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Rolf Horak
Jenseits der Altenpflege?

‘Wihrend der letzten Monate sind die Zustin-
de in Krankenhiusern und Altenheimen, der
sogenannte Pflegenotstand, die damit ver-
bundene Uberlastung des Personals und die
Unterversorgung und mangelhafte Betreuung
der Patienten immer mehr in das Blickfeld der
Offentlichkeit geriickt. Einen vorldufigen
Hoéhepunkt hat die Diskussion durch die Auf-
deckung der Morde an alten und siechen
Menschen durch Pflegepersonal in Kranken-
hdusern von Wuppertal und Wien erreicht.
Dies sind jedoch nicht die ersten Fille von
nachgewiesenen Morden in Krankenhédusern
oder Altersheimen: Es kam schon 6fter vor,
dal} Pflegepersonal gleich reihenweise ihm an-
vertraute Patienten umbrachte.

Immer dann, wenn solche Dinge geschehen,
wird die Frage nach der sogenannte Motivati-
on gestellt: sind das Monster, Perverse, Killer?
Ist die Sterbehilfe falsch verstanden worden?
Spielen die Gott? Einig ist man sich in einem:
Diese Schwestern und Pfleger gehoren gna-
denlos aus dem Verkehr gezogen. Natiirlich,
das stimmt. Aber sind das ausreichende Fra-
gen und Erklidrungen dafiir, warum Men-
schen, die sich einem Beruf verschrieben ha-
ben, der wie kaum ein anderer mit Begriffen
wie ,helfen’, ,dienen’, Néachstenliebe’ ,Aufop-
ferung’ und Warmbherzigkeit' zusammenge-
bracht wird, zu solchen Titern werden konn-
ten?

Zudem ist die Tatsache auffillig, daB es sich
ausschlieBlich um alte, schwerkranke und sie-
che Patienten handelte, die sich — wie es so

Zwischenschritte 2/1989

Will you still need me,
will you still feed me
when I'm 64

The Beatles

treffend im Medizinerjargon heifit — durch
ihre ,,Multimorbiditit™ auszeichnen. Sie wur-
den mit Schlaf- oder Betdubungsmitteln, mit
Zyaniden, mit blutdrucksenkenden Medika-
menten oder, wie in Wien, u.a. durch die ge-
waltsame EinfléBung von Wasser von ihren
Betreuern umgebracht. Wenn man sich nicht
einfach damit abfinden will, daB Alte ,Frei-
wild’ zu sein scheinen, mufd man anfangen,
die richtigen Fragen zu stellen. Es geniigt hier
nicht, als Erklirung ein Stereotyp (z.B. ein
falsches Altersbild beim Pflegepersonal) her-
anzuziehen, ohne daB man auch gleichzeitig
beachtet, welche seelischen Wirksamkeiten in
diesem Altersbild verborgen sind, wie sie zu-
stande kommen und wie sie im alltiglichen
Umgang mit Alterspatienten bearbeitet wer-
den.

Daft von den Schwestern moralisch verwerf-
lich gehandelt wurde, steht auBer Frage, war-
um von ihnen so gehandelt werden konnte,
wird nicht néher beleuchtet. Es geniigt offen-
sichtlich, einen Hauptschuldigen zu haben,
um die kulturelle Vergeltungsmaschinerie in
Gestalt der Justiz und der Gerichte, aber auch
in Gestalt der Medien anlaufen zu lassen.
,Der Todesengel’ — diese Schlagzeile ist auf
den ersten Blick ja auch so schaurig schon.
Beim genauen Hinsehen kann es einem aber
mulmig werden. Engel sind ja auch géttliche
Wesen, die gemeinhin mit ,Erlésung’, ,Para-
dies’ und ,Himmelreich’ zusammengebracht
werden. Wird hier etwa klammheimlich ,Got-
tes unergriindlicher Ratschluf’ bemiiht? War
alles gar nicht so schlimm? Vielleicht sogar

5



R. Horak

besser fiir die Alten? Man miifite jetzt eigent-
lich schon ein schlechtes Gewissen bekom-
men, wenn man daran zuriickdenkt, wie sehr
man bei dem Film ,,Arsen und Spitzenh&ub-
chen” ilber die schrulligen Damen gelacht
hat, die in der ,Ndher-mein-Gott-zu-Dir-Be-
wegung’ scheinbar hoffnungslose Fille kultu-
rell untauglicher Individuen in ein —ihrer An-
sicht nach — besseres Jenseits befordert ha-
ben.

Die Alten, das Altern, Sterben und Tod waren
schon immer Herausforderungen, die von
den jeweiligen Kulturen unterschiedlich geltst
wurden, wie S. de BEAUvoR dies recht an-
schaulich in ihrem Essay ,,Das Alter” darge-
stellt’ hat. Dabei wird von de BEAUVOIR aber
auch herausgestellt, daf} die in unserer Kultur
sehr hdufig vermutete Verehrung des Alters in
frithen oder fremden Gesellschaften keines-
wegs die Regel war. Sehr hidufig dagegen stie-
gen die Alten in ihrem sozialen Status ab,
wurden aus der Gemeinschaft ausgestofien
oder kurzerhand umgebracht, indem man sie
z.B. einfach zuriicklie3, wenn der Nomaden-
stamm weiterzog, mit ein wenig Nahrung an
einen ,heiligen Platz’ brachte und sich an-
schliefliend nicht weiter um sie kiimmerte oder
ein grofes Fest feierte, dessen Hohepunkt
darin bestand, die Alten abzuschlachten.

Was also ist dran an dem Problem ,Alter'?
Dies wurde in letzter Zeit Gegenstand wissen-
schaftlicher Erforschung. ,Uber das Altern
zu reden und zu schreiben, ist modern gewor-
den”, konstatierte U. LEHR schon 1977%. Da-
bei kam dann, wie iiblich, eine Menge be-
drucktes Papier heraus, die Alten wurden in
intervenierende Variable aufgeteilt, sie wur-
den langs- und querschnittsuntersucht, sozio-
logische, medizinische, psychologische As-
pekte wurden entdeckt — und dabei blieb, wie
iiblich, der Gesamtkomplex auf der Strecke.

Die Alten sind aber wissenschaftlich ,beriihr-
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bar’ geworden, was wiederum dazu fiihrte,
dal} die Wissenschaft (auf den Verwertungs-
aspekt bedacht) Rezepte bereitstellte, wie
denn mit Alten und Altern am Besten zu ver-
fahren sei, wie man sie motiviert, pflegt, akti-
viert und operant konditioniert?, um den Al-
tersprozess méglichst aufzuhalten und bereits
eingetretene Defizite wieder riickgdngig zu
machen.

Hier ist jedoch ein groBer Widerspruch aus-
zumachen: Einerseits wird den Pflegekriften
von der Wissenschaft eine ,Machbarkeit des
Alterns’ versprochen, die eigentlich von den
Praktikern dankbar angenommen werden
miifite, denn die Arbeit mit geistig angereg-
ten, realititsorientierten und beweglichen Al-
ten ist ja—auf lange Sicht — wesentlich einfa-
cher und angenehmer als der Mehraufwand,
der am Anfang fiir die Rehabilitationsmal3-
nahmen bei den alten Menschen betrieben
werden miiite. Andererseits st6ft die konkre-
te Umsetzung der MaBnahmen (in Fachkrei-
sen auch als ,,Aktivierende Pflege” bekannt)
generell auf Ablehnung: , Die Bewohner seien
zu alt und zu abgebaut und im {ibrigen habe
das Personal keine Zeit"*, wiirde immer wie-
der von den Pflegekriften betont.

Der Widerspruch ist allgemein bekannt, er wird in
Lehrbiichern zur Alten- und Krankenpflege, in ge-
riatrischen Fachbiichern, im Unterricht fiir die
Pflegekrifte stéindig erwidhnt, aber er wird eigent-
lich nirgendwo erklirt, und an der konkreten Situa-
tion #ndert sich auch nichts. Fiir jeden Praktiker ist
es ein sattsam bekanntes Problem: Es ist fast immer
geniigend Zeit vorhanden, die alten Patienten zu
waschen, ihnen beim Essen zu helfen und sie medi-
zinisch zu versorgen oder die Stationsarbeitsriume
,richtig’ zu putzen, eine intensive Beschéftigung mit
diesen Patienten in dem Sinne, da man sich z.B.
hinsetzt und ein Gesprich fithrt, ist duBerst selten.
Da ich selbst jahrelang in der Kranken- bzw. Alten-
pflege gearbeitet habe und mir angeboten wurde, in
einer Altenpflegeschule das Fach Psychologie zu
unterrichten, mufte ich mir nun plétzlich auch Ge-
danken iiber diese seltsamen Vorgéinge machen. Da-
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bei wurde mir auch klar, daf} ich mir die Gedanken
nicht gemacht hatte, als ich in der Praxis war, son-
dern hier eher so etwas wie ein allgemeines Unbeha-
gen verspiirt hatte: das Gefiihl, dal etwas nicht
richtig l4uft, ich aber — vielleicht sicherheitshalber
— auch nie allzu intensiv dariiber nachdachte.

