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Birgit Heller
Gender und Spiritualitit am Lebensende

Ausgangspunkt fiir dic Frage nach der Relevanz von Gender im Kontext der
Hospiz- und Palliativkultur ist dic Tatsache, dass dic Hospizbewegung weit-
gchend cine Fraucnbewcegung ist. Zugespitzt auf den speziellen Bereich der
Altenhilfe ist cin doppelter Blick crhellend: Sowohl auf der Scite der Sor-
genden als auch auf der Scite derer. dic Subjekt der Sorge sind, befinden
sich Frauen in der Giberwiltigenden Mchrheit. In meinem Beitrag mochte ich
zunichst generclle Zusammenhidnge aufzeigen, die genderspezifische Rah-
menbedingungen fiir die Hospiz- und Palhativkultur schaffen und dann der
konkreten Frage nachgehen, ob das Geschlecht die Bedeutung von Religio-
sitdt/Spiritualitit am Lebensende und ndherhin im Alter beeinflusst. Vergli-
chen mit der jetzigen Generation der alten Menschen, die noch relativ stark
in konfessionellen religiosen Traditionen verwurzelt ist, wird sich dic Bedeu-
tung von Religiositit/Spiritualitit am Endc des Lebens in Zukunft zwar nicht
auflésen. aber wandeln. Es ist absehbar, dass sich in den nichsten beiden
Jahirzchnten dic groBen Veridnderungen, dic in den modernen Gesellschaficen
im religios-spiritucllen Bereich stattgefunden haben und weiter stattfinden,
zunchmend auf dic Hospiz- und Palliativkultur auswirken werden. Aus der
Tatsache, dass dic konfessionellen Bindungen stark racklaufig sind, crgeben
sich ncue Herausforderungen fiir Palliative Carc/Spiritual Care. Dic Veriinde-
rungen im religids-spirituellen Bereich sind derzeit zwar noch stirker auf der
Scite der .carc™-Gebenden auszumachen, spiitestens wenn diese Generation
der jetzt 35- bis 55-Jihrigen alt wird, wird sich aber das spirituclic Umfeld der
Palliativversorgung im grofien Stil gewandelt haben.

Die ,,Todeskompetenz® von Frauen und ihre Ursachen
Frauen sind hiufig in cinem doppclten Sinn verantwortlich fiir den Tod: Einer-

scits sind Frauen fiir den Tod zustindig, insofcrn sic in den meisten traditi-
onalen Kulturen die tragenden Rollen im Umgang mit den Sterbenden, dem
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Leichnam und bei den Trauerriten innchaben. Frauen spiclen beispielsweise
in Afrika, China, Neuguinea, in arabischen Landern genauso wie in Irland,
Griechenland oder den Balkanlandem eine herausragende Rolle in der ritu-
cllen Fursorge flir den Leichnam und in der Totenklage. Andererscits tragen
sic in vielen Kulturen dic Schuld am Tod. Die Assoziation von Frau und Tod
hat durchaus ambivalente Ziige, sie erscheint nicht nur in der Form miich-
tiger weiblicher Todesgéttinnen, sondern kann zuticfst mit der Abwertung
von Fraucn cinhergehen. Das wird besonders deutlich am konkreten Beispicel
jener frihchristlichen Tradition, die den Frauen dic Schuld am Tod anlastct.
Fraucn haben den Tod demnach als Folge der Stinde maf3geblich verursacht.
Nach den bekannten Worten des Theologen und Kirchenschriftstellers Tertul-
lian (um 150-230 n. Chr.) gelten Frauen als Tor des Teufels (vgl. Jensen 2002,
S.211).

