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Erkenntnisinteresse |

SIS

Grundlagentheoretisches Interesse:

Untersuchung des Lernens des Erwachsenen im Prozess des
Verstreichens von Lebenszeit: Aufdeckung biographischer
Lerntypen

Gegenstandsbezogenes Interesse:

Untersuchung der Dynamik von Prozessen des Erleidens von
Krebs- und Herzinfarktpatienten: Wie wirken sich
Leidensprozesse auf Lernprozesse aus?



Hintergrund: DFG-Projekt
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Differenzschema des Lernens

SRS
strukturelle Lerndimensionen Lernmodi
Aneignung von Wissen Neulernen
Verhaltensanderung Verlernen
ldentitatsveranderung Umlernen
Nichtlernen
prozessuale Lerndimensionen Lernkontexte
verwaltetes Lernen padagogisch intendiertes Lernen
zielgerichtetes Lernen nicht padagogisch intendiertes
leidgepriftes Lernen Lernen

schopferisches Lernen

vgl. Nittel 2010, 2011, 2012; Seltrecht 2006, 2008, 2009, 2010, 2012a, 2012b)



Ernst Eichler (1950-2011)

SIS

Autobiographisch-narratives Interview

Diagnose Brustkrebs mit 44 Jahren
Diagnose Metastasen mit 49 Jahren
Interview:

Lebens-, Krankheits-, Sterbegeschichte

Koinzidenz von Erzahl- und Lebenskoda




Erkenntnisinteresse ||

SIS

Wie aber wird i m Fal/l eines Aabgebr
nicht das biographische Handlungsschema die dominante
Prozessstruktur ist, gelernt?

Wie steht es mit dem Lernen, wenn das Leben
krankheitsbedingt abbrechen wird, dies aber zum
Interviewzeitpunkt noch nicht gewusst wird?

Und wie vollziehen sich demgegentber Lernprozesse am Ende
eines Agelebten Lebensii?

Dieses Erkenntnisinteresse wirft
a)methodische/methodologische Fragen und

n)forschungsethische Fragen auf.



Thea Thalmann (1971-2005)

SR

Autobiographisch-narratives Interview

Diagnose Brustkrebs mit 31 Jahren
Interview:
1 Jahr nach Diagnose bzw.

1,5 Jahre vor dem Tod




Thea Thalmann

SIS

Ja, und der kam dann Freitags drauf, und also der Oberarzt, der Doktor A.

In der Stadtklinik B-Stadt, der war also total goldig, der hat also da

gesessen, hat bald die Tranen in de Augen gehabt, und der hat gesagt,

also er hat ja selten junge Patienten und dann auch mit so ne Diagnose,

sagt er Lymphknotensi nd bef all en. é. Sagt er
rausgenommen, neun Stick sind befallen, drei Stlick sind verbacken und

drei Stitick davon sind schon aktiv im Kapseldurchbruch. Und sagt er also

er hatt gehofft, dass zumindestens das nicht ist. Aber hm aber dann hab

ich gesagt: Dann reden mer jetzt Tacheles, ja, raus. Was muss ich jetzt

tun? Ehm,wies ehen mei ne Chancen aus ?iberUn
Chancen tberhaupt keine Prognose stellen, will er auch gar nit, well er,

jeder Mensch ist verschieden. Sagt er, er kann keine Menschen in ein

Raster rein tun. Er kann sagen, okay, aufgrund dem Befund, den ich hab,

hab ich eine 67-prozentige Uberlebenschance. Hab- | ¢ch ge S
wunderbar, istdas Glas halbvollo der hal bl eer . A Hab |
doch. n



Thomas Treutner (1929-2009)

SO

Autoblographisch-narratives Interview

3 X Herzinfarkt: mit 52, 76 und 78
Jahren

Phanomenologie der Krankheiten:
Unterschiede zwischen Herzinfarkt
und Brustkrebs

Interview knapp 3 Monate vor dem
Tod




Erkenntnisinteresse |l|

SIS

Welches Material kann herangezogen werden, um das Lernen
In der gesamten Lebensspanne zu untersuchen?

Ist es forschungsethisch vertretbar, eine im Sterben liegende
Person zu interviewen?

Kann nicht-reaktiv erhobenes Datenmaterial zur Beantwortung
der Fragestellung verwendet werden?



Margarethe E. Milow (1748-1794)

ST
Tagebuch
IRl —AMei n-Leben.. E c h tcnitesiE
mei nen Mann und mei ne
SNt ¢ - Evce h --meiii n 1r el ben

Well es reich ist an Erfahrungen aller Art; well
Euch, meine Kinder besonders, diese
Erfahrungen n¢ tMlewnlod,®°
S51:3)

Tagebuch im Alter von 30 Jahren (1778)
begonnen

Diagnose Brustkrebs mit 43 Jahren (1791)

Letzter Eintrag: ca. 4 Monate vor dem Tod



Margarethe E. Milow

SIS

A1793 endigte si
es angefangen hatte, traurig.
Freylich, die grof3e Angst war
vorbey, die Operation glucklich
Uberstanden, aber i doch ich

will die Hand auf den Mund

legen, will schweigen, es war

dein Wille, du der du mir, auch
wenn Deine Wege dunkel sind,

W/ 2 ST WL A o S (RS S o [ N |Y, 5
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Margarethe E. Milow

SRS

NIRRT e a N0 Ch v dii ess ekn e deesRnECRE

[ €] noch nNi ¢c ht m
aber wie viele waren mir, . : !
wenn Du sie mir sendest,
dunkel, die sich nachher so
glicklich zu meinem und
aller Freude aufklarten.
Bange Furcht soll als die
Geschafte dieses Jahres

EEECHNEE S et nN_ il se Cen
1993, S. 321)




Margarethe E. Milow

SIS

Bl kann nach menschlichen ANEEcEs
mul3 aller Erfahrung nach eines flrchterlichen Todes sterben, aller

dieser Erfahrung nach ferner lange leiden. Ich will aber nicht murren,

dort werde ich das im Lichte erkennen, was ich hier dunkel sah. Mein
tagliches Gebet soll um Geduld und Kraft alles zu ertragen seyn.