Es galt also herauszufinden, welche Bilder
sich das Pflegepersonal von den alten Men-
schen macht, die es pflegt. Dabei geht es nicht
so sehr darum, sofort beweisen zu miissen, ob
und warum diese Bilder iiber die alten Men-
schen ,richtig’ oder ,falsch’ sind (also ob sie
den wissenschaftlichen Untersuchungen ent-
sprechen), sondern es ist wichtiger, zunéchst
ohne Bewertung einmal genauer hinzusehen:
wDie Psychologie ist nicht von vornherein
dazu bestimmt, zu heilen, zu verbessern und
zu veredeln, sondern wir miissen jede Gestalt
in ihrer Eigenart betrachten, und wir miissen
den Entwicklungszusammenhang zwischen
diesen Gestalten als einen in der Wirklichkeit
gegebenen und erst einmal festzustellenden

ansehen’”’

Die Sichtweisen von alten Menschen, wie sie
nun dargestellt werden, sind die Sichtweisen,
wie sie von den Versuchspersonen (Vprl)s in
Tiefeninterviews und in Erlebensbeschreibun-
gen geduBert und in den nachfolgenden Bear-
beitungsschritten weitergefithrt wurden. Es
soll also auf keinen Fall ,aus psychologischer
Sicht’ heraus behauptet werden, daf} dies eine
Wiedergabe des ,objektiven So-Seins’ der al-
ten Menschen ist, sondern hier werden die
Erlebenszusammenhinge des Personals, wie
sie sich im Umgang mit alten Menschen ent-
wickeln, in das Nacheinander erzihlbarer und
anschaulicher Gestalten gebracht. Die Bilder
existieren nicht ,per se’ (und kénnen deshalb
auch nicht mit Fragebdgen erfalit werden), sie
sind nicht ,eindeutig’, sondern sie sind in Ent-
wicklung begriffen, sie verindern und modi-
fizieren sich. Die ,Bildung von Bildern’ regu-
liert sich nach bestimmten Verhdltnissen, die

man mit den alten Menschen eingehen kann
bzw. vor denen man zuriickschreckt.

Die eigentliche Aufgabe der Untersuchung
besteht somit darin, diese Verhiltnisse aufzu-
zeigen und nachzufragen, wie das Seelische
damit umgeht. Damit wird jedoch auch
gleichzeitig eine Generalisierung der Ergeb-
nisse angestrebt:

Man kann die Bilder verstehen ,,als Ausdruck
einer Entfaltung von Systemen seelischer Le-
bensbewiltigung”’, der in diesem Fall vom in-
tensiven Umgang mit den alten Menschen de-
terminiert ist (und ihn gleichzeitig auch deter-
miniert). Damit kann auch vermutet werden,
daB jede intensive Beschiftigung mit alten
Menschen diese Bilder hervorbringt, egal, ob
sich dieser Umgang auf Intensivstationen, in
Altenheimen oder im privaten Bereich ab-
spielt.

Leben und Sterben im Altenheim aus der
Sicht des Personals:

,Rastloser Einsatz gegen Verfall’

In allen Interviews wird immer wieder betont,
daBl man ,den alten Menschen den Rest des
Lebens so angenehm wie mdglich gestalten
will”® Die Verwirklichung dieser Intention
scheint jedoch gar nicht so einfach zu sein: Es
ist mit einem sehr grofen Aufwand verbun-
den, wenn man sich ,,s0 um die Alten kiim-
mert, daf} sie sich wohlfiihlen”. Da ist man
»nur am Rennen”, ,,muf} immer nur geben”,
»sehr viel investieren”, kurz, ,es ist echt ein
Hammer, wie sehr man sich mit den Alten be-
schiftigen mufl”. So ist es auch nicht verwun-
derlich, dal man ,véllig ausgelaugt nach
Hause kommt” und dort einen ,Ausgleich
findet, damit man nicht von der Arbeit aufge-
fressen wird”.

Die Notwendigkeit, sich so intensiv mit den
Alten beschaftigen zu miissen, wird von den
Vpn zunichst damit begriindet, daB ,die Al-
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ten sonst niemand mehr haben” und ,auch
mit sich selbst nichts mehr anfangen kdnnen”,
ihnen ,fehlen die Kontakte zur Welt”, ,sie
sind von draufien abgekettet”. Wenn man alt
ist, so bedeutet dies zunichst, ,einsam und
ausgeschlossen” zu sein. Dieser Mangel an
sozialen Kontakten ist es vor allem, der die al-
ten Menschen nach Meinung der Vpn dazu
bringt, in ein Altenheim gehen zu miissen.
Dort beginnen sie, eine ,Heimkarriere’ zu
durchlaufen. Diese stellt sich jedoch nicht als
ein kontinuierlicher Prozel dar, sondern es
gibt verschiedene Stationen und damit auch
verschiedene Einteilungen der Alten durch die
Vpn, die in den Interviews voneinander abge-
grenzt werden konnen.

Es wiirde zu weit fithren, diese Etikettierungen der
alten Menschen an dieser Stelle in ihrer ganzen Brei
te darzustellen. Es sind sieben verschiedene Eintei
lungen, die hier immer wieder eine Rolle spielen:

— Die Alten werden zunichst als Opfer der Farnilie
und der Gesellschaft gesehen, welche die Alten als
unproduktiv ausgliedern und sich nicht mehr um
sie kilmmern wiirden. Die Alten ,stéren nur noch

und sind listig”, so wird stdndig geklagt. Diese Sicht |
fithrt dazu, daB das Pflegepersonal zundchst ver- §
sucht, die Aufgaben der Familie zu iibernchmen, H§
denn ,man muB der neue Angehorige der Alten ‘
werden”, muf} ihnen auf diese Weise zeigen, ,,daf sie

noch gemocht werden”. Hier kommen die ersten
Probleme auf, denn die Alten ,zeichnen sich durch
eine totale Passivitit aus”, ,man muf sie zu ihrem
eigenen Vorteil formen, muf sie regelrecht zu einem
aktiven Dasein zwingen”. Dies fithrt zu der Ein-
sicht, daB ,man einen gewaltigen Aufwand betrei-

ben muB, um die Alten wieder familienfahig zu ma- |
chen”. Irgendwie scheint man sich hier ,einen |

Kuckuck in das Nest gesetzt zu haben”, der ,,immer
nur fordert und gefiittert werden will”. Damit wird
fiir das Personal auch erkldrbar, warum die richti-
gen Familien der Alten nicht diesen Aufwand be-
treiben konnten: ,Die Alten sind eben nicht um-
sonst im Heim", sondern weil sie ,ldstig, schwierig,
mabBlos in ihren Forderungen” sind.

— In einem weiteren Etikett erscheinen die Alten als
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undankbare Nérgler. Wie der Umgang mit solchen
Alten im Detail funktionieren kann, verdeutlicht
ein Ausschnitt aus folgender Erlebensbeschreibung
zum Thema ,Waschen von alten Menschen™:

Die Heimbewohnerin kommandiert nur herum.
Das fiingt damit an, daff das Wasser zu kalt oder
zu heift ist, obwohl ich genau weif}, daf ich eigent-
lich ,ihre’ Temperatur genau getroffen habe. Dann
habe ich natiirlich wieder ihre Spezialseife verges-
sen, dann bin ich zu grob oder zu ungeschickt. Zu-
ndchst lasse ich das noch iiber mich ergehen: Auch
das geht vorbei, die alte Hexe hat eben mal wieder
schiecht geschlafen.

Ich versuche, alles so perfekt wie méglich zu ma-
chen, aber gleichzeitig sticht mich irgendwie der
Hafer: ein wenig Seife in die Augen (selbst schuld,
wenn sie die nicht zumacht), ein bifichen zuviel
Wasser (das kann sie auch nicht leiden). Nattirlich
meckert die weiter, aber jetzt hat sie wenigstens ei-
nen Grund dazu.
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Schiieflich versuche ich, mich mal offiziell zu weh-
ren; ,Also wissen Sie, ich habe schon mal jemand
gewaschen, ich weiff, wie man so etwas macht.” Na-
tiirlich kommt von der Alten sofort die Retourkut-
sche: ,Davon merkt man aber nichts. Waschen Sie
mir mal den Riicken, ich bin ganz verschwitzt. Das
ist auch kein Wunder, wenn die dauernd mit fiinf
Wolldecken im Bett liegt.