Dic Vorstellung, dass Frauen den Tod verschuldet haben oder dic Biirde der
Sterblichkeit tragen, cxisticrt in viclen Varianten. In vielen traditionalen Kul-
turen weist dic Struktur von Totenriten Frauen die emicdrigende Aufgabe zu,
das Leid und dic Unreinheit des Todes auf sich zu nchmen (vgl. Bloch 1982).
Der Sicg tiber den Tod wird dadurch crrungen, dass Geburt und Tod mit der
Welt der Frauen verbunden werden. Indem kérperlicher Zerfall und Unrein-
heit an die Frauen delegiert werden, wird die biologische Natur des Menschen
liberwunden. Wahres Leben und schépferische Macht hingegen entstchen aus
dem minnlich-ritucllen Handeln. Diese Vorstellungsmuster sind analog greif-
bar in der Assoziierung von Frau und sterblichem Kérper bezichungsweisc
Mann und unsterblichem Geist, wic sic typisch ist flir die europiische Antike,
aber auch flir vicle andere Kulturen. Dic Schopferkraft des méannlichen Geis-
tes, die sich auf Unsterblichkeit ausrichtet, ist der Schopferkraft des weibli-
chen Korpers tberlegen, weil Frauen als Miitter nur das kontingente vergéing-
liche Leben auf dic Welt bringen.

Abgesehen von dicsen soziokulturcllen Vorstellungsmustern. die den Tod
im Zustandigkeitsbereich der Frauen verankemn, sind cs auf der Ebene der
faktischen sozialen und biologischen Realitit vor allem die Frauen als (poten-
ziclle) Miitter, die in einer besonderen Verbindung zum Tod stehen. Dic Fihig-
keit zur Reproduktion eréffnet Frauen generell den Zugang zum Bereich des
Todes. Schwangerschaft und Geburt sind gekoppelt mit Erfahrungen von Ver-
lust, Schmerz und Todesangst. Nach Auffassung vicler indianischer Kultu-
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ren ist {iberhaupt jede Geburtserfahrung cine Beinahe-Todescrfahrung. Dass
Geburt und Tod zusammengehéren ist cine Erfahrung, dic hdufig themati-
sicrt wird. Lebensanfang und Lebensende werden als analoge Phinomene
aufcinander bezogen. der Tod im Spiegelbild der Geburt betrachtet, wie in
dem bekannten Sermon von Martin Luther (vgl. Laager 1996, S. 413 f.). Im
Vordergrund stchen dabei das Erleben der Enge/der Angst und dic Erfahrung
des Ubergangs. dic Geburt und Tod gleichermaBen prigen. Wenn die Angst
ciner gebarenden Frau mit der Angst im Sterben verglichen wird, so schwingt
dic rcale Todesgefahr, dic cine Geburt fiir Mutter und Kind mit sich bringt,
im Hintergrund mit. Schitzungen zufolge sterben heutzutage in den drmsten
Landern jihrlich mchr als 500.008 Frauen an den Folgen von Schwanger-
schaft und Geburt. Dariiber hinaus ergibt sich die grofiere Nihe von Frauen
zum Tod auch aus der verbreiteten Erfahrung der Fehlgeburten sowic der
lange vorherrschenden und in vielen Landern heute noch bestehenden hohen
Siauglings- und Kindersterblichkeit. Hiufig haben Hebammen nicht nur die
Geburtshilfe, sondern auch zugleich den Dienst der Totenversorgung wahrge-
nommen.

Quer durch dic Kulturen sind Lebensanfang und Lebensende — bezogen
auf dic Firsorge fiir dic Schwangeren, die Gebirenden und die Sauglinge
sowic die Sterbenden und dic Toten — Frauendomaincen, dic gleichermaficn
durch so genannte ,mothering rituals*, Bemuttcrungs-Rituale (vgl. Thomas
1997, S. 453), gekennzeichnet sind. [n traditionalen Kulturen werden hiu-
fig Analogicn zwischen Geburtszeremonicen und Totenritualen hergestellt: In
stidindischen Dorfern etwa crhalten Sterbende gleich Sduglingen Milch (vgl.
Pcycr 2004, S. 70), bei den Toraja in Indoncsien werden Sterbende genauso
in den Armen gewiegt wie cin Kind, dem dic Brust gegeben wird (vgl. Wel-
lenkamp 1991, S. 122). Der miitterliche Umgang mit dem sterbenden Men-
schen umfasst Geborgenheit. Trost, Fiirsorge und Hilfestellung wie im Fall
der Geburt und wird als universale Konstante betrachtet (vgl. Thomas 1997,
S. 452). Cber den Tod hinaus bleibt das matterliche Verhalten aufrecht: Der
Leichnam wird wic cin Neugeborenes gewaschen, teilweise gesalbt und necu
gekleidet, Frauen sind in allen Kulturen die eigentlichen ,.carcgivers®, in der
ganzen Spannweite des Begrifts von Sorgfalt, Pficge, Fiirsorge bis hin zu Licb-
kosung (caress). Der als ,,carc™ umschricbene Titigkeitsbereich bezicht sich
auf dic Erfahrung primiar weiblich kodierter Rollen und Lebenszusammen-
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hinge. Die hauptsichlich weiblichen Rollen der ,.carcgivers™ dominicren am
Lebensanfang und am Lebensende in der Fiirsorge fiir (einscitig) betreuungs-
bediirftige Siuglinge und klcine Kinder sowic tiir alte und sterbende Men-
schen. Dazu kommt dic Versorgung von kranken Menschen, dic sich cben-
falls in ciner analogen Situation der Bediirftigkeit befinden.

