nach Oevermann (1995: 63) besteht "die Paradoxie der Bewährungslogik und -dynamik darin, 
daß in dem Maße, in dem die Aufgabe der Bewährung ernsthaft gelöst werden muß und in dem 
Maße, in dem die Unerfüllbarkeit dieses Ideals anerkannt werden muß, dem Ideal um so mehr 
nachgestrebt werden muß.”  
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Hieraus leitet sich das zweite Merkmal der Religion ab: „Die nicht stillbare 
Bewährungsdynamik erfordert also einen Bewährungsmythos, der grund-
sätzlich über Herkunft und Zukunft sowie über die aktuelle Identität der 
eigenen Lebenspraxis so Auskunft geben kann, daß darin die Unverwechsel-
barkeit der eigenen Lebenspraxis verbürgt ist.“ Dieser Bewährungsmythos ist 
nicht rational ableitbar, sondern besteht in einer „suggestiven Evidenz“, die im 
kollektiven Verbürgtsein einer Gefolgschaft oder Gemeinschaft abgesichert 
wird.  
 
Die suggestive Evidenz stellt das dritte Merkmal der Religiosität dar. Die 
konkrete Haltung, in der ein „argumentativ unbegründeter Vorschlag zur 
Krisenlösung gleichwohl einen prinzipiellen Anspruch auf Begründung in der 
Zukunft erhebt“ bezeichnet Oevermann als charismatisch. Das Charismatische 
verkörpert hier nicht das Irrationale und Unvernünftige, sondern zeigt sich als 
eingenständiger Modus der Entscheidung in Krisen, in der keine rational 
begründbare Entscheidung getroffen werden kann, da der 
Begründungszusammenhang zur Klärung dieser Fragen noch nicht geschaffen 
ist37. Aus dieser Perspektive sind Rationaltität und Charisma keine Kon-
tradiktion, sondern bilden ein komplementäres Paar zur Bewältigung von 
Lebenspraxis. Die Rationalität ermöglicht im Sinne von erfolgreichen 
Handlungsroutinen die Absorption von Zukunftsunsicherheit, während im 
charismatischen Modus Krisenlösungen emergieren können, deren Erfolge sich 
nur im nachhinein bestätigen lassen. 
 
Im folgenden die Abbildung der Untersuchungsergebnisse auf Oevermanns 
Strukturmodell der Religion: Der naturwissenschaftliche Bewährungsmythos 
(entspricht hier dem abstrakten Typus einer reinen naturwissenschaftlichen 
Profession) gleicht dem Leiden eines Sisyphus, der den Stein des Todes und der 
Krankheit immer wieder auf den Berg schiebt, um dann dem nächsten Leiden 
begegnen zu müssen. Parallel hierzu verschwindet mit der Verneinung der 
Krise die Autonomie des Menschen, welche sich nur in der freien Entscheidung 
in eine offene Zukunft hinein zeigen kann38.  
 

                                                        
37Aus epistemologischen Gründen sind diese Fragen prinzipiell unentscheidbar (siehe auch 
Foerster (1994: 334). Diese Fragen sind ethische Fragen, daß heißt, sie müssen durch subjektive 
Praxis entschieden werden. 
38Oevermann (1995: 94) bezeichnet die "Selbst-Szientifizierung durch Selbst-Subsumption unter 
wissenschaftliche Theorien" als "technokratische Regression", in der "die Autonomie zugunsten 
einer Aufgeklärtheit aufgegeben wird". 
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Im Selbsterfahrungstypus findet die Bewährung in einem radikalen Selbstbezug 
der Individualisierung statt. Hier verschwindet in seiner extremsten Form die 
reziproke Bindung zum anderen und zur Gemeinschaft. Die damit verbundene 
Abnahme der Anerkennung führt in der selbstreferenziellen Logik dieses Typus 
nur zu einer vermehrten Selbstthematisierung, die jedoch in dem zunehmend 
dünner werdenden Boden der Individuierung immer verzweifeltere Formen 
finden muß, um sich Gehör zu verschaffen39. Es kommt zur „Individuierung 
ohne Ende“ (Brose, 1988).  
 
Im Selbstregulationstypus findet die Bewährung im ständigen Vollzug der 
Distanzierung von sich selber statt. Die Bewährung im Alltag wird durch die 
Arbeit an sich selbst möglich. Das erlebte Leiden wird nicht zum unmittelbaren 
Gegenstand des Selbstbezuges („Ich bewähre mich weil ich leide“), sondern 
zum Gegenstand, der in der Auseinandersetzung mit sich selbst überwunden 
werden kann („Ich bewähre mich, wenn ich mein Leiden überwinde“).  
 
Im charismatischen Typus findet die Bewährung in der suggestiven Ver-
mittlung eines generalisierten, abstrakten und allumfassenden Heilagens statt. 
„Einfach nur da zu sein“ und „Metta“ auszustrahlen, erscheint als eine Form der 
Krisenlösung, die in der Tat mittels ihrer suggestiven Kraft in der Tat Gehör 
beim Gegenüber finden kann. Gegenstand der Auseinandersetzung wird nun 
der andere, dem es gilt zu helfen, sein Leiden zu überwinden („Ich bewähre 
mich, wenn durch mich andere ihr Leiden überwinden“). Der zum Tode 
Verurteilte oder an seinem Schicksal Leidende kann diesen Trost zumindest 
momentweise annehmen und hierfür dem behandelnden Arzt oder Pfleger 
Anerkennung schulden. Dieses religiöse Motiv erfährt und bestätigt sich im 
Sozialen und anstelle des „Nichts-mehr-tun-könnens“ erscheint nun die „Magie 
der Liebe“. Das Heilagens der allumfassenden Liebe (Metta) ist dabei gerade in 
seiner Abstraktheit des nur positiv gestimmten Anwesendseins von den 
Zwängen des aussichtslosen Handeln-müssens befreit .  
 