Allmahlich werde ich sauer, will alles schnell hinter
mich bringen. Dabei ,vergesse’ ich dann schon mal,
einen Kdrperteil zu waschen, werde aber natiirlich
sofort erwischt. Innerlich koche ich, nach aufien
bin ich freundlich: wenn ich der die Meinung sage,
beschwert die sich sofort bei der Stationsschwester

a

Es ist dem Personal natiirlich klar, ,,daf solche Leu-
te Zuwendung und Verstindnis” brauchen, damit
sie mit ihrer Noérgelei aufhéren. Dies ist jedoch
kaum mdéglich, denn sie werden, wenn man sich ni-
her mit ihnen beschiftigt, ,.zu bodenlosen Zuwen-
dungsfassern”, in die ,man immer investieren
muB”, Die Alten werden klebrig, ,Jaufen einem hin-
terher wie ein Hiindchen, und beim kleinsten Nach-
lassen der Aufmerksamkeit werden die doch wieder
so norglerisch wie zuvor”.

— Setzt bei den alten Menschen ein geistiger Verfall
ein, wie dies in Heimen oft geschieht und der in der
offiziellen Sprachregelung mit den Begriffen Ver-
wirrtheit oder Desorientiertheit bezeichnet wird, so
werden sie vom Personal als kleine Kinder gesehen.
Warum sie so werden, dariiber herrscht im allgemei-
nen Unklarheit, man ist sich jedoch dariiber einig,
daf} ,man sie besonders lieb haben mufl — man wird
ja auch manchmal mit Mama und Papa angeredet™.
Zudem kann man ,sich hin und wieder totlachen
iiber die komischen Dinge, die solche Alten manch-
mal anstellen”. An erster Stelle muf} bei diesen Leu-
ten die Sauberkeit stehen, ,,damit die verwirrten Al-
ten wenigstens noch ein menschenwiirdiges Dasein
fithren kénnen und nicht in ihrem eigenen Kot ver-
kommen und ersticken”. Das Personal versucht
zwar, diese Alten dazu zu bringen, kleine Verrich-
tungen wieder selbst auszufilhren, aber diese Versu-
che sind zum Scheitern verurteilt, ,,da die Alten die
Anweisungen sofort vergessen oder ignorieren”.
Dennoch kann man mit ihnen ganz anders umge-
hen als mit den Norglern, da im allgemeinen vermu-
tet wird, dafl die Alten diese Infantilismen ,,nicht

absichtlich” produzieren, sie , kénnen nichts dafiir,
es geschieht zufillig und unbewuBt”

— Ein weiteres Etikett sind die unauffilligen Alten.
Bei ihnen geht die Selbstversorgung relativ rei-
bungslos vonstatten, sie machen dem Personal
kaum Arbeit, sie kénnten die Vorzeigealten' der
Heime sein, ,wenn sie nicht so zuriickgezogen leben
und ihre Aktivititen mehr ins Heim selbst legen
wiirden”. Man hat den Eindruck, nicht so richtig an
diese Alten heranzukommen, glaubt gleichzeitig, sie
nicht stéren oder sich aufdringen zu diirfen, ,ist
mit Eingriffen in die Privatsphire vorsichtig, weil
die Alten sonst zu Norglern werden kdnnten, wenn
sie sich zu sehr gestort fithlen”. Das Personal denkt
zwar ab und zu daran, ,ob man genug fiir solche
Leute macht und ob sie nicht doch einsam und al-
lein waren”, aber irgendwie ,klappt das nie so rich-
tig, es bleibt doch alles so, wie es war”,

— Beginnt der kdrperliche Verfall der Alten, erreicht
die Kunst der AltenpfTege ihren hochsten Stand, es
bedeutet ,einen grofen Aufwand, die Alten wieder
zu mobilisieren und hinzukriegen, man beschéftigt
sich nicht selten eine Stunde oder linger mit ihnen,
wechselt Verbdnde, reibt sie ein, lagert sie, macht
Bewegungsiibungen, redet mit ihnen, um sie zu mo-
tivieren”. Hier setzt ein Kampf um den Kérper ein,
sman mufl die Alten aus dem Bett holen, auch
wenn es ihnen weh tut und sie vor Schmerzen schrei-
en, damit beispielsweise die Lunge durchliiftet wer-
den kann”, Gern macht man so etwas nicht, ,aber
die medizinischen Diagnosen rechtfertigen solche
Eingriffe, und die Arzte oder die Angehorigen ver-
langen sie, denn der Verfall mufl aufgehalten wer-
den”, ,sonst breitet er sich blitzschnell iber den
ganzen Korper aus” und ,die Friichte des Kampfes
sterben einem regelrecht unter den Fingern weg”.
Meist ist es jedoch so, daB ,.ein Dekubitus an ande-
rer Stelle wieder auftaucht, wenn man den einen ge-
rade zubekommen hat”.

— Bei den sterbenden Alten kann man 2 Etiketten
unterscheiden: die ,schwer’ und die ,leicht’ sterben-
den Alten. Letztere sind abgeklirt, ,,erwarten beina-
he heiter und gelassen die Erlésung, weil sie nichts
mehr haben, an das sie sich zu klammern brau-
chen”. Die Themen Sterben und Tod, die wihrend
der ganzen Zeit vermieden wurden, ,weil man selbst
nicht damit zurechtkam”, sind bei solchen Alten
seltsamerweise auch keine Themen mehr: ,Sie
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scheinen zu wissen, wie das Sterben funktioniert,
sterben vollig ohne Hilfe”. Genaugenommen wird
der Begriff Sterbebegleitung hier sogar umgedreht,
denn ,,nicht man selbst hilft den Alten in solchen
Augenblicken, sondern man wird durch das Vorbild
getréstet, man bekommt Hilfe”. Gleichzeitig
kommt auch ein Anflug von Neid auf, aber auch
+UngewifBheit und Befiirchtungen, dafl man selbst
nicht so gelassen Abschied nehmen kann wie der
alte Mensch”

Bei den Sterbenden hingegen, die es sich und ihrer
Umgebung nicht so einfach machen, ,die sich noch
an irdische Dinge klammern und Fragen stellen, die
sich um ein ,Danach’ drehen und Antworten haben
wollen, ist die Situation unaushaltbar”. Man ist hier
auf jeden Fall vollig iiberfliissig, ,,schon das Dane-
bensitzen ist zuviel verlangt”, man will weg von den
Alten, die einen mit Dingen konfrontieren, ,iiber
die man sich noch keine Gedanken gemacht hat und
— wie einem dann klar wird — auch keine Gedanken
machen will”. Bei diesen Alten ist man froh, wenn
das Leiden vorbei ist; und obwohl man es sich
wkaum getraut auszusprechen, so empfindet man es
doch als eine immense Erleichterung, wenn diese
Alten endlich tot sind und nicht nur sie, sondern
auch man selbst es hinter sich hat™.

— Als letztes Etikett werden vom Personal die idea-
len Alten beschrieben, sie kommen im Altenheim
eigentlich nicht vor, sondern ,verbringen den Win-
ter auf Ibiza und den Sommer an der Nordsee”. Sie
stellen die Kategorie der sogenannten ,Neuen Alten’
dar, die sich durch die Freiheit auszeichnen, bei gu-
ter Gesundheit und mit reichlich Geld versehen das
Zu machen, ,,was sie wollen, sei es reisen, lesen oder
sogar noch Weiterbildung oder andere Hobbies, die
sie ausfiillen”. Hier sind die géngigen Altersideale
(z.B. Weisheit, Lebenserfahrenheit, Giite) anzusie-
deln.

Die verschiedenen Klassen oder Etikettierun-
gen der Alten Menschen im Heim unterschei-
den sich zunéchst darin, dafl — beginnend mit
dem Mangel an sozialen Kontakten — ein je-
weils anderes Defizit der Alten im Mittel-
punkt steht, um das sich das Pflegepersonal
kiimmern und das es behandeln muB. Die Al-
ten unterscheiden sich durch ihre Defizite von
den anderen Menschen: sie sind einsam, weil

10

sie von der Gesellschaft ausgestoflen werden;
sie kénnen sich nicht mehr sozial verhalten;
ihr Realitdtsbezug 1dBt nach; ihr Kérper ver-
fillt, und sie haben sich nicht auf das Sterben
vorbereitet. Lediglich bei den idealen Alten
(die sowieso nicht in ein Altenheim kommen)
und bei den ruhig und iiberlegen Sterbenden,
die sich den idealen Alten hier anndhern, wird
kein Defizit beschrieben.

Diese mit dem Alter auftretenden Defizite
versucht das Personal wieder zu beseitigen;
dies geschieht dadurch, dal} intendiert wird,
durch eine entsprechende Behandlung das ge-
naue Gegenteil des jeweiligen Defizites zu er-
reichen. So muf3 das Personal auf die Alten
eingehen, immer fiir sie da sein; es muf} versu-
chen, perfekt zu sein und nichts zu iibersehen;
es muf} auf die Alten aufpassen; es muB sie
aktivieren und stundenlang an ihrem Bett
sein, wenn sie krank sind.