Patriarchal geprigte Gescllschaften haben die Tétigkeiten und Einstel-
lungen, dic im Begritt , care* zusammengefasst sind, als Teil der weiblichen
Natur festgeschrieben und zugleich abgewertet. Sorgen und Pfiegen ist bis
heute im allgemeincen Bewusstsein verkniipft mit traditionell weiblichen Wer-
ten wic Einfiithlsamkeit, Hingabe, Aufopferung. Der Tétigkeitsbercich von
wcarc™ erweist sich insofern als Geschlechterfalle als er — zumindest impli-
zit — unter dem Vorzeichen der mindcrwertigen weiblichen Qualititen steht
und gewisscrmalicen als Bestandteil der natirlichen Miitterlichkeit aufgefasst
wird. Pflegen und Sorgen als natiirliche, angeborene Fihigkeit der Frau ist
abgckoppelt von traditioncll midnnlich besctzten Werten wice Selbstindigkeit,
Verantwortung, Vernunft, Entscheidungskompetenz, Autoritit. Dass daher dic
Krankenpflege in jenen Landcrn. die erst jingst oder noch gar nicht den Weg
der Akademisierung beschritten haben. immer noch als Hilfsdienst der Medi-
zin gering geschitzt wird, hingt damit zusammen, dass die traditionell héher
geschitzten mannlichen Werte der weiblichen Pflege abgesprochen werden.
Die geringe gescllschaftliche Wertschitzung aller Lcare”-Tatigkeiten ist auf
asymmetrische. unglciche Geschlechterverhiltnisse zuriickzufithren. Durch
dic Naturalisicrung (..care™ als weibliches Naturtalent) und Minderbewertung
(Sergen als Gratisleistung oder schlecht bezahlter Frauenberuf) spicgelt sich
im Titigkeitsbereich von ..care™ ein geschlechtsbezogenes Unterordnungs-
verhiltnis. Dicse Entwicklung hat zu Verzerrungen menschlichen Lebens
geflihrt. Hoherbewertung und politische Beférderung von Rationalitit, Effek-
tivitit, Objcktivitit und bezichungsloser Autonomic stchen in cinem ticfe-
ren Zusammenhang mit der Abwertung und Ausgrenzung weiblich kodicr-
ter Lebensberciche und Eigenschaften. Das ist der Nihrboden fiir zahlreiche
gesellschattliche Probleme bis hin zur Marginalisierung und Institutionalisie-
runy des Todes.

Die Vercinnahmung von Geburt und Ted durch die moderne Medizin und
Medizintechnik. die erstin der jingeren Vergangenheit eingeseizt hat, repro-