Für den charismatischen Typus besteht somit die Bewährung im Sinne einer 

Ethik der Tugend (Whitehill, 1994) darin, seinen Alltag charismatisch zu 
durchtränken. Systematisch geschieht dies in der Vipassana-Meditation durch 
die Vergegenwärtigung des Todes, daß heißt, indem das eigene Erleben als 

                                                        
39Hierzu auch Luhmann (1993: 366): “Das Individuum nötigt sich zur Reflexion und zur 
Sebstdarstellung (die nie »stimmen« kann). Es kommt damit in Schwierigkeiten, sucht Hilfe und 
entwickelt den Zusatzanspruch auf verständnisvolle, wenn nicht therapeutische Behandlung 
seiner Ansprüche. Dieser letzte Anspruch auf Hilfe bei der Fundierung von Ansprüchen ist so 
absurd, daß es ebenso möglich ist, ihn anzuerkennen, wie ihn abzulehnen." 
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vergänglich (anicca) betrachtet wird. Diese Übung vergegenwärtigt einerseits 
die Krise und stabilisiert andererseits in der gelebten kollektiven Erfahrung von 
Bewußtheit in der Krise die charismatische Gewißheit, diese Krise bewältigen 
zu können. Das Glück der Befreiung zeigt sich dann gerade in der 
gleichmütigen Betrachtung des Vergänglichen (siehe auch C.2.4).  
 
Aus der paradoxen und dichotomen Struktur des buddhistischen Systems - 
Befreiung aus dem Leiden mittels Betrachtung der Vergänglichkeit - ergeben 
sich sinnlogisch verstehbar auch die drei unterschiedlichen Modi der Rezeption 
der buddhistischen Lehren, durch die drei empirisch gefundenen Typen. Der 
Selbstregulationstypus steht auf der jenseitigen Seite der Dichotomie. Er strebt 
nach der Befreiung aus dem Leiden jenseits der aktuellen Wirklichkeit. Die 
Befreiung aus dem Leiden geschieht erst im nachhinein, indem in der 
Meditation das erlebte Leiden überwunden wird. Der Selbsterfahrungstypus 
steht auf der diesseitigen Seite der Dichotomie, indem er das Leiden als sein 
Leiden thematisiert. Der charismatische Typus stellt die dialektische 
Verbindung zwischen diesen beiden Ebenen dar. Aus der Gewißheit der 
zukünftigen Bewältigung ist das Handeln im Hier und Jetzt durchtränkt von 
mitfühlendem Handeln, so daß das Hier und Jetzt frei von Leiden werden kann. 
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D.5. Zusammenfassung: Integration von Vipassana und Gesundheitswesen 
in der Lebenspraxis: Rekonstruktion der Sinnstruktur des 
Alltagshandelns 

 

1. Die Begegnung von Vipassana und modernem Berufsalltag verlangt vom 
einzelnen eine Integrationsleistung. Diese kann in unterschiedlicher Weise 
gelöst werden. 

  
2. Der Selbstregulationstypus nutzt die Meditation, um sich von den emo-

tionalen Belastungen des Berufsalltages lösen zu können. Die Meditation 
wird für ihn zu einem Mittel, von sich selbst Abstand nehmen zu können. 
Dies geschieht, indem er in der Meditation lernt, seine Empfindungen 
distanziert und gleichmütig zu beobachten. 

 
3. Der Selbsterfahrungstypus nutzt das Leiden, um sich selbst bewähren zu 

können. Die Meditation wird dann für ihn ein Mittel, die eigenen Grenzen 
besser spüren zu können. 

 
4. Der charimatische Typus gewinnt durch die Meditation eine andere Ein-

stellung zu Leiden und Tod. Selbst in der Krise des nahen Todes besteht für 
ihn die Möglichkeit, dem anderen zu dienen, indem im liebevollen ruhigen 
Verweilen ein essenzvolles Heilagens ausgestrahlt werden kann. 

 
5. Entsprechend Oevermanns Strukturmodell der Religiosität stellen die 

beschriebenen Typen unterschiedliche Formen der Bewährung angesichts 
des Problems der Endlichkeit dar. Insbesondere im charismatischen Typus 
findet im „mitfühlenden Handeln“ eine dialektische Verbindung zwischen 
dem „Jetzt“ und der „Hoffnung auf Befreiung“ statt. 
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E.  Überblick: Neue Wege zur Bewältigung von Leiden?  
Abschließende  Diskussion  

E.1. Bestehende Angebote zur Bewältigung von Sterben und Leiden im  
 professionellen Alltag 

• Eine Vielzahl von Bewältigungsformen.  

E.1.1. Naturwissenschaftliche Professionslogik: Subsumption unter  
 medizinische, ökonomische und juristische Sachzwänge 

• Verlust des Subjektes hinter der vermeintlichen Objektivität. 

• Der Tod als Grenze des professionellen Handelns. 

E.1.2.Versozialwissenschaftlichte Professionslogik: Beziehungstechnologie 

• Vermeidung von Beziehung in der Routinisierung von Beziehung. 

E.1.3. Arznei Liebe und Heilkunst - traditionell christliches Ideal 

• Christliches Dienen jenseits egoistischer Motive. 

• Individuation: Chistliches Dienen steht im Kontrast zum Bewährungsprogramm der 

modernen Gesellschaft. 

E.1.4. Reflexion der Beziehung zum Patienten in der Balint-Gruppe 

• Reflexion von Beziehung im radikalisierten Spannungsverhältnis von Tod und 

Individuum. 

• Hohe Bewährungsproblematik und Gefahr von Burn-out. 

E.1.5. Schamanisierung und spirituelle Alltagskultur. 

• Dem Tod den Stachel nehmen: Das Individuum im endlosen Prozeß der Reinkarnation. 

• Bewährung ohne Grenze: Sinngebung über den Tod hinaus. 

E.1.6. Entprofessionalisierung: Menschlichkeit jenseits der Profession.  

• Rückkehr zum Privaten: Der Mensch außerhalb der Profession. 

• Die Kontradiktion zum Privaten: Der Arzt als neuer Träger der Sinn-Illusion. 

E.2. Die Untersuchungsergebnisse im Vergleich zu den bestehenden  
 Bewältigungsangeboten. 
E.2.1. Bewältigung von Sterben und Leiden mit Hilfe von Vipassana. 

• Unterschiedliche Sinnrahmungen: Von der allumfassenden Liebe über die Wiederge-

burtslehre bis zum Verstehen der universellen Natur des Leidens. 

• Medium der Individuierung: Selbstwahrnehmung, Selbstfindung und Berufsfindung. 

• Selbstbeobachtung und Selbsttranszendenz im Mitgefühl für den anderen. 

• Jenseits von Sachzwang und religiöser Verpflichtung: Autonom zu vollziehende 

Transzendenz. 

E.2.2. Professionalität und Vipassana - Verbindung zweier Welten 

• Professionsethik und Tugendethik: Effiziente Leistung versus gute Gesinnung. 

• Organisatorische Zwänge versus Achtsamkeit und Mitgefühl. 