Es ist jedoch auffillig, daf} trotz aller Bemii-
hungen von Seiten des Personals bei den alten
Menschen eher eine Verschlechterung eintritt,
zu einem Defizit kommt ein anderes, ,die
Leute bauen immer mehr ab”. Egal, was und
wieviel das Pflegepersonal auch immer leistet,
es kann bei der Behandlung der Alten keine
oder nur minimale Erfolge verbuchen, die in
keinem Verhiltnis zu dem geleisteten Auf-
wand stehen. Es ist also ein vergeblicher
Kampf, der vom Personal gegen den bei den
Alten erlebten Verfall fithrt. Aller Behand-
lung zum Trotz ist es unabédnderlich, daf ein
immer schlimmer werdender Verfall einsetzt,
der schlieBlich mit dem Tod endet. So gesehen
konnte die Pflege von alten Menschen zu ei-
nem jener unmdglichen Berufe zihlen, ,in
denen man sich des ungeniigenden Erfolges

von vorneherein sicher sein kann*®

Warum trotz des offensichtlichen MiBerfolges
auf eine Behandlung nicht verzichtet werden
kann, wird deutlich, wenn die Vpn aufgefor-
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dert wurden, in Gedanken von ihren Behand-
lungskonzepten abzuriicken und die Alten
unbehandelt eigene Formen entwickeln zu
lassen.

Dabei stieg wihrend der Interviews der Zigaretten-
konsum sprunghaft an, kam es zu juckenden Haut-
ausschligen, zu Stockungen beim Reden oder zu
verbalen Attacken auf den Interviewer (,Haben Sie
sie eigentlich noch alle?”). Alle Vpn waren sich dar-
in einig, daB bei einer Nichtbehandlung der Alten
der Beruf des Altenpflegers nicht mehr durchzufiih-
ren sei, weil sich dann im Altenheim Orgien und Ex-
zesse abspielen wiirden.

Es wiirde, so wird in den Interviews befiirchtet, da-
mit anfangen, ,daf einige Alte einfach nicht mehr
aufstehen und sich waschen lassen wiirden”. Die
wiirden ,,in ihrem eigenen Kot und Dreck ersticken,
offene Stellen bekommen und so bei lebendigem
Leib verfaulen”. Gleichzeitig bekdmen die Alten
.ansteckende Krankheiten, um sich greifende und
nicht mehr aufzuhaltende Seuchen seien das Resul-
tat”. Andere wiirden mit ihren Bedirfnissen total
ausufern: ,,Die einen wiirden sich zu Tode saufen,
die anderen sich zu Tode fressen, wenn sie z.B. zuk-
kerkrank wiiren”. Wieder andere Alte wiirden sich
nur noch zuriickziehen, vor dem Fernseher hocken
und total verbléden”.

Die Alten wiirden teilweise ,verhungern oder ver-
dursten, weil sie aus Faulheit oder, weil sie es nicht
besser wiifiten, nichts mehr zu sich nehmen wiir-
den™ Andere wiirden ,die Heimbewohner unter-
driicken, es kime zu Unmenschlichkeiten, zu Mord
und Totschlag, sollten die sich durchsetzen kén-
nen”, Manche wéren in ihren , Forderungen villig
maBlos, alle wollten nur noch dann etwas essen
oder aufstehen, wenn es ihnen passen wiirde”. Alles
kdme vbllig durcheinander, man miiBite als Pflege-
kraft ,,nur noch rennen” und ,hitte nichts eigenes
mehr, weil man nur noch fiir die Alten da sein
miifte”,

Hier lduft man als Pflegekraft offensichtlich
Gefahr, durch eine Nichtbehandlung der Al-
ten in eine Hélle zu geraten, in der nichts
mehr so ist, wie es sein sollte: Man wird plotz-
lich ausgebeutet und ausgesaugt, es ist
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schmutzig und menschenunwiirdig, man wird
angesteckt und unterdriickt, ohne die Hoff-
nung zu haben, irgendwo noch eingreifen zu
kénnen. Man gerit in einen Sog, der den Un-
tergang aller gédngigen Werte nach sich zieht.

Hier wird deutlich, welche Explosibilifdt in
dem vermuteten Anders-Sein der alten Men-
schen verborgen ist und warum die Behand-
lung trotz des stindigen Scheiterns weiterge-
hen muB: Sollte die Behandlung zum Still-
stand kommen und sollten sich die Defizite
der Alten als eigenstiandige Formen durchset-
zen, so wiirde jeder verniinftige Umgang und
jede verniinftige Arbeit mit den alten Men-
schen unmdglich gemacht, die Alltagsformen
des Altenheimes wiirden gesprengt und ver-
nichtet werden.

Nun sind jedoch die Tendenzen, wie sie bei
den alten Menschen nach Meinung des Perso-
nals zum Vorschein kommen wiirden, im son-
stigen Alltag nicht vollig unbekannt oder ein-
malig: Maf- und Hemmungslosigkeiten, un-
soziales und aggressives Verhalten, Unver-
nunft, vollige Hilflosigkeit, Verweigerung,
Egoismus und Trotz sind Verhaltensweisen,
wie sie durchgingig auch bei kleinen Kindern
angetroffen und gesehen werden. Bei den Al-
ten wird vom Personal also ein Weniger-Wer-
den, ein Verfall der gekonnten, erwachsenen
Verarbeitungsprinzipien von Wirklichkeit
vermutet.

Hinweise darauf, warum die Extremisierungs-
tendenzen der Alten keine eigenstindigen
Formen bilden diirfen, finden sich, wenn man
das bisher nicht beriicksichtigte Etikett des
idealen Alten betrachtet. Der ideale Alte
kommt im Altenheim nicht vor, es sind also
eigene Altersvorstellungen des Personals, die
hier beschrieben werden. Diese Wunschvor-
stellung ist durch ein Anwachsen gekenn-
zeichnet, ein Immer-mehr; der ideale Alte
weil3 alles, kennt alles, er hat keine Reste mehr
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iibrig, die erledigt werden miifiten. Hier wird
eine Wachstumsideologie von Entwicklung
und Leben insgesamt deutlich: Alt-Werden
hat idealerweise mit stindigem Fortschritt,
Michtig-Werden, problemlosem Welt-Kén-
nen’ zu tun. Es wird vom Leben erwartet, daf
der ProzeB des Erwachsen-Werdens nie auf-
hort; dlter zu werden bedeutet offensichtlich,
immer erwachsener zu werden, am Ende ein
,Super-Erwachsener’ zu sein, verglichen mit
dem alle anderen Menschen immer noch klei-
ne Kinder sind. Dem idealen Alten ist es mog-
lich, die Welt auf einen Nenner zu bringen, er
lebt stringenter, er vereinheitlicht und homo-
genisiert, wo wir uns mit Problemen, Vielhei-
ten’ und Fragwiirdigkeiten herumschlagen
miissen.

Es ist nicht zu iibersehen, daB sich die Alten,
wie sie in den Btikettierungen und dem Verfall
der erwachsenen Verarbeitungsprinzipien
dargestellt werden, im krassen Widerspruch
zu dieser Wachstumsideologie befinden, dem
Weniger-Werden der Alten steht ein Immer-
mehr an Vereinheitlichung und Homogenitit
gegeniiber. Aber auch diese Vereinheitlichung
ist nicht einfach zu erreichen, sie stellt viel-
mehr eine Aufgabe dar, an deren Erfiillung
und Losung man ebenso scheitern und ver-
zweifeln kann wie die schwer sterbenden Al-
ten.

Die Bilder des Personals von Alten
Menschen:

JPerspektiven von Unfafibarkeit’

Wie bisher gezeigt wurde, beinhalten die bei
den alten Menschen festgestellten Defizite in-
fantile Tendenzen, die — sollten sie durchbre-
chen und im Altenheim zum Tragen kommen
— durch ihre Explosibilit4t jeden verniinftigen
Umgang miteinander unmdoglich machen
wiirden. Dabei mufl jedoch beriicksichtigt
werden, daB die bei den Alten vermuteten Ex-
tremisierungstendenzen nichts Neues sind:
Stimmt man darin iiberein, daf} die Tenden-
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zen aus dem infantilen Entwicklungsspek-
trum stammen, so wird man konsequenter-
weise vermuten miissen, dafl diese Tendenzen
auch beim Personal selbst vorhanden sind
und durch die Kultivierung mit Hilfe von Ab-
wehrprozessen bearbeitet wurden — mit allen
sich daraus ergebenden Implikationen. Dem
Pflegepersonal wird nicht nur ,fremde’, son-
dern auch eigene’ Explosibilitit oder Unkul-
tiviertheit vor Augen gefiihrt.