duziert die alten Geschlechtsmuster unter ncucn Vorzeichen. Die nattirlichen
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Ubergiinge des menschlichen Lebens wurden in den Bercich der Anomalic
verschoben und in cin Kampffeld verwandelt. Das Ringen um cine ..sanftc
Geburt™ und cin ,,wiirdiges Sterben® jenseits der medizintechnischen Kon-
trollc, das in den modernen Gescllschaften cingesetzt hat, ist in vicler Hin-
sicht als Gegenbewegung zu den Begleiterscheinungen des ménnlich-medi-
zinischen Machtanspruchs iiber Leben und Tod zu sehen. Die Revitalisicrung
alter Hebammentraditionen hat cinen wesentlichen Beitrag zur Umgestaltung
der Geburtsbedingungen geleistet, der von ganzheitlicher Schwangerschafts-
begleitung bis hin zur vertemten Hausgeburt reicht, aber auch die Geburts-
szenaricn in den Krankenhiusern beeinflusst hat. Dic maBgeblich von Frauen
inmtiicrte und getragene Hospizbewegung hat den alten Faden weiblicher
Totenfursorge wieder aufgenommen. Minnlich dominicerte Palliativmedizin
und weiblich geprigte Hospizarbeit und Palliative Carc bilden zumindest im
deutschen Sprachraum einen schwelenden Konfliktherd. Die politischen Wei-
chen, dic derzeit gestellt werden und der Okonomisicrung, Professionalisic-
rung und Mcdikalisicrung des Sterbens Vorschub leisten, tragen hier zu keiner
Lésung bei, sondern heizen diesen Konflikt erst richtig an.

Dic Bedeutung von Geschlechterrollen und Geschlechterdifferenz ist in
den Untersuchungen zu Pailiative Care und Hospizbewegung sowic in den
Selbstartikulationen der professionell und chrenamtlich Tétigen bislang wenig
beachtet worden. Schrdeutlich thematisicert Adelheid Rieffel (Bicleteld). cine
Pionierin der deutschen Hospizbewegung. das Konfliktfeld Geschlecht aus
threr persénlichen Ertahrung. wobei es hier nicht einmal um das Gegenisher
von Palhativmedizin und Hospizarbeit geht. sondern lediglich um Kompe-
tenz- und Machtfragen im Rahmen der Hospizbewegung selbst:

LAlva ich hab nichts gegen Mdanner, ahne Zweifel wicht, aber wenn sich Mdanner
iither Hospizarbeit definieren wollen und sich wunderbar darstellen veollen und
abflitzen, wenn ex uns Sterben geht. dus kann ich mcht haben. Die gehdaren auch
mhr in torstandsctagen. ™

Diese AufBerung stammt aus einem Interview. das im Rahmen cines Projekts
zur deutschen Hospizgeschichte der IFF-Fakultédt der Universitat Klagen-
furt (Abtailung Palliative Care und OrganisationsEthik) in Zusammenarbeit
mit der Universitdt Gielen gefihnt wurde. Fiir Adelheid Rictiel existieren
Geschlechterunterschiede sowohl in der Art der Sterbebegleitung als auch
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im Sterben sclbst. Sie vertritt die Ansicht, dass Frauen in der Hospizarbeit
ihre spezifischen Spiclregeln in anerkannter Weise nutzen diirfen. Dass thnen
hier die ausgepriagtere Emotionalitit und dic intuitiven Kriiftc cinen Vortell
verschaffen.

Dic Todeskompetenz von Fraucn ist das Ergebnis eines kompliexen
Geflechts von biologisch grundgelegten Erfahrungsdimensioncen, soziokultu-
rellen Rollenzuweisungen und damit verwobener Sclbstartikulation. Kompe-
tenz resulticrt nicht aus der passiven Ubernahme bestimmter Erwartungen
oder crwiinschter Titigkeiten, sondern sctzt auch aktive Gestaltung voraus.
Das bedcutet, dass Rollen auch angenommen, konkret ausgefiillt und tradicrt
werden miissen. Dic Tatsache der grofien Konstanz weiblicher Todeskompe-
tenz quer durch dic Kulturen und historischen Epochen bis in die Gegenwart
kann auch als Hinweis auf diesc aktive Komponente in der Bezichung von
Frauen und Tod gedeutet werden.

Beeinflusst das Geschlecht die Bedeutung
von Religiositiit/ Spiritualitiit im Alter?