• Entschärfung des Konflikts: Beratungs- und subjektorientierte Medizin. 
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 E.2.3. Integration von Vipassana im professionellen Alltag 

• Je nach Typ in unterschiedlicher Gewichtung: Selbstthematisierung, Selbstregulation 

und mitfühlendes Handeln. 

• Verzögerte Einsicht in die Lehre vom Nicht-Selbst in einer selbstbezogenen Gesell-

schaft. 

• Professionalität und Menschlichkeit als dialektisches Paar: Rationales Handeln und 

suggestive Präsenz in Krisensituationen. 

• Auch angesichts der Krise des Todes: Sicherheit und Vertrauen. 

• Vipassana als Sozialisationsmodell für Charisma. 

E.3. Epilog: „Das Krankenhaus ein Ort der Schönheit.“ 

• Heilkunst und Wiederbelebung des Subjektes. 

• Ästhetik der sozialen Skulptur. 
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E.  Neue Wege zur Bewältigung von Leiden?  
Abschließende Diskussion 

In der abschließenden Diskussion werden zunächst die gängigen Bewälti-
gungsmodelle für den professionellen Umgang mit Sterben und Leiden 
vorgestellt (E.1.). Im Anschluß daran werden vor diesem Hintergrund die 
spezifischen Ergebnisse dieser Untersuchung beleuchtet (E.2.). Im Epilog wird 
die Vision vom Krankenhaus als einem Ort der Schönheit formuliert (E.3.). 

E.1. Bestehende Angebote zur Bewältigung von Sterben und Leiden im 
professionellen Alltag 

Zur Bewältigung von Sterben und Leiden im Gesundheitswesen gibt es eine 
Anzahl zum Teil konkurrierende Bewältigungsformen. In der folgenden 
Darstellung wird versucht, die wichtigsten in unserer Gesellschaft vertretenen 
Formen zu charakterisieren: 
 
1. Naturwissenschaftliche Professionslogik: Subsumption unter medizinische, 

ökonomische und juristische Sachzwänge. 
2. Versozialwissenschaftlichte Professionslogik - Beziehungstechnologie.  
3. Arznei Liebe und Heilkunst - traditionell christliches Ideal. 
4. Reflexion der Beziehung zum Patienten in der Balint-Gruppe. 
5. Schamanisierung und spirituelle Alltagskultur. 
7. Entprofessionalisierung: Menschlichkeit jenseits der Profession.  

E.11. Naturwissenschaftliche Professionslogik: Subsumption unter medi-
zinische, ökonomische und juristische Sachzwänge  

In der naturwissenschaftlichen Logik wird das Subjekt im Idealfall vollkommen 
aus dem medizinischen Diskurs ausgeklammert40. Der Mensch wird reduziert 
auf seine Krankheit, die es zu bekämpfen gilt. Medizinische Professionalität 
zeigt sich in der objektiven, nüchternen und kühlen Lösung dieser Aufgabe. Der 

                                                        
40Ein epistemologisch sauberes naturwissenschaftliches Buch würde nach Wittgenstein (1990: 
5.631) zeigen, „daß es in einem wichtigen Sinne kein Subjekt gibt: Von ihm allein könnte 
nämlich in diesem Buch nicht die Rede sein." Wenn wir uns mit einem naturwissenschaftlichen 
Verständnis auf die Suche nach dem Geist, Bewußtsein und Subjektivität im Gehirn begeben, 
zum Beispiel die visuelle Aktivität im Sehzentrum eines Menschens untersuchen, so finden wir je 
nach Untersuchungsmethode spezifische biochemische Aktivitäten oder spezifische 
elektrophysysiologische Aktivitäten. Was wir im Gehirn jedoch nicht finden, ist die subjektive 
Erlebensqualität. In philosophischen Begriffen gesprochen: Wir finden keine Qualia. Im 
visuellen Zentrum finden wir keine Farben. Im Hörzentrum finden wir keine Klänge, im 
Schmerzzentrum keinen Schmerz. Das was ein Neurophysiologe beobachten kann, sind einzig 
und allein die physikalischen Eigenschaften des Ursprungsreizes, das unspezifische Feuern von 
Nervenzellen. Hieraus ergibt sich nach FOERSTER (1994, S. 31) das grundlegende Problem der 
Kognition. In der Fragestellung der objektivistischen Betrachtung lautet die Antwort auf die 
Frage nach der Natur des Bewußtseins: Es gibt kein Bewußtsein.  
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unvermeidliche Tod stellt die Grenze des professionellen Handelns dar. 
Insofern Arzt oder Pfleger nicht durch unsachgemäßes Handeln (Kunstfehler) 
am Tod eines Patienten schuldig werden, ist der Tod nicht mehr Gegenstand 
ihres Handelns. Die Bewältigungsstrategie innerhalb dieser Professionslogik 
liegt in der vollkommenen Tilgung des Subjektes.  
 
Der Tod braucht hier noch nicht einmal abgewehrt zu werden, sondern wird zu 
einer routinemäßig vollziehbaren Grenzziehung der eigenen professionellen 
Aufgabe. Der Verlust des Subjektes hinter der Selbstsubsumption unter den 
medizinischen Sachzwang zeigt sich in der modernen medizinischen Praxis von 
zwei Seiten:  
 
(1.) Einerseits scheint der Patient kein Subjekt zu haben, denn die Qualität 
medizinischer Behandlung bestimmt sich ausschließlich nach objektivierbaren 
und quantitativ erfaßbaren Kriterien (Länge des Lebens, Höhe biochemischer 
Meßwerte, Punkte auf der Fragebogenskala, etc.).  
 
(2.) Andrerseits scheint der Arzt als ethisches Subjekt zu verschwinden, denn 
medizinisches Handeln wird durch die Kriterien der medizinischen Effizienz 
geleitet. Ein ethisches Subjekt hat die Wahlfreiheit unter verschiedenen Mög-
lichkeiten zu wählen und zu entscheiden. Unter dem Paradigma der 
medizinischen Effizienz verschwindet jedoch die ethische Freiheit des Arztes 
(und seine Verantwortlichkeit) hinter der Rationalität des Machbaren. Der Arzt 
scheint nun nicht mehr als Subjekt ethischer Entscheidungen zu handeln, 
sondern wird zum Vollstrecker des wissenschaftlich-technologischen 
Sachzwangs, dem „State of the Art“. 