Es wird aber deutlich, dafB in den verschiede-
nen Etikettierungen des Personals zunéchst
lediglich eine ,fremde’ Tendenz bei den Alten
gesehen wird (Ausnahmen stellen die idealen
und die ruhig sterbenden Alten dar): Die Al-
ten erscheinen hier wie Kinder als ,polymorph
pervers’'® die sich darin zeigenden seelischen
Extremisierungstendenzen, die unter dem
Druck der Erziehung ein fiir allemal erledigt’
zu sein schienen, kommen in den verriickten,
hilflosen, exzessiven, mafB3losen, verfallenden
Welten der Alten wieder zum Vorschein.

Im Weniger-Werden der alten Menschen
,steckt’ somit eine immense Vielfalt, die auf
extreme Verdrehungsméglichkeiten (Perver-
sionen) des Seelischen aufmerksam macht:
wdie Alten sind fiir jede Uberraschung gut”,

Die Verwandlungsmoglichkeiten extremisie-
ren sich jedoch nicht nur in Richtung einer
Vielfalt, sondern auch in Richtung einer Fest-
legung. In dem grandiosen Welt-Kénnen des
Alters-Ideals und des sich in ihm zeigenden
klaren Leitbildes liegt eine extreme Vereinheit-
lichung, welche die Orientierungen, die von
unserer Kultur angeboten werden, karikatur-
haft iiberzeichnet.

So gesehen stellen sich die Widerspriiche zwi-
schen dem Alters-Ideal und den bei den Alten
yorgefundenen’ Defiziten als durch die Alten
materialgewordene Pole von tofaler Festle-
gung und totaler Wandelbarkeit des Seeli-

schen heraus. Beide Pole sind in ihrer Extre-
misierung eigentlich nicht lebbar und damit
JunfafBbar’; in den Bildern des Personals von
den alten Menschen wird jedoch deutlich, wie
das Seelische diese Extreme dennoch leben-
dig-lebbar ausgestaltet.

Auch die Bilder, die sich das Pflegepersonal von al-
ten Menschen macht, kénnen hier nicht in aller
Ausfithrlichkeit behandelt werden. Wie man fest-
stellen kann, werden in den Bildern Etikettierungen
von alten Menschen zusammengebracht, die schein-
bar gar nichts miteinander zu tun haben, oder sie
zeigen, daB in einem Etikett mehrere Bilder wirk-
sam sind.

— Im ersten Bild werden die Alten als unheilbar
Kranke gesehen, es riickt das Anders- und Weniger-
Werden der Alten als ein immer schlimmer werden-
der Verfall in den Blick. Es muf alles versucht wer-
den, um diesen Verfall aufzuhalten, denn wiirde
man hier eine Behandlung unterlassen, so wiirde
sich die Krankheit wie ein Karzinom iiber den gan-
zen Korper ausbreiten. Man kann nur hoffen, es
einzudimmen, damit es nicht alles iiberwuchert,
der Mensch verfault und verwest. Das Unheimliche
und Angstmachende an dieser heimtiickischen
JKrankheit’ ist, daf es unmoglich scheint, ihre Ge-
nese genau zu bestimmen: Es iberfillt einen schein-
bar grundlos, es ist wie ein Unfall, an dem man kei-
ne Schuld hat, aber dennoch leidet.

Anwendung findet dieses Bild vor allem bei der Ka-
tegorie kdrperlicher Verfall, aber auch bei den An-
fangen der Kategorie kleine Kinder, bei der die be-
ginnende geistige Verwirrung zunéchst als , krebsar-
tiger Verfall” angesehen wird.

— Das zweite Bild, in dem die Alten wie Hofnarren
behandelt werden, trifft sich fast deckungsgleich
mit der Kategorie kleine Kinder; das Anders-Wer-
den der alten Menschen wird als grandiose Wieder-
holung alter, geliebter Muster begriffen.

Die Alten werden hier als Menschen gesehen, die
sich alles herausnehmen kénnen, Narrenfreiheit ge-
nieflen. Egal, was sie auch immer anstellen, sie ha-
ben es eigentlich gar nicht so gewollt, sie wissen gar
nicht, was sie da tun. In ihren verriickten Handlun-
gen kommt sozusagen ,unverfilscht Menschliches’
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zum Ausdruck. Gleichzeitig halten sie uns damit ei-
nen Spiegel vor die Nase: Wenn sie z.B. in die Hose
machen, zeigen sie uns, wie wir einmal waren und
wie wir vielleicht einmal werden. Es wird eine Ei-
genwelt vermutet, in der die Alten — zwar abge-
schnitten von der Realitét, aber dennoch gliicklich
— .80 vor sich hinleben”, Die Behandlung reduziert
sich bei diesem Bild auf ein ,Aufpassen” und ,Hilfe-
stellung-Geben’.

Dieses Bild behandelt die Opfer der Familie und der
Gesellschaft, die unaufiilligen Alten und die schwer
Sterbenden.

— Das vierte Bild behandelt das Problem der bei den
Alten vermuteten villigen MaBlosigkeit, indem sie
als Vampire gesehen werden. Die Alten werden als
Wesen erlebt, die einen aussaugen und auffressen,
wenn man ihnen zu nahe kommt. Die MaBlosigkeit,

— Im dritten Bild, in dem die Alten als Schiffbriichi-
ge des Lebens gesehen werden, wird das Anders-
Werden als eine Verfehlung des Lebenszieles in den
Mittelpunkt gestellt. Hier erscheinen die Alten als
einsame, von der Kultur ausgeschlossene, isolierte
Wesen, die wie auf einer ,einsamen Insel” den Rest
ihres Lebens verbringen. Nachdem sie die ,,Stiirme
des Lebens” gemeistert, sich angestrengt und gelit-
ten haben, kénnen sie die Friichte dieser Arbeit
nicht genieBen, sondern vegetieren allein und passiv
vor sich hin. Dies ist jedoch die Schuld der Alten
selbst, die es versdumt haben, ihrem Leben einen
Sinn zu geben, der sie in einen ,schiitzenden Ha-
fen" trigt. Diese Verfehlung bedeutet, daf} sie im
Alter fiir ihr Versiumnis, z.B. durch den Verlust von
Bezugspersonen und kultureller Einbindung, be-
zahlen miissen und sie nun mit ihrem Alter und dem
Tod nicht mehr fertig werden.
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die in dern Anders-Werden gesehen wird, resultiert
— 50 wird vermutet — aus einem Verlust der eigen-
stindigen, sozialen Formen der Alten, die nur
durch andere, fremde Formen ersetzt werden kén-
nen. Die Behandlung muB sich dementsprechend
um die Abwehr dieser Vampire drehen, man ,hilt
sie sich vom Hals”, indem man sich ihnen verwei-
gert.

Dieses Bild wird bei den undankbaren Ndrglern,
aber auch bei den Opfern aktualisiert, vor allem,
wenn letztere die angebotene ,Familienbildung’
ernst zu nehmen drohen.

— Im fiinften Bild werden die Alten als entriickte
Weise gesehen, das Anders-Werden wird hier als ein
Uberméchtig-Werden erlebt. Die alten Menschen
nihern sich hier dem Alters-Ideal an, sie sehen und
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begreifen wesentlich mehr als andere Menschen, sie
konnen — so scheint es — sogar Gedanken lesen und
,bis ins Herz” schauen. Sie sind schon nicht mehr
von dieser Welt, sondern irgendwo im ,Dazwischen’,
wo sie ihre eigenen GesetzméBigkeiten leben, man
ist nicht in der Lage, ihnen dahin zu folgen und sie
zu begreifen. Die Behandlung beschrinkt sich hier
auf ,Darreichungen’, man versucht, die Wiinsche
von ihren Augen abzulesen und zu erfiillen.

Dieses Bild kommt ausschlieflich bei der Kategorie
der ruhig und iiberlegen Sterbenden zum Tragen.

Den Bildern ist gemeinsam, daf sie das Weni-
ger- und Anders-Werden der alten Menschen
als jeweils sehr machtvolle Formen herausstel-
len: Man wird véllig iiberwuchert, grandiose
Freiheiten, aber auch stidndige Verfehlungen
werden gesehen, die Systeme erscheinen als
maflos und die perfekte Meisterung des Le-
bens und des Lebensendes riicken in den
Blick.

Diese Formen miissen eingeddmmt (,behan-
delt’) werden, da sie sonst mit ihrer Méchtig-
keit das eigene Lebenssystem zu iiberschwem-
men drohen. Nun sind diese bei den Alten ge-
sehenen Formen bereits identifiziert: Sie stel-
len Verwandlungsmoglichkeiten dar, die nicht
,nev’, sondern dem Seelischen immanent
sind. Das wird jedoch in den Bildern nicht be-
riicksichtigt; die Verwandlungsméglichkeiten
werden als Ausdruck eines Defizites oder ei-
nes unerreichbaren Ideals beschrieben. Damit
wird quasi ein newes und anderes Seelisches
konstituiert, das unter bestimmten Bedingun-
gen durchzubrechen versucht.