Nach meiner Einschitzung weisen viele Studien und daher auch die Theo-
ricbildung im Kontcxt der Forschung zu Religiositdt/Spiritualitat und Alter,
jiingst auch der so genannten Religionsgerontologie, cine Gender-Blindheit
auf, dic unter anderem mit der These von der Alters-Androgynie zu tun hat.
Unter Androgynie wird das ausgewogene Verhiltnis von maskulinen und
femininen Eigenschaften verstanden. In den modemcen entwicklungspsy-
chologischen Theorien des Alters ist dic These von der Alters-Androgynic
weit verbreitet (vgl. beispielsweise Peters 2004, S. 174). Demnach werden in
der zweiten Lebenshilfte feminine und maskuline Eigenschaften bei beiden
Geschlechtern amalgamiert und integriert — wihrend Frauen ihr Selbst um
aktiv-durchsctzungsbetonte Anteile erweitern, erginzen Minner ihr Sclbst
um passiv-abhingige Erlebnisformen. Dic so erworbene androgyne Kompe-
tenz soll dic Anpassung an das Alterwerden crleichtern und sich positiv auf
das Wohlbefinden im hohen Alter auswirken, weil sie das Verhalten flexibili-
sicrt. An der Wicge diescr These stehen allerdings einseitige und vorurteilsge-
bundenc Geschlechtswahrnehmungen nach dem klassischen Modell der Xan-

66



Gender und Spiritualitit am Lebensende

thippe, dic als Prototyp der ewig norgeinden, zédnkischen Ehefrau beriihmt
geworden ist. Es war Sigmund Freud (1913, S. 115), der im Rahmen seiner
Darlegungen der Disposition zur Zwangsnecurosc die biografische Charakter-
verinderung von Fraucen als allgemein bekannte Tatsache hinstellte:

. Es ist bekannt und hat den Menschen viel Stoff zur Klage gegeben, daf$ die Frauen
hiufig, nachdem sie ihve Genitalfunktionen aufgegeben haben, ihren Charakter in
cigentiimlicher Weisc verdndern: Sie werden zdnkisch, qudlerisch und rechtha-
herisch, kleinlich und geizig, zeigen also typische sadistische und analerotische
Ziige, die ihnen vorher in der Epoche der Weiblichkeit nicht zu eigen waren.

Nach Freud priagen Frauen in der zweiten Lebenshilfte also nicht cinfach
maskuline Eigenschaften aus, sondern verdndern sich in psychisch krankhaf-
ter Weisc.

Auch Carl Gustav Jung (1931, S. 436 ff.) fithrt dic psychischen Schwie-
rigkciten um dic L.cbensmitte auf ,.cine ticflicgende, merkwiirdige Verinde-
rung der Seele” zuriick. Allerdings geht er von einer Rollenumkehrung beider
Geschlechter ab der Lebensmitte aus:

. Man kénnte zum Bewspiel das Mdnnliche und das Weibliche zusammen mit den
seelischen Eigenschaften mit einem bestimmten Vorrat an Substanzen vergleichen,
die in der ersten Lebenshdlfte gewissermafSen ungleich verbraucht werden. Ber
Munn verbraucht seincn grofien Vorratr ménnlicher Substanz und hat nur noch
den kleineren Betrag an weiblicher Substanz iibrig, der nunmehr zur Verwendung
gelangt. Umgekehrt die Frau, die thren bisher unbenutzten Bestand an Minnlich-
keit nunmehr in Tctigheit treten ldisst. ™

Diese Bchauptung illustriert Jung mit den Beobachtungen, dass der Mann
mit finfundvierzig bis fiinfzig Jahren hdufig abgewirtschaftet hat und dann
die Frau die Hosen anzieht und zu sozialer Verantwortung erwacht. Wihrend
nach dem Zusammenbruch des minnlichen Stils ein ,,verwciblichter Mann*
zuriickbleibe, entwickle die Frau ,,einc ungemeine Minnlichkeit und Hirte
des Verstands*.