E.1.2. Versozialwissenschaftlichte Professionslogik: Beziehungstechnologie 

In der versozialwissenschaftlichten Professionslogik liegt die Bewältigungs-
form im Umgang mit dem Sterben und Leiden in der Routinisierung der 
Arzt/Pfleger - Patient Beziehung durch eine sozialwissenschaftlich begründete 
Routinisierung der Arzt-Patient Beziehung. Die emotionalen Aspekte des 
Sterbeprozesses werden in einer Psychologisierung vergegenständlicht und in 
einer „Beziehungs-“ bzw. „Kommunikationstechnik“ handhabbar. Die eigene 
erlebte Belastung kann mittels Entspannungstechniken bewältigt werden. Die 
professionelle Rolle verlagert sich vom naturwissensschaftlichen 
Körpermanagement zum „Kranken-Management“, d.h. die Person mit ihren 
emotionalen und sprachlichen Ausdrucksformen wird zum Gegenstand der 
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Behandlung. Nach Klitzing-Naujoks (1992) wird in dieser Form der 
Bewältigung „weniger verständnisorientiert auf die inter- und intrapsychischen 
Prozesse“ in der Beziehung zum Patienten eingegangen, sondern „parallel zur 
Technisierung der Medizin eine Pflege-Beziehungstechnik gelehrt“. Unter der 
Berufung auf die Rationalität des Handelns verschwindet hier die Autonomie 
des Subjekts im Sinne von Oevermanns (1988) „versozialwissenschaftlichter 
Identitätsform“ gleich dem medizinischen Professionsmodell hinter dem 
rationalen Sachzwang einer vermeintlich wissenschaftlichen Logik. 

E.1.3. Arznei Liebe und Heilkunst - traditionelles christliches Ideal  

Im traditionellen christlichen Weltbild sind die Heilberufe per se der Ausdruck 
der vollzogenen christlichen Werthaltung der Nächstenliebe. Die aufopfernde 
Pflege des Kranken wird zum Wert an sich, und die Bewährung vor Gott findet 
in dieser Aufgabe statt. Klitzing (1992) merkt an, daß die Nächstenliebe hier in 
einer „emotionalen Neutralität“ stattfindet, in der der Dienst und die 
Aufopferung im Vordergrund steht, nicht jedoch die Beziehung zu dem 
persönlichen Kranken oder die Beziehung zu sich selbst. In der Verlagerung auf 
die Aufopferung im Dienen am anderen löst sich das Bewältigungsproblem im 
Umgang mit dem Leiden. Indem die Bedürfnisse des eigenen Selbst in der 
Aufopferung aufgehen, verschwindet auch die bedrohliche Projektion des 
Leidens des anderen auf das eigene Selbst, so daß der Dienst in einer emotional 
neutralen Form vollzogen werden kann.  
 
In der modernen Gesellschaft mit einem hohen Individuationsdruck (Brose, 
1988) ist die traditionell christliche Bewältigungsstrategie wenig nachvoll-
ziehbar. Wenn die Selbstthematisierung der eigenen Leistung und Gefühle zum 
zentralen Bewährungskriterium einer Gesellschaft wird, verliert die Auf-
opferung im Dienen zunehmend an Attraktivität. So erscheint nach Klitzing 
(1992) diese „Haltung heute nicht mehr als gangbarer Bewältigungsweg“, denn 
die „hohe Qualifizierung“ und die Frage nach „dem Umgang mit den nicht in 
die idealisierte Helferrolle passenden Beziehungsanteilen bleibt ungelöst.“ 
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E.1.4. Reflexion der Beziehung zum Patienten in der Balint-Gruppe 

Während in den vorangegangenen Formen die Bewältigung des Leidens darin 
liegt, das Subjekt des Handelns mit seinen Gefühlen zu tilgen, rücken in der 
Reflexionsarbeit der Balint-Gruppe die Beziehung zum Patienten und damit 
auch die Gefühle des Helfers ins Zentrum der Bewältigungsarbeit (Krautschik, 
1987), denn nun kann „sich der Arzt nicht mehr den subjektiven Gefühlen 
seines Patienten entziehen, sich nicht mehr beschränken auf das pure „Machen“ 
am passiven Objekt.“ Die Psychodynamik von Übertragung und 
Gegenübertragung wird nun thematisiert und die eigene Betroffenheit durch die 
Projektion des fremden Schicksals in das eigene wird analysiert. Eigene Ängste 
und Befürchtungen werden zum Thema. Dieser Prozeß ist nicht mehr im Sinne 
einer mechanischen Beziehungstechnik vermittelbar, sondern verlangt ein 
Einlassen auf die eigenen bedrohlichen Gefühle. Entsprechend dem „Ulmer 
Modell“ (Köhle et al. 1980) wird nun die Beziehung zur wichtigen 
Determinante des Helfer-Patient Verhältnisses. Dieses Modell gibt einerseits 
eine Anwort auf die Individuierung der modernen Gesellschaft, da auch der 
Helfer als Subjekt mit seinen abgespaltenen Beziehungsanteilen, wie z.B. 
Aggressivität und Sexualität thematisiert wird, andererseits bietet sie in einem 
professionellen Rahmen ein Angebot der Aufarbeitung und 
Selbstthematisierung in Reflexionsgruppen (Balint-Gruppen). Wenngleich 
diese Bewältigungsform im Einklang mit den „Bewährungsmythen“ 
(Oevermann, 1994) einer säkularisierten Gesellschaft steht - Leistung und 
Selbstthematisierung sind hier die transzendentalen Werte - verlangt dieses 
Modell jedoch eine hohe Autonomie des einzelnen, um die extreme 
Bewährungsproblematik im Spannungsfeld von Tod und Individuum 
balancieren zu können41.  
 
Es verwundert deshalb nicht wenn Klitzing (1992) feststellt, daß „bei einem 
solch vertieften Sich-einlassen“ zum Patienten nach gewisser Zeit „bei un-
genügender Distanzierungs- und Abgrenzungsmöglichkeit sehr leicht die 
Gefahr“ besteht „ein ‚Burn-Out‘-Syndrom zu entwickeln“. 