Indem auf diese Weise die Ungeheuerlichkei-
ten der Verwandlung nur an Anderen (den Al-
ten) festgestellt werden, grenzt man die eige-
nen Verwandlungsanspriiche aus und braucht
sie nicht mehr als ,naturgegeben’ anzusehen,
sondern kann sie als absonderlich und fremd
behandeln. Damit wird deutlich, daf} — wie
bereits erwihnt — die Bilder und das T4tigwer-
den an den alten Menschen sich gegenseitig

bedingen: Die Bilder stellen praktisch ,Be-
handlungsanweisungen’ dar, nach denen man
sich richten kann.

Strukturelle Betrachtung der Bilder:
,Behandlung von Unbehandelbarkeit’

Die Bilder des Pflegepersonals von alten
Menschen schiitzen zwar einerseits vor Ver-
wandlungsméglichkeiten des fremden und ei-
genen Seelischen, iiben damit aber gleichzei-
tig einen bestimmten Zwang aus, denn sie for-
dern — damit sie weiterhin wirksam schiitzen
konnen — dazu auf, die alten Menschen im-
mer wieder in diese Bilderwirklichkeit einzu-
ordnen (sie zu behandeln).

Damit die Bilder sich stindig erneut erweisen
und bestitigen konnen, ist es notwendig, die
beunruhigenden Formen der Alten zu ,ban-
ner’, stillzulegen. Hierzu dient der immense
Aufwand, der im Altenheim vom Personal be-
trieben wird. Dieser Aufwand ist notwendig,
um eine stillegende Regsamkeit herzustellen,
die sich nach zwei Seiten entfaltet: Durch die
eigene Regsamkeit wird einerseits die der Al-
ten ruhiggehalten, man selbst hat nun ande-
rerseits auch ,keine Zeit’ mehr, um sich auf die
beunruhigenden Formen der Alten einzulas-
sen und sich um sie kiimmern zu miissen.

Indem also das Personal titig wird, reglementiert es
andere Formen und errichtet damit eine Grenze die-
sen Formen gegeniiber, die durch das Téatig-Werden
(die Behandlung der Alten) abgesichert wird. Die
Regsamkeit verhindert gleichzeitig ein offensichtli-
ches ,Auf-der-Stelle-Treten'; dieses Problem wird je-
doch genau dann aktuell, wenn einmal geniigend
Personal auf der Station vorhanden ist. Dann miis-
sen weitere Titigkeits- und Behandlungsformen ,er-
funden’ werden: Es ist somit nicht verwunderlich,
wenn dann ,Badetage’ mit den Bewohnern veran-
staltet werden oder die Station geputzt werden muf,
anstatt dafl man sich mit den Alten intensiv be-
schaftigt.

Die Regsamkeit wird auch besonders dann be-
schworen, wenn von Seiten der Heimbewohner aus
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Behandlungen nach ihren eigenen Bediirfnissen
eingefordert werden. Hier werden die Alten ldstig
und aufdringlich, die ,tun dann so, als hitte man
sonst nichts zu tun”, und man erinnert die Alten
daran, daB es noch andere gibt, die versorgt werden
miissen.

Die Behandlung im Altenheim reguliert sich
nach einem bestimmten Mafsystem des Per-
sonals, das ihm Beurteilungsméglichkeiten
den Alten gegeniiber schafft. In diesem Maf3-
system spielen gewisse einfache Grundkatego-
rien und Ordnungen wie ,normal-abnormal’,
,sauber-schmutzig’, ,richtig-falsch’ eine Rolle,
mit deren Hilfe die Systeme der alten Men-
schen beurteilt werden. Dabei stellen sich de-
ren Systeme regelméiBig als weit unter (men-
schenunwiirdig) oder weit iiber (perfekt, iiber-
irdisch) dem eigenen Malfisystem liegend her-
aus.

Da nur dem eigenen — ,richtigen’— Malsy-
stem eine generelle, auf kulturelle Uberein-
kiinfte gestiitzte Giiltigkeit zugeschrieben
wird, ist ein Eingehen auf andere Systemati-
ken nicht erforderlich. Indem jedoch das An-
ders-Werden der alten Menschen mit dem ei-
genen Malf} verglichen wird, werden die je-
weils beschriebenen Defizite als ,pure Defek-
te’ erst hergestellt, denn dieser ,Mangel’ kann
nur durch seine Abgehobenheit von etwas
Vollstindigem (der sogenannten Normalitét)
existieren.

Da die Systeme der Alten erst durch den Ver-
gleich mit den ,normalen’ Alltagsformen defi-
zitdr werden, bedeutet dies gleichzeitig, dal}
die Behandlung der alten Menschen, so wie
sie im Altenheim ablduft, nicht ,automatisch’
auch von ihnen herausgefordert wird, son-
dern dal3 das Personal Abweichungen vom ei-
genen Mal} behandelt. Das Tatig-Werden
schafft hier Eingriffsmoglichkeiten, indem
eine Festlegung auf (physische) Behandlung
stattfindet und der pflegerische und medizini-
sche Bereich betont wird. Damit ist die Be-
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handlung, die kérperliche Grundversorgung
der Alten gewihrleistet. Die Eingriffe diirfen
jedoch nie aufhoren und zum Erliegen kom-
men, da sonst die Formen der Alten ein Ei-
genrecht zu bekommen drohen und dann die
Hille im Altenheim herrschen wiirde, wie ver-
mutet wird. Dadurch bekommt die Behand-
lung Zwangscharakter, es miissen bei den Al-
ten immer Abweichungen festgestellt werden,
die eines Eingriffs bediirfen.

Mit der Festlegung auf physische Behandlung
ist gleichzeitig eine Einschrdnkung und Unbe-
weglichkeit im Umgang mit den alten Men-
schen verbunden. Innerhalb der Behandlung
erdffnet man sich jedoch Wahlmoglichkeiten,
die diese Unbeweglichkeit verdecken, indem
man in den Behandlungsmethoden variiert.
An diesen Stellen werden jeweils andere Bilder
bzw. Etikettierungen aktualisiert, die dann —
da die Alten iiber die an ihnen stattfindenden
Titigkeiten ,definiert’ werden — etwas schein-
bar Neues nach sich ziehen. Es findet hier
aber nur ein scheinbarer Wechsel statt, da die
unterschiedlichen Behandlungsmethoden ih-
rerseits lediglich ein Thema behandeln: die
drohende Verwandlung durch Stillegung in
den Griff zu bekommen.

Die Alten werden durch den scheinbaren Wechsel
iiberschaubarer und wverldBlicher gemacht; man
schafft sich hier Haltepunkte innerhalb der einen
umgebenden verfallenden Welten der Alten. Damit
muB gleichzeitig das Altern als ProzeB nicht be-
riicksichtigt werden, man kann ,Stiicke” offensicht-
lich besser ,jm Auge behalten’ als umfassende
Ganzheiten. Damit enthebt man sich gleichzeitig
der Notwendigkeit, Altern als eine eigengesetzliche
Entwicklung verstehen zu miissen.

Dies entlastet auch davon, das angestrebte A/-
ters-Ideal in Frage gestellt zu sehen. Das Ideal
kann mit den Begriffen Linearitidt, Homoge-
nitit, stetiges Anwachsen umschrieben wer-
den. Es scheint zu garantieren, daf es immer
Jaufwirts’ und vorwirts’ geht. Damit enthilt
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es ein Entwicklungsversprechen, die Welt im-
mer besser zu ,kénnen’ und den ,Sinn des Le-
bens’ zu erfassen.

Das Alters-Ideal greift, indem es sie iibersteigert,
Anspriiche und Vereinbarungen unserer Kultur auf
und fithrt sie zur ,héchsten Vollendung’. Damit er-
halten die Verénderungen der Alten genau dann
ihre Berechtigung, wenn sie in die ,richtige Rich-
tung’ zu gehen scheinen: Die abgeklirten Weisen
fithren anschaulich vor Augen, wie das Leben (und
das Sterben) gemeistert werden kann. Ein Eingriff
durch eine Behandlung verbietet sich bei diesen Al-
ten, da man durch eine Aktivitit den Beweis antre-
ten miifite, es selbst ,noch besser’ machen zu kon-
nen, und sich so an diesem Ideal messen lassen

miifite.