Auch diesem Ansatz licgen dic normativen Geschlechterrollen der biir-
geclichen Gesellschaften Europas im 19. Jahrhundert zugrunde. Die saubere
Aufteilung von Aktivitit/Verantwortung/Verstand und Passivitit/Abhingig-
keit/Gefiihl auf Minncr und Frauen bildet ein Geschlechterklischee ab, das
weder der historischen Realitidt standhilt noch gencralisicrbar ist.
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Die Entwicklungspsychologin Pasqualina Perrig-Chicllo, dic sich schwer-
punktmdBig aus ciner genderkritischen Perspcktive mit der Geschlechtsrol-
lenentwicklung lber die Lebensspanne befasst, hat bislang ambivalente Ein-
schidtzungen publiziert. Einerscits betrachtet auch sie die Androgynie des
spatcren Lebensalters als kulturiibergreifendes Muster — ,,Analog zur Femi-
nisicrung dcs altcrnden Mannes ist eben dic Maskulinisicrung der alternden
Frau beobachtbar ...** (Perrig-Chiello 2001, S. 17). Andcrerscits kommt sic
im Rahmen einer interdisziplindren Altersstudie zu Ergebnissen, dic in kras-
sem Widerspruch stchen zu den meisten bisherigen Annahmen zur Person-
lichkeitsentwicklung von Frauen und Minncrn in der mittleren und héheren
Lebensphasc (vgl. Perrig-Chicllo 2000). Sie vermutet, dass dicses Ergebnis
darauf zuriickzufiihren ist, dass cin hoher Anteil der Frauen der untersuch-
ten Stichprobe (63 %) unverheiratet, kinderlos und jahrzchntelang berufstétig
war. Das erklirt jedoch nicht die ebenfalls beobachtete Stabilitat der Person-
lichkeitsmerkmale bei den médnnlichen Teilnechmem der Studie. Eine Rollen-
umkehrung konnte fiir beide Geschlechter nicht festgestellt werden. Insge-
samt geschen ist dic These von der Alters-Androgynie stark gepragt durch ein
Denken in Dichotomien und durch traditionelle Geschlechterstereotype, dic
nicht nur kulturell gebunden sind, sondern auch dic Wahmchmung verzer-
ren. Die empirische Basis fiir die behauptcte Alters-Androgynic ist jedenfalls
unbefriedigend.

Im Gegensatz zu den meisten vorlicgenden Publikationen zur Altersspi-
ritualitdt, die den Faktor Gender nicht oder nur vereinzelt berticksichtigen
(vgl. ctwa Vogel 1995) stellt Elizabeth MacKinlay (2001, S. 124) dic Frage,
ob die spirituelle Entwicklung bei Frauen und Ménnern verschieden verliuft.
Den Fragehorizont bildet die These von der Alters-Androgynic, der Kon-
vergenz der Geschlechter ab der Lebensmitte, die ihr offensichtlich plausi-
bel erscheint (vgl. S. 164). MacKinlay ist sich in threr Einschdtzung aber
nicht ganz sicher, sic hat durchaus auch dic Untersuchungen von Carol Gil-
ligan im Blick, dic schon in den 80er Jahren das einscitig an der médnnlichen
Entwicklung orientierte Stufenschema der menschlichen Entwicklung kor-
rigicrt hat und von unterschicdlichen Entwicklungsverlaufen fiir die beiden
Geschlechter ausgeht. Gilligans kritische Sicht auf die Mafistibe, Konzepte
und Idcale menschlicher Entwicklung bildct ¢inen wichtigen Ankntipfungs-
punkt flir die Frage nach Gendcerdifferenzen in der spirituclien Entwicklung.
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Inder Theoriebildung wird diese Auseinandcersctzung allerdings immer noch
vernachlissigt.

Sollten sich Geschlechterrollen und Geschlechterverhalten mit zunch-
mendem Alter tatsidchlich annihern, wiirden Bediirfnisse, Aktivititen und
Haltungen von Frauen und Ménncrn auch im religids-spiritucllen Bereich so
ihnlich, dass der Faktor Gender nicht weiter beachtet werden miisste. Was
gegen diese These spricht ist dic Tatsache, dass Frauen sowohl in vielen tradi-
tioncllen religisen Kontexten als auch in der modemncen spirituellen Szenc in
allen Altersgruppen weitaus stirker als Ménner vertreten und engagiert sind.
Aktuelle religionssoziologische und religionspsychologische Untersuchun-
gen und der empirische Blick auf dic modernc alternativ-religidse/spirituclle
Landschaft, in der Frauen die {ibcrwicgende Mehrheit bilden, ergeben den-
sclben Befund. Fraucn weisen signifikant hohere Werte in den unterschiedli-
chen Dimensionen von Religion auf (Selbsteinschitzung. individuclle Praxis,
aktive soziale Betciligung), das gilt gleichermalien fiir die ctablierten Reli-
gionen wic auch fiir die altcrnativ-religioscn Stréomungen, allerdings unter-
scheiden sich die religiosen Traditionen in dicsem Punkt (so ist etwa fiir den
Islam cinc hohc aktive religiose Beteiligung von Médnnem typisch). Jiingere
amerikanische Untersuchungen zur Spiritualitit von Jugendlichen (ziticrt von
Bucher 2007, S. 82) stcllten fest, dass dic weiblichen Beteiligten fast dop-
pelt so hiufig spirituclle Erfahrungen machten. In ciner Studie zum modernen
Reinkarnationsglauben in England restimicrt Tony Walter (2001. S. 22). dass
der durchschnittliche Reinkamationsgldubige eine Frau in mittlcren Jahren
mit Kirchenzugehorigkeit ist.