                                                        
41„Hierzu auch Luhmann (1993: 374): Je individueller ein psychisches System sich begreift und 
die eigene Autopoiesis reflektiert, desto weniger kann es sich ein Weiterleben nach dem Tode 
vorstellen und desto unvorstellbarer wird in eins damit der letzte Moment des Todes. [...] Härter 
kann die Differenz von sozialem System und psychischem System kaum zur Geltung gebracht 
werden.“ 
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E.1.5. Schamanisierung und spirituelle Alltagskultur  

Die Kulturanthropologie zeigt in vielfältiger Weise auf, daß sinnvolle Welt-
modelle existieren und gelebt werden, in denen der Geist nicht (ausschließlich) 
in der biologischen Struktur des abgegrenzten Körpers lokalisiert wird. In den 
meisten indigenen Kulturen liegt der soziale Tod weit hinter dem biologischen 
Tod (Thiel, 1984). Die Totengeister können zu den Lebenden zurückkehren und 
beeinflussen ihr Schicksal. Die endgültige Einkehr ins Totenreich findet unter 
Umständen erst Jahre nach dem physischen Tod statt. Der verstorbene Geist 
erzeugt weiterhin Sinn und Bedeutung, und der Tod wird, wie auch Krautschik 
(1987) für einige Ärzte der Romantik beschreibt, nicht als „Feind des Lebens 
verstanden, sondern als geheimnisvoller Naturbereich, der dem heilsamen 
Schlaf verwandt ist, den heilenden Kräften des Unbewußten“. Der Tod stellt 
hier nicht mehr den Endpunkt des Lebens dar, sondern den Schnittpunkt eines 
tiefer liegenden Gewebes von Kausalitäten. Der individuelle Tod wird dann zu 
einer Aufgabe, die bewältigt und akzeptiert werden kann (Watzlawick, 1988): 
„Wenn ich sterbend von dem Gefühl durchdrungen bin: »Ich sterbe - aber es 
stimmt«, dann hat der Tod keine Schrecken mehr, dann ist er das Durchschrei-
ten einer der vielversprechenden Türen des magischen Theaters.“ In moderner 
Form finden sich diese Auffassungen in transpersonalen Reinkarnationstheorien 
(Grof, 1985), modernem Schamanismus (Kalweit, 1994) und in den 
quantenphysikalischen Spekulationen durchaus namhafter Wissenschaftler 
(Bohm, 1988; Beck, Eccles, 1995). Auch in den durch die anthroposophischen 
Krankenhäuser institutionalisierten Lehren von Rudolf Steiner wird dem Tod 
durch die Perspektive der Reinkarnation der Stachel genommen.  
 
In den letzten Jahren werden insbesondere die Auffassungen des tibetischen 
Buddhismus über Sterben und Tod zunehmend rezipiert (siehe z.B. den 
Bestseller von Sogyal Rinpoche, 1993) bzw. finden ihre Umsetzung in In-
itiativen zur Begleitung Sterbender (Langaker, 1997). Die Bewältigung von 
Leiden findet hier in einer Sinngebung über den Tod hinaus statt. Dieses 
Bewährungsmodell stellt sozusagen die Antithese zum medizischen Paradigma 
von Funktionalität dar (Leistungsfähigkeit ist hier identisch mit Wert und Sinn), 
in dem der soziale Tod in der Regel vor dem physischen Tod statt findet 
(Feldmann, 1990). Während im christlichen Modell der liebevollen 
Aufopferung der Tod durch die Selbstaufopferung mit der Perspektive einer 
späteren Erlösung genommen wird, ist speziell im tibetischen Buddhismus das 
Subjekt mit seiner eigenen Emotionalität der Ausgangspunkt für die 
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Transzendenz in ein Danach. Der Stachel des Todes und des Leidens 
verschwindet hier in der Perspektive durch die eigene Arbeit, sich ein besseres 
Karma, ein besseres Danach zu erwirken. Hiermit stehen die transpersonalen 
Reinkarnationslehren in Resonanz zu der starken Individuierung der modernen 
Gesellschaft. Der Subjektbezug bleibt im Befreiungsweg erhalten. Der Tod als 
radikalste Antithese des Individuums wird jedoch durch die Evolution in ein 
anderes Individuum entschärft. 

E.1.6. Entprofessionalisierung: Menschlichkeit jenseits der Profession 

Eine weitere Lösung im Umgang mit Sterben, Leiden und Tod stellt die be-
wußte Aufgabenteilung zwischen Professionellen und Laien dar. Von dem 
professionellen Mitarbeiter bleibt im Sinne der medizinischen Effizienz die 
sachliche Erledigung seiner Aufgaben zu fordern, während die Bewältigung 
von Leiden und Sterben durch den privaten Menschen vollzogen wird. Dieses 
Modell wird von der Hospizbewegung präferiert (Student, 1987). „Freiwillige 
Helfer“ werden „integraler Bestandteil des Dienstes“ und sollen damit zur 
„Entprofessionalisierung der Sterbebegleitung“ beitragen. Ziel der 
Hospizbewegung ist es, das Sterben wieder in den normalen Alltag zu 
integrieren und somit aus dem Krankenhaus als dem Sterbeort Nummer 1 
herauszulösen. Die Bewältigungsarbeit kann dann im Idealfall von den 
Angehörigen und Freunden des Sterbenden vollzogen werden. Das Sterben 
wird somit wieder zum sozialen Prozeß. Die Trauerarbeit kann von den Be-
troffenen unmittelbar vollzogen werden, und die Ängste vor Verlust und 
Abschied können dahin projiziert werden, wohin sie gehören, in die unmit-
telbaren diffusen Sozialbeziehungen (Eltern-Kind-Beziehung, Partnerschaft , 
Freundschaften). Die Forderung nach Entprofessionalisierung des Sterbens 
verlangt jedoch emotional tragfähige Sozialbeziehungen, in denen der emo-
tionale Abschied in Sprache und Symbolen vollzogen werden kann. Dieses 
soziale Netz kann jedoch nicht vorausgesetzt werden, so daß dem Arzt und 
Pfeger vielfach dennoch neben ihren professionellen Pflichten die Aufgabe als 
Seelsorger, Sozialtherapeut und Vermittler zwischen Angehörigen und Kranken 
zugeschrieben wird. Insbesondere der Arzt wird so zum prinzipiellen 
Hoffnungsträger überhöht und muß nach Sprorken (1982) in „ehrlichen 
Gesprächen über die Situation“ helfen „Mißverständnisse (und damit 
Enttäuschungen) zu vermeiden“ oder „anders formuliert: sowohl Ärzte als auch 
Patienten und Angehörige müßten sich über ihre Möglichkeiten und Grenzen 
im klaren sein“.  
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Hinsichtlich der Demystifizierung der Arztrolle entwickelte Luhmann (1983) 
eine gegenteilige Position: Mit der „Zerstörung aller metaphysischen 
Antworten“ in der Moderne wird der Arzt zum neuen Träger der „Sinn-Il-
lusion“. Die Beschäftigung mit dem Körper wird zum „einzigen Sinnbezug“ für 
Menschen, die in ihren sonstigen Sozialbeziehungen keinen Sinn mehr erleben. 
Unabhängig vom wirklichen Behandlungserfolg (effektiver 
Lebensverlängerung) wird so z.B. die Herzoperation in der kommunizierten 
Symbolik „ein Herz zu schenken“ zur Quelle von Beziehung: Der Heiler Arzt 
nährt das Bewußtsein seines Patienten. Hiermit steht Luhmann in der Tradition 
von Moerman, der schon 1979 anhand empirischer Untersuchungen darauf 
hinwies, daß der Nutzen biomedizinischer Behandlungen oftmals weniger in 
ihrer medizinischen Wirksamkeit liegt, denn in der Erzeugung eines neuen 
symbolischen Universums. Unfreiwillig würden der Arzt und seine Helfer 
somit weitaus mehr als gewollt zum neuen Medizinmann, zum Träger des 
Bewußtseins des Patienten und müßten - wenn sie dies reflektieren würden - 
hierfür Verantwortung übernehmen. 