Durch die Behandlungs-Grenze werden die
Verwandlungsnotwendigkeiten des Alters als
eigenstindige Formen weitestgehend aus dem
aktuellen Geschehen ausgeklammert. Ein
Einlassen darauf scheint unmdglich zu sein;
es wird vermutet, dal} hier eine bedrohliche
Machtigkeit am Werk ist, die alles zu iberflu-
ten vermag. Die Verwandlungsnotwendigkei-
ten von Altern und Sterben, so wie sie sich im
Altenheim darstellen, riicken damit als Gro-
Ben in den Blick, die durch ihre Eigengesetz-
lichkeiten eine Unbehandelbarkeit in dem
Sinne bedeuten, daf sie durch die géingige Be-
handlung weder verbessert noch aufgehalten
werden kénnen. Genau dadurch gewinnen die
Verwandlungsnotwendigkeiten der Alten ihre
Explosibilitdt: Indem man sie nicht als Not-
wendigkeit anerkennt, im Alter das Leben
umzugestalten und andere Formen entwickeln
zu miissen, bleiben sie fremd und anders,
miissen sie eingedimmt werden, mul} ein
stindiger Aufwand betrieben werden, damit
sie nicht ,durchbrechen’,

Die Offenlegung der Verwandlung als — durch die
herktimmlichen Methoden — unbehandelbare Form
wiirde zudem darauf aufmerksam machen, daf die
eigenen explosiblen Tendenzen genauso unbehan-
delbar sind. Welche Konsequenzen es nach sich zie-

hen kann, durch Unbehandelbarkeit herausgefor-
dert zu werden und darauf reagieren zu miissen,
zeigt ein Ausschnitt aus einer Erlebensbeschrei-
bung, die sich um das Thema ,Fittern von alten
Menschen”!" dreht. Die Situation: die hier beschrie-
bene Heimbewohnerin weigert sich strikt, den
Mund aufzumachen:

wJetzt werden zuniichst alle moglichen Versuche ge-
startet: Ich drohe mit den Angehdrigen ((Wenn ich
das Ihrer Tochter erzihle!’) oder mit der Stations-
schwester, erzidhle der Bewohnerin, dafl sie schliefl-
lich nicht die einzige sei, die versorgt werden muJ
und dafl sie gefiilligst darauf Riicksicht zu nehmen
hat. All das niitzt nichts; ich erinnere mich daran,
dafl man die Leute mit dem Liiffel etwas an der Un-
terlippe reizen mufl, dann wiirden die schon den
Mund aufmachen: das sei genau wie bei kleinen
Kindern. Dummerweise reagiert die Alte darauf
auch nicht. Verdammte Theoretiker! Ich werde all-
mdhlich ungeduldig, versuche alle Tricks durch,
die ich sonst noch kenne. Vergeblich. Drauflen be-
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komme ich sicher wieder eine auf den Deckel, weil
es hier so lange dauert. Ich werde wiitend und sau-
er. Gleich raste ich aus, dann nehme ich der Alten
das Tablett eben wieder weg, sie ist selbst schuld,
wenn sie nicht will. Aufierdem macht die das nur,
um mich zu drgern, verarschen will die mich. Die
kriegt doch sonst ihren Arsch auch nicht hoch, das
ist die reinste Faulheit von der. Wenn die nicht
gleich ihr Maul aufmacht ... . Ich habe Phantasien,
wie ich der das ganze Tablett ins Gesicht werfe, sie
zwinge, den Mund aufzumachen. Da erschrecke
ich doch iiber mich selbst, fiihle mich schlecht,
schuldig, verzweifelt ... .”

Hier versagen die iiblichen Behandlungstechniken,
die Bewohnerin erweist sich als unbehandelbar. Die-
se Unbehandelbarkeit ruft Formen auf, die an Pri-
mirprozefihaftes erinnern: Ideen ilber schnelles
und sofortiges Wegmachen’ von Stérendem spielen
plétzlich eine Rolle. Das ,macht’ ein schlechtes Ge-
wissen: Es wird verspiirt, da3 auf ein Total (Verwei-
gerung) mit einem anderen Total (Wegmachen) ge-
antwortet wird.

Durch diese Konstruktion wird gewéhrleistet,
daf} bestimmte Verwandlungsanspriiche des
Seelischen ausgeklammert werden. Damit ge-
raten sie nicht in den konkreten Umsatz und
werden unbehandelbar, sie werden jedoch ge-
rade hierdurch fremd, gefdhrlich, ,explosibel’.
Die Behandlung der Unbehandelbarkeit fin-
det am falschen Ort statt: Indem hier Ver-
wandlung demonstriert wird (durch die ver-
schiedenen Bilder, die verschiedenen Behand-
lungsmethoden etc.), lenkt man von der im-
manenten Unverriickbarkeit und den damit
verbundenen AusschlieBlichkeiten ab.

Dies ist notwendig, da die Konfrontation mit
der Unbehandelbarkeit der Alten eigene un-
behandelbare Formen offenbar werden 146t:
Die Behandlung soll nicht nur von fremden,
sondern auch von eigenen explosiblen, unkul-
tivierten Formen ablenken. Damit wird auch
das stindig vorhandene Problem dieser Kon-
struktion deutlich: Durch die Art des Titig-
Werdens an alten Menschen soll eine Selbst-
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behandlung statifinden. Die Selbstbehand-
lung wird hier zu einer ,objektivierten Fremd-
behandlung’, sie muf} deshalb zwanghaft auf-
rechterhalten werden und gerade hier ihre Be-
weglichkeit demonstrieren, damit die Unbe-
handelbarkeit ,hinter’ den Moglichkeiten ei-
nes Tatig-Werdens verborgen bleiben kann.

Hier kann man eine Einordnung oder Reihenbil-
dung der Bilder vornehmen, indem man fragt, wel-
che Bilder die Selbstbehandlung am ehesten zu ga-
rantieren scheinen. Diese Reihe beginnt mit den
Hofnarren (leicht abzuwehrende Form, da deutli-
che Abgrenzung mdglich), fithrt iiber die abgekldr-
ten Weisen (entspricht dem Alters-Ideal, darf nicht
in Frage gestellt werden) zu den unheilbaren Kran-
ken (wird dann problematisch, wenn die Alten
Jnicht mehr wollen’ und die Behandlung ,zu weit’
getrieben wird: die eigene Verwicklung wird zu
deutlich, wenn Pflege in Quélerei ausartet). Auf-
wendiger gestaltet sich die Selbstbehandlung bei
den Vampiren (es droht deutlich zu werden, daf
man die Vampire gerade dadurch ,macht’, indem
man sich ihnen verweigert) und droht schliefilich bei
den Schiffbriichigen ganz zu scheitern (die bei den
Alten gesehenen Verfehlungen sind auch bei einem
selbst stindig aktuell).

Mord an alten Menschen:
Toten als Sieg iiber den Tod

Der Sonne und dem Tod kann man
nicht unverwandt ins Antlitz schauen

Durch die Arbeit mit alten Menschen wird
man auf die Probleme des Kultivierungspro-
zesses selbst aufmerksam gemacht: Die viel-
faltigen Verwandlungsméglichkeiten des See-
lischen, die zugunsten einer Kulturbefdhigung
eingeschrinkt und durch ,Alltagsformen’ ab-
gelost wurden, sind nicht ,weg’, sondern sie
konnen sich offenbar unter bestimmten Um-
stinden wieder durchsetzen. Damit werden
die kulturellen Formen nicht mehr als verliB-
liche, feste Orientierungspunkte erfahren,
man muf} vielmehr damit rechnen, daB sie ge-
fahrdet werden kénnen. Schon allein diese Er-
fahrung muBl Probleme bereiten: Die schein-
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bar endgiiltige Lésung der Kultivierungsauf-
gabe ist offensichtlich doch nicht so abge-
schlossen, sondern die Kultur erweist sich als
Jragiles’ Gebilde, das immer wieder erneut
hergestellt werden muf.

Nun wird das Personal bei alten Menschen
stindig mit Formen konfrontiert, die von ihm
als junkultiviert’ identifiziert werden. Folge-
richtig wird von ihm versucht, die konstatierte
Vielfalt wieder zu vereinheitlichen, die Alten
aufs neue zu kultivieren.'? Das vordergriindi-
ge Problem lautet damit zunichst Verfehlun-
gen (der Alten) versus Abgeschlossenheit (der
eigenen Kultivierung).

Die Verfehlungen der Alten stellen sich aber
auf Dauer als unbehandelbar heraus, sie sind
in und durch ihre Eigengesetzlichkeit nicht zu
(er)fassen. In ihrer Unbehandelbarkeit wer-
den Alter und Tod zu unverriickbaren Festle-
gungen und verkomplizieren das Problem:
Die endgiiltige SchlieBung einer (Lebens-)Ge-
stalt impliziert die Verfehlung aller anderen
Gestalten.