Das Lebensalter scheint an der Geschlechterdifferenz im religios-spiritu-
cllen Bereich nichts zu dndem. Frauen haben in viclen Studien zu Alter und
Religiositit cbenfalls signifikant hohere Werte als Minner und zwar in allen
Bercichen: in Aktivititen (cbenso in der Teilnahme an religiésen Veranstal-
tungen wic Kirchenbesuch usw. als auch in privaten religiosen Aktivititen
wic Gebet, Lektiire von religidsen Texten), in Haltungen und in der Sclbst-
cinschitzung (vgl. dazu die Ergebnisse bekannter Langzeitstudien angefiihrt
in Moser 2000, S. 180, 187 f., 198). Auch vicle breiter angelegte Studien aus
dem Bereich Religion und Gesundheit belegen, dass Religion fiir dltere Frauen
offenbar cinc andere Bedeutung als fir Minner hat. Einc jiingere Studic zu
Religion und subjcktiver Gesundheit ctwa zceigt auf, dass der Zusammenhang
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zwischen der Nutzung der Religion und der Einschitzung der subjcktiven
Gesundheit im héheren Alter bei Frauen ausgeprigter ist als bei Méinnern
(vgl. Allemand/Martin 2007, 34). Studienergebnissc dicser Art werden gele-
gentlich erwiéhnt, aber nicht systematisch ausgewertet. In der Theoriebildung
spiclen sie jedenfalls kaum einc Rolle. So zcigen etwa die Beitrige des jlingst
erschiencnen Entwurfs ciner Religionsgerontologie (Kunz 2007), dass Gen-
der keine Kategorie der Analyse und Reflexion bildet.

Die Ergebnisse zahlreicher religionssoziologischer Untersuchungen, dic
empirische Beobachtung der aktuellen alternativ-rcligiosen Entwicklungen,
aber auch die dokumenticrten Geschlechterunterschiede im Trauerverhalten
(vgl. Walter 2001) hefern genug Hinweise fiir dic Annahme, dass cs Unter-
schiede in der Spintualitit von Frauen und Minnern gibt. Angesichts traditi-
oneller Geschlechterrollenstercotype, dic die These von der Alters-Androgy-
nie dominicren sowic der weitgehenden Ausblendung der Kategorie Gender
in cmpirischen Untersuchungen zu Religiositdt/ Spiritualitdt im Krankheits-
und Sterbeprozess bezichungsweisc im Alter sind daher folgende Fragen zu
kldren:

— Gibt es Geschlechterunterschicde beim Erwerb religi#scr Ressourcen

(etwa im Hinblick auf Rahmenbedingungen, Zeitpunkt, Anlass)?
— Bildct Religiositit/Spiritualitit eine fiir Frauen und Ménncer in glcicher
Weisc bedeutsame Ressource?

— Ist Religiositit/Spiritualitit im Krankhcits- und Sterbeprozess ge-

schlechtsspezifisch gepragt?

— Zeigen sich geschlechtsspezifischen Prifercnzen bei religios-spirituel -

len Coping-Strategien?

— Gibt es geschlechtsspezifische Unterschicde in der Religiositiat/Spiri-

tualitdt alter Menschen (hinsichtlich der Relevanz, der Formen, der
Inhalte)?
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