E.2. Die Untersuchungsergebnisse im Vergleich zu den bestehenden Be-
wältigungsangeboten. 

Im folgenden wird zunächst auf die inhaltlichen Aspekte der Bewältigung von 
Sterben und Leiden mit Hilfe von Vipassana eingegangen (E.2.1.). Im 
Anschluß daran folgt die Diskussion der Konfliktfelder (E.2.2.), und im letzten 
Teil diese Kapitels wird die Möglichkeit einer fruchtbaren Integration des 
Sozialisationssystems Vipassana in den professionellen Alltag erörtert (E.2.3.). 

E.2.1. Bewältigung von Sterben und Leiden mit Hilfe von Vipassana 

Die Inhaltsanalyse der Interviews mit den Untersuchungsteilnehmern zeigt 
zunächst, daß die Vipassana-Meditation als Bewältigungsangebot für den 
Umgang mit Sterben und Leiden benutzt wird. Auf den ersten Blick erstaunt 
jedoch, wie unterschiedlich die Meditation im Einzelfall genutzt wird. 
Wenngleich beispielsweise in allen Fällen Vipassana zur Sinnrahmung von 
Sterben und Leiden benutzt wird, fällt die spezifische Form der Sinngebung in 
den unterschiedlichen Typen recht verschieden aus (siehe ausführlich die 
Abschnitte B.3. und D.4.1.).  
 
Darüber hinausgehend dient Vipassana auch zur Selbstfindung. In drei Fällen 
wird diesem System eine unmittelbare Rolle zur Berufsfindung beigemessen, in 
zwei Fallbeispielen wird Vipassana zu einem zentralen Moment der 
Aufarbeitung der eigenen Geschichte, im Sinne eines „jetzt endlich etwas für 
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sich selbst tun“. Generell wird genannt, daß Vipassana zu einer besseren und 
bewußteren Selbstwahrnehmung führt (Frau A., Herr C., Frau D., Frau G.). 
 
Hinsichtlich dieser inhaltlichen Ergebnisse stellt Vipassana tendenziell eine 
Bewältigungsform durch Selbstthematisierung in einer transpersonalen Sinn-
rahmung dar. In den untersuchten Fällen subsumiert sich dabei das Subjekt 
nicht unter ein religiöses oder wissenschafliches System, sondern tritt gerade 
als ein Besonderes, Sich-bewähren-müssendes zutage. Vipassana eignet sich 
dabei nicht als Mittel zur Regression, sondern radikalisiert in der Regel die 
Selbstfindungsproblematik. Oftmals werden gerade nach einem intensiven 
Meditationskurs die alten Routinen und Muster in Frage gestellt, und es wird 
die Frage nach dem „Wie weiter?“ aufgeworfen. Auch bietet die Meditation 
keine Garantie dafür, daß alle gut wird, denn die Arbeit im Alltag muß oftmals 
in einer radikalisierteren, weil bewußteren und empfindsameren Form gelöst 
werden. Vipassana bietet somit eine Bewältigungsform an, die als Methode der 
Selbstbeobachtung zwar prinzipiell auf Selbstthematisierung angelegt ist, aber 
das eigene Leiden kann durch die Distanzierung vom eigenen selbst und durch 
die Entwicklung von Mitgefühl den anderen gegenüber überwunden werden. 
 
Hiermit stellt Vipassana grundsätzlich eine andere Bewältigungslogik dar als 
die medizinische oder die versozialwissenschaftlichte Professionslogik, denn 
gegenüber der Selbstsubsumption unter rationale Sachzwänge wird das Selbst 
in der Selbstbeobachtung zum ethischen Subjekt, und die positive Gesinnung, 
anderen Helfen zu wollen, wird zur zentralen Aufgabe. Damit steht Vipassana 
zwischen den auf Selbsterfahrung orientierten Balint-Gruppen, in denen die 
eigenen Gefühle thematisiert werden, und dem christlichen Ideal der „Arznei 
Liebe“. Ziel des buddhistischen Weges ist die vollzogene Selbsttranszendenz, 
in dem das Subjekt, in dem es im Vollzug der Meditation von sich selbst und 
seinem Leiden Abstand nimmt, seine Fähigkeiten der Gesellschaft zur 
Verfügung stellt. Gerahmt wird das buddhistische System dabei durch die über 
den individuellen Tod hinausgehende Wiedergeburtslehre.  

E.2.2. Professionalität und Vipassana: Verbindung zweier Welten 

Die derzeitige Professionslogik des Gesundheitswesens und Vipassana stellen 
zwei vollkommen verschiedene ethische Systeme dar. Im medizinischen Sy-
stem steht die funktionale und effiziente Wiederherstellung der organischen 
Funktionen im Vordergrund, das Subjekt und seine Gefühle sind dabei per se 
bedeutungslos. In der Welt von Vipassana hingegen wird die mitfühlende 
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Haltung den Mitwesen gegenüber zum zentralen ethischen Moment. Ent-
scheidend ist hier die positive Gesinnung, mit der dem anderen Wesen ge-
genübergetreten wird. 
 
Die Begegnung dieser beiden Systeme in einer Lebenspraxis läßt Konflikte 
erscheinen. Von den Untersuchungsteilnehmern wird insbesondere beklagt, 
unter den organisatorischen Sachzwängen weder den Patienten noch der 
eigenen Selbstbeobachtung genügend Aufmerksamkeit schenken zu können.  
 
Tendenziell findet offenbar bei allen Fällen eine Orientierung zu einer mehr 
beratungs- und subjektorientierten Medizin statt, wodurch der Konflikt zwi-
schen dem medizinischen Professionsverständnis und dem tugendethischen 
System von Vipassana etwas entschärft wird. 