Sollte wohl mahl in einer triben zu schmerzhaften Stunde, Murren

und Ungeduld mich tberraschen, so sey Vater und vergib. Jetzt sind

die Schmertzen noch tragbar, aber sie kommen anders. Ich kenne

den gantzen Gang meiner Krankheilt
1993, S. 321f.)



Margarethe E. Milow

SO

Afbch schlieCe dies Buch mit vl
iIchs wohl, aber, ob ich dann noch eine Stunde seyn werde zu
schreiben, das weil3 ich nicht, das weil3t du mein Gott. Sollte es

nicht seyn, so lal} dies Buch Buch seyn, was es Euch, wie ich Iin

der Vorrede schrieb, seyn sollte. Warum ich es schrieb, habe ich
darinnen gesagt. Lest dies noch einmahl und seht, ob ich nicht

wahr geschrieben habe. i ( MiI| oW
AVergieb, lieber Milow, wenn ich
schrieb, oft Leiden, die mir, wie ich sie beschrieb grof3 diinkten,

zu | ebhaft schilderte. Nachher f

(Milow 1993, S. 325)



Ruth Picardie (1964-1997)

SIS

Kolumne und E-Mails

SKolumenunt er d Seforeli t o WS
Say Goodbyei, nachd |
Diagnose hatte

Diagnose Brustkrebs mit 31 Jahren
Letzte Kolumne: nicht vollendet

Letzte E-Mail: 10 Tage vor dem Tod




Ruth Picardie

L etzte Kolumne

A Wijeder Kiichenpsychologe
weil3, ist Leugnen das erste
Stadium in der Auseinander-
setzung mit dem bevorstehenden A
Tod. [é] | ch hab 0mgiee
Madel von der schnellen Truppe A
ge hal t €aurigerevdise

scheint die Krebs-Diagnose meine
Befahigung zur dynamischen
psychologischen Entwicklung
arretiert(Pieatrdieh a b e
2000, S. 131)




Ruth Picardie

L etzte E-Mall

ACarrie Schatz, danke fur
deine Sammlung von e-
Mails. ich fuhl das ende
nahen i bin schlapp und
habe schmerzen. vielleicht
schaffe ich noch den ersten
Jahrestag meiner diagnose
Im oktober. wir sagen dir
bescheid, wenn d-day
naherzurickens c hei nt . i
(Picardie 2000, S. 139)




Ruth Picardie

L etzte E-Mall

Ai ch hab éospiziablgeima!| det [ €é] und |
weniger im schlafzimmer mit bequem angrenzendem bad.

meine beine sind sehr schwach, und deswegen kostet es echt

muhe, aufzustehen und rauszugehen i ich habe schon seit

einer woche nicht mehr gebadet und rieche bestimmt streng.

matt ist unterwegs, um einen rollstuhl zu besorgen, was

manches erleichtern dirfte, und es kdnnte sein, dal’ die zeit flr
morphium g e k 0 mme nPicardiet2004, S.(140)



Ruth Picardie

L etzte E-Mall

Amache kaum was imchuldgefitile, ki nder n
schuldgefiihle 7, aber zwei Jahre haben sie ja gehabt. Paar

freuden sind jedoch in planung, wie zum beispiel morgen

ausflug nach cambrigde mit jenny und simon und charlie und

leanne, um steves zu besuchen. Bin buchstablich seit jahren

nicht mehr dort gewesen. Hoffe auf schrage sonnenstrahlen

afibis e n r ccken.n (Pl car di e = 250G



Vergleich: Datenmaterial

SO

rnst Eichler Thea Thalmann Thomas Treutne

Ruth Picardie

Margarethe Milow

vgl. Nittel 2010, 2011, 2012; Seltrecht 2006, 2008, 2009, 2010, 2012a, 2012b)



Vergleich: Bewusstheitskontext

SO

Ernst Eichler Thea Thalmann Thomas Treutner

Ruth Picardie

Margarethe Milow

vgl. Nittel 2010, 2011, 2012; Seltrecht 2006, 2008, 2009, 2010, 2012a, 2012b)



Vergleich: Phanomenologie

hst Eichler Thea Thalmann Thomas Treutner

Ruth Picardie

Margarethe Milow

vgl. Nittel 2010, 2011, 2012; Seltrecht 2006, 2008, 2009, 2010, 2012a, 2012b)



Vergleich

SIS

reaktives vs. nicht-reaktives Datenmaterial

offener vs. geschlossener Bewusstheitskontext
Phanomenologie der Krankheiten: Brustkrebs vs. Herzinfarkt
korperliche Erkrankung vs. andere Todesform

zeitgeschichtlicher/medizinhistorischer Hintergrund/Ohnmacht der
Medizin



Erziehungswissenschaftliche Erkenntnisse

SIS

- Chronologie der Krankheitsaneignung

Chance des Sterbenlernens vs. Zwang des Sterbenlernens
Lernen-Konnen vs. Lernen-Wollen

Korperlernen und Identitatslernen

Perspektive auf Leben/Tod bedingt Fokussierung auf das
Diesseits oder auf das Jenseits => wirft unterschiedliche
Lernerfordernisse auf (bezogen auf Lerndimensionen,
Lernmodi, Lernkontexte)

Nicht-Lernen-Kénnen vs. Nicht-Lernen-Wollen



Literatur

Literaturhinweise finden Sie unter folgendem Link:
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