E.2.3. Integration von Vipassana im professionellen Alltag 

Die ausführliche Rekonstruktion der Einbindung von Vipassana in den be-
ruflichen Alltag (siehe Abschnitt D.) zeigt einerseits, daß die Verbindung dieser 
beiden Welten grundsätzlich möglich und für den einzelnen hilfreich sein kann. 
Andererseits ergeben sich in dieser Untersuchung drei unterschiedliche Formen 
der Rezeption von Vipassana. Im Selbsterfahrungstypus (D.3.2.) erfolgt die 
Bewältigung von Leiden gerade in der Sinngebung von Leiden in der 
Selbstthematisierung von Leiden, im Selbstregulationstypus (D.3.1.) liegt die 
Bewältigung in der Überwindung vom Leiden, indem die Meditation als eine 
Selbstregulationsstrategie genutzt wird, um dem Burn-out entgegenzuwirken. 
Im charismatischen Typus (D.3.3.) wird Vipassana zu einer beruflichen 
Grundhaltung, in der die Professionalität erweitert wird durch die Suggestion 
von Liebe und Vertrauen, ausgestrahlt im einfach nur „da sein“, so daß beim 
Patienten ein Vertrauen in den Fortgang der eigenen, vielleicht sogar in den 
Tod führenden Lebenspraxis entstehen kann.  
 
Die Variationen in den drei Fallrekonstruktionen legen nahe, daß Vipassana-
Meditation unterschiedlich rezipiert werden kann. Die Grundthemen der 
buddhistischen Lehren werden individuell verschieden gewichtet, Die Ursachen 
hierfür sind sicherlich einerseits in den unterschiedlichen biographischen 
Konstellationen zu vermuten. Andererseits kann hier auch ein kulturelles 
Spannungsfeld zwischen Ost und West zum Tragen kommen. Der In-
dividuierungsdruck ist im modernen Europa um ein Vielfaches höher als in den 
überwiegend traditionalen Gesellschaften Südostasiens. Daher ist es plausibel, 
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daß buddhistische Meditationspraxis erst einmal unter dem Blickwinkel der 
Individuierung, d.h. als Form der Selbstthematisierung und Selbstregulation 
rezipiert wird, und die altruistischen Momente der Lehren, insbesondere die 
Lehre von anatta - dem Nicht-Selbst - erst bei einem tieferen Verständnis 
angenommen werden können. 
 
Dennoch liefert diese Studie wichtige Hinweise, wie der Gegensatz zwischen 
Professionalität und Menschlichkeit im Gesundheitswesen überwunden werden 
kann. Zunächst wurde aufgezeigt, daß der Gegensatz lösbar wird, wenn diese 
beiden Qualitäten einander nicht mehr als unvereinbar gegeneinandergestellt 
werden, sondern als komplementäre Handlungsmodi verstanden werden. 
Professionalität ist das effektive Handeln nach rationalen Maximen, während 
Menschlichkeit im Gesundheitswesen die suggestive Präsenz in menschlichen 
Krisensituationen beinhaltet, in denen ein positiver Ausgang ungewiß oder 
sogar unmöglich erscheint. 
 
Des weiteren ist in dieser Studie geleistet worden, diese menschliche Qualität in 
ihrer grundlegenden Charakteristik zu beschreiben. Es handelt sich um eine 
Form der subjektiven Sicherheit, trotz Krisensituationen vertrauensvoll in die 
Zukunft blicken zu können und um die Fähigkeit, dieses Vertrauen an den 
Patienten übermitteln zu können42.  
 
Das Vipassana-System stellt tendenziell ein Sozialisationsmodell vor, in dem 
diese Qualität entwickelt werden kann. In der Induktion einer Krise durch die 
intensive „Betrachtung der Vergänglichkeit der eigenen körperlichen und 
geistigen Erscheinungen“ und unter der Perspektive der Befreiung aus dem 
Leiden in der suggestiven Präsenz der Liebe und des Vertrauens von Menschen, 
die diesen Weg schon gegangen sind (z.B. von Meditationslehrern), kann die 
charismatische Qualität emergieren, und der Gegensatz zwischen 
Befreiungsvision und leidvoller Gegenwart kann sich im mitfühlenden Handeln 
auflösen. 

E.3. Epilog: „Das Krankenhaus ein Ort der Schönheit“ 

„Beziehung ist das, was am stärksten heilt. (Ellis Huber, 1996) 

                                                        
42Intuitiv ist diese Qualität bekannt und vielfach auch metaphorisch benannt, siehe z.B. "die 
Droge Arzt" bei Balint, 1976. 
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Während die naturwissenschaftliche Methode des Reduktionismus unaufhörlich 
weitere Fragmente des Wissens produziert, zeigt sich aus systemtheoretischen 
Gründen - ein Mehr an Medizin erzeugt ein Mehr an medizinischen Problemen 
- immer deutlicher, daß sich die medizinische Problematik auf der Grundlage 
des derzeitigen objektivistischen Paradigmas nicht lösen läßt. Anstelle jedoch 
jetzt weiterhin in fruchtlose Debatten über Apparatemedizin, Euthanasie, Ethik 
in der Medizin, Qualitätssicherung in der Medizin, Kostendämpfung etc. zu 
versinken (diese Diskussionen sind nur ein Mehr-des-selben, ein weiterer 
Versuch, durch scheinbar objektive, rationale Lösungen die in seinem Kern 
höchst subjektive und irrationale Dynamik dieses Prozesses zu verschleiern). 
schlage ich entsprechend der in dieser Arbeit vorgestellten Ergebnisse zweierlei 
vor:  
 
(1.) Die Wiederbelebung des Subjekts. 
(2.) Die Ästhetik als ergänzendes medizinisches Paradigma. 
 
Im Verständnis, daß medizinisches Handeln immer auch die Schöpfung einer 
Wirklichkeit - die Erzeugung von Bewußtsein und Beziehungen - darstellt, 
erweitert sich die Rolle des Mediziners um eine ästhetische Dimension. Der 
Mediziner kann sich nun nicht mehr auf eine objektive Wahrheit zurückziehen, 
sondern ist gefragt, sein Subjekt, seine Ausstrahlung und seine persönliche 
Wirkung miteinzubeziehen. Mit dieser Einsicht gewinnt der Mediziner die 
ethische Dimension zurück, die durch die Ausklammerung aller nichtrationalen 
und subjektiven Aspekte unseres Seins aus der medizinischen Forschung 
verloren gegangen ist. Die nichtrationalen Aspekte zeigen sich am stärksten in 
der Frage der Krise. Gerade wenn es in Frage von Schicksal und Tod keine 
rationalen Antworten auf die Fragen „woher“, „warum“ und „wohin“ geben 
kann, ist der Mensch als Subjekt gefragt, durch sein Handeln und sein Sein eine 
Antwort zu geben. Sterben und Annehmen von Leiden und Tod wird hiermit zu 
einer Frage, wie Harmonie gestaltet werden kann, und gerade hier kann sich die 
medizinische Profession wieder als Kunst verstehen. Der Arzt als Subjekt 
gestaltet nun auch „soziale Skulpturen“ im Sinne des erweiterten Kunstbegriff 
von Beuys, in denen die  

„Gesamtheit der sozialen Beziehungen das zu gestaltende Material und die Gesamtheit 

der Menschen die gestaltenden Künstler sind.“ (zitiert nach Scharmer, 1991: 91) 

In dem Bewußtsein, daß Sinn, Erleben und Bewußtsein nur in der gelebten 
Beziehung entstehen können, wird Heilung vor diesem Hintergrund auch zur 
Sinngestaltung (Sich, et al., 1993: 108):  

Ästhetik der sozialen 
Skulptur. 



 

 223 

„Heilen (stellt) die Ausgrenzung von Chaos dar, wird der ungeregelte, krankheitsbedingte 

„Natur“zustand in einen „Kultur“zustand überführt und damit handhabbar gemacht. 

Wenn eine Krankheit nicht (im biomedizinischen Sinne) therapiert werden kann, mag 

manchmal das, was heilsam wirkt, nur das Wissen darüber sein, wie ein Krankheitsgefühl 

klassifiziert und benannt, wie das Leiden auch emotional ausgedrückt, und wie ein 

bleibendes Leiden sinnvoll aufgrund kultureller Erfahrung gedeutet und integriert werden 

kann. Mag dies auch der einzige heilende Moment bleiben, entfaltet es dennnoch eine 

große Kraft, indem das Leiden in eine sinnvolle Ordnung eingegliedert und somit den 

Betroffenen verfügbar macht.“ 

In dem die eigene Subjektivität wieder als das Zentrum des Menschlichen 
angeeignet wird, erscheint unser Bewußtsein selber, unsere Innenwelt zum 
Ausgangspunkt einer jeglichen Heilung zu werden. In der Einsicht, daß unser 
Bewußtsein und unser Schmerz immer auch in Beziehung entsteht, kann ein 
Paradigmenwechsel in der medizinischen Behandlung eintreten. Kom-
munikation wird zum Medium der Heilung. Kommunikation kann Sinn und 
Bedeutung selbst über den biologischen Tod hinaus vermitteln. Im Kontext von 
Beziehung kann sowohl Schmerz als auch ein zu Ende gelebtes Leben sinnvoll 
sein. Studien über die Psychologie des Buddhismus (Vogd, 1996) zeigen, daß 
innerhalb eines allumfassenden Beziehungskontextes Leiden in Mitgefühl und 
Liebe transformiert werden kann. Vor diesem Hintergrund kann sich ärztliches 
Handeln neben der Aufgabe, biologische Funktionsstörungen zu reparieren, 
wieder in die Dimension der Heilkunst verlagern (Huber, 1996): 

„Heilkunst wird dann nicht mehr bedeuten, körperliche Reparaturprozesse in Gang zu 

setzen, sondern ein aus dem Gleichgewicht geratenes Wechselverhältnis von Körper, 

Persönlichkeit und Kultur neu auszutarieren.“  

In der Heilkunst gewinnt der Heiler die im „Objektivismus“ verlorenen Ge-
staltungsmöglichkeiten zurück. Die Heilsamkeit einer Behandlung zeigt sich 
dann nicht mehr im Noch-mehr an Lebenslänge, organischer Leistungsrate oder 
Punktwerten auf Fragebogenskalen, sondern in der Ästhetik der erschaffenen 
sozialen Skulptur. 
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F. Zusammenfassung 

Die Diskussion um die Zukunft des Gesundheitswesens ist polarisiert durch die 
Forderung nach mehr Professionalierung gegenüber dem Ruf nach mehr 
Menschlichkeit. Während auf der einen Seite gerade die Verwissen-
schaftlichung des Gesundheitswesens wesentlich zu den Erfolgen der modernen 
Medizin beigetragen hat, findet auf der anderen Seite mit der Alter-
nativmedizin, die sich auf Ganzheitlichkeit und Menschlichkeit beruft, ein 
bewußter Abschied von der wissenschaftlichen Legitimation medizinischen 
Handelns statt. Am Beispiel von Mitarbeitern aus dem Gesundheitswesen, 
welche gleichzeitig die buddhistische Meditationstechnik „Vipassana“ ausüben, 
wird exemplarisch untersucht, wie die beiden Motive Professionalisierung und 
Menschlichkeit in einer beruflichen Praxis integriert werden können. Dies wird 
paradigmatisch aus biographisch orientierten Interviews herausgearbeitet, in 
denen explizit zum Umgang mit Sterben und Leiden im beruflichen Alltag 
Stellung genommen wird.  
 
Die Fallrekonstruktion liefert drei unterschiedliche Typen. Der 
„Selbstregulationssypus“ nutzt die Meditation strategisch zur Bewältigung 
beruflicher Belastungssituationen. Der „Selbsterfahrungstypus“ verabschiedet 
sich in einem radikalen Selbstbezug vom professionellen Habitus. Im 
„charismatischen Typus“ vereinen sich professionelles Handeln und der 
charismatische Umgang mit Krisensituationen zu einer erweiterten Berufs-
kompetenz.  
 
In der Fähigkeit, „einfach nur da zu sein“ und trotz der Ungewißheit des nahen 
Todes oder einer schicksalsverändernden Krankheit eine positive und gelassene 
Stimmung auszustrahlen, entsteht in diesem Typus, die Fähigkeit, auch in 
menschlichen Krisensituationen vertrauensvoll unterstützen zu können, auch 
wenn die professionellen Routinen nicht mehr greifen.  
 
Anhand Oevermanns „Strukturmodell der Religiosität“ werden die spezifischen 
Eigenschaften dieser Typen diskutiert und eine mögliche Lösung des Konfliktes 
Professionalität-Menschlichkeit aufgezeigt, in der sich diese beiden Qualitäten 
nicht mehr als unvereinbares Konfliktpaar gegenüberstehen, sondern sich zu 
einer Heilkunst ergänzen, in der das im objektivistischen medizinischen 
Weltbild verlorengegangene Subjekt wiederbelebt wird. 
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