Die Alten sind unabinderlich auf diese Ge-
staltschlieBung festgelegt, sie sind wahl-los im
Sinne der ,Kistchenwahl’.'® Dies darf jedoch
vom Personal nicht verstanden werden, da es
sonst stindig und andauernd mit den Gren-
zen der eigenen Existenz konfrontiert werden
wiirde.

Zudem ist die Ausbildung einer entschiede-
nen, festen Gestalt in unserer derzeitigen Kul-
tur nur sehr schlecht zu ertragen'*; In der Kul-
tur steht ein Entwicklungsversprechen im
Vordergrund, das nicht mit einem Abschluf,
sondern mit einer stindigen Ausweitung (,im-
mer mehr, immer schneller, immer héher’)
verbunden ist."* Die ,Profis’, die sich in den
Heimen und Krankenhdusern mit den alten
Menschen auseinandersetzen miissen, sind
aber auch Mitglieder unserer Kultur; sie wer-

den stéindig hautnah mit Problemen konfron-
tiert, die — gelinde gesagt — nicht besonders
populdr sind: mit Auflésung, Destruktion
und Verfall. Und hier setzt das eigentliche
Hauptproblem ein: Destruiert werden von
den Alten die kulturellen Ubereinkiinfte und
Normen; damit wird jedoch deutlich, daf
nicht die Kultur die ,Abgeschlossenheit’ be-
deutet, die ihr zugeschrieben wird. Was am
Anfang wie am Ende einer Lebensgeschichte
steht, ist die ,Unkultiviertheit’, damit wird
klar, daB} die Kultur mit ihrem Versprechen
des ,Jmmer-mehr’ die Verfehlung darstellt:
Die alten (im Sinne von bereits einmal geleb-
ten) unkultivierten Formen der alten Men-
schen scheinen das Wesentliche zu sein, die
Kultivierung ,dazwischen’ ist lediglich eine
Storung.'s

Durch die Behandlung der alten Menschen
werden also Themen mitbehandelt, die fiir die
Kultur existenzbedrohend werden kénnten,
sollte man sie in ihrer ganzen Konsequenz
durchdenken. Genau hier ist auch die Ermor-
dung von alten Menschen einzuordnen: Da
man sich mit der Behandlung stindig beweist,
auch Unbehandelbarkeiten wie Altern und
Tod im Griff haben zu kénnen, stellt Mord
eine weitere Variante in der Behandlungspa-
lette dar. Indem man totet, fiir sich selbst also
eine Wahlmoglichkeit filr das Unwihlbare ins
Feld fiihrt, hat man den Tod im Griff. Eine
verquere Losung, eine Losung, die zeigt, wie
grof} die Not und die Hilflosigkeit derer sein
mul}, die téten, und wie wenig sie von der Ei-
gengesetzlichkeit des Alters verstanden ha-
ben. Dies ist jedoch kein Wunder, wenn man
daran glaubt, dal auch Alter ,machbar’ ist,
wie es die Wissenschaft vorbetet. Genauge-
nommen sind die T#ter ausgesprochen ,kul-
turbeflissen’, denn gerade durch ihren Ver-
such, Unkultiviertheit zu yernichten’, vertei-
digen sie die Kultur mit deren Verstiindnis von
Normalitit und Abweichung. Wie unpopuldr
diese Abweichungen sind, sieht man schon an
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der Existenz der Alten- und Pflegeheime
selbst, in denen ,hohes Alter’ und Sterben von
der Offentlichkeit fast unbemerkt vor sich zu
gehen hat. Dies ist nicht neu: ,Wir haben die
unverkennbare Tendenz gezeigt, den Tod bei-
seite zu schieben, ihn aus dem Leben zu elimi-
nieren}’ schrieb FrReup schon 1915.'7 Die
Altenheime als ,Refugien’ stellt unsere Kultur
zwar zur Verfiigung, sie bereitet jedoch kei-
neswegs das Personal darauf vor, welche
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JUberraschungen’ es dort erwartet und wie
man ihnen begegnen kénnte. Genaugenom-
men hat diese Kultur — was den Umgang mit
alten Menschen angeht — noch sehr viel mit
einem Nomadenstamm gemeinsam: Damals
wie heute ,behindern’ Alte und Gebrechliche
das Fortkommen und bedrohen damit schein-
bar den ganzen Stamm. Der Unterschied liegt
darin, daf} wir jetzt Andere mit zuriicklassen,
die sich um die ,Behinderungen’ zu kiimmern
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haben, ohne uns weiter darum zu kiimmern,
was sie dort aushalten miissen, wie man schon
an dem schlechten Personalschliissel und der
noch schlechteren Bezahlung erkennen kann.

Eine Verdnderung der Zustéinde und eine Ver-
dnderung der sogenannten ,Motivation” des
Personals ist nicht durch eine rein quantitative
Aufstockung der Pflegekrifte zu erreichen, es
muB hier an dem Selbstverstindnis von kultu-
rellen Ubereinkiinften und an einem zu einfa-
chen Behandlungsmodell geriittelt werden,
das fiir die Eigenproduktionen des Alters kei-
nen Platz iibrig 148t, weil diese Produktionen
J[falsch’ zu sein scheinen. Alter zu verstehen,
heifit nicht, intervenierende Variablen aus-
wendig zu lernen, sondern es bedeutet, sich
mit Abschliissen, mit Sterblichkeit auseinan-
derzusetzen und die jeweils gewihlten Losun-
gen der Alten fiir dieses Problem auch zu ak-
zeptieren.

Natiirlich wiirden wir alle gern zu den iiberle-
gen Sterbenden gehoren, wissen werden wir es
aber erst dann, wenn es bei uns soweit ist.O

Zusammenfassung

Die jiingst aufgedeckten Morde an alten
Mensch rufen — zu recht — Emporung und
Entsetzen hervor. Die Frage nach der Motiva-
tion der Titer ist jedoch nicht leicht zu beant-
worten; anstatt hier eine Individuation vorzu-
nehmen, scheint es sinnvoller zu sein, eine
Untersuchung iiber die Bilder von alten Men-
schen beim Pflegepersonal vorzunehmen, da-
mit gekldrt werden kann, warum ausgerech-
net alte, kranke und sieche Menschen immer
wieder zum Opfer werden. Dabei stellt sich
heraus, dafi die alten Menschen nach Mei-
nung des Pflegepersonals unkultivierte For-
men produzieren, die es zu unterdriicken gilt,
soll nicht die eigene Kultivierung immer wie-
der aufs neue in Frage gestellt werden, Diese
Unterdriickung geschieht mit Hilfe der in Al-
tenheimen und Krankenhdusern ablaufenden

Behandlung von Alten, die sich jedoch als
notwendige Selbstbehandlung des Personals
erweist. Uberraschenderweise stellt sich bei ei-
ner konsequenten Weiterfiihrung dieses Ge-
dankenganges heraus, daff die Morde an Al-
ten sogar eine Verteidigung der Kultur darstel-
len: Mit ihren Ansichten von Normalitdt und
Andersartigkeit darf kein Platz fiir scheinbar
unkultivierte Formen bleiben.
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Anmerkungen

'de BEauvoR 1977, S. 34ff., ein sehr lesenswertes
Buch, das mehr iiber die Probleme und Konflikte
des Alterns vermittelt als die meisten wissenschaft-
lichen’ Werke.

“Lenr 1977, S. 325

’So lautet eine Handlungsanweisung beim sog.
ROT (Realitiits-Orientierungs-Training) z.B., man
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miisse verwirrten alten Leuten, die sich einmal ,rea-
litidtsgerecht’ verhalten haben, eine Spielmiinze ge-
ben. Damit kénnen sie sich dann ein Bonbon ,kau-
fen’; nachzulesen in: GronD 1984, S. 196
*ScHUTZENDORE 1984a, S. 63

SSaLBER 1985, S. 49 (Hervorh. durch Verf., R.H.)
®Es handelte sich um Vpn, die, was die Interviews
betrifft, in Alten- und Pflegeheimen beschiiftigt wa-
ren (wobei die ,Streuung’ in etwa den tatséichlichen
Gegebenheiten entspricht: examinierte Kranken-
schwestern und Altenpfleger/innen, Praktikanten,

Hilfskriifte wurden interviewt), die Erlebensbe-
schreibungen (zu den Themen ,Waschen von alten
Menschen” und ,Fiittern von alten Menschen™)
wurden von Schiilerinnen und Schiilern einer Al-

tenpflegeschule angefertigt.

"Salber 1969, S. 35

¥Texte in doppelten Anfiihrungszeichen sind im fol-
genden wortliche Zitate aus den Interviews
*Freup 1937, in: Freup 1982, Erginzungsband S.
388

1%g1, z.B. FREUD 1917, in: FREUD 1982, Bd.1, S. 213;
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mit dem Begriff der polymorphen Perversion ist
hier gemeint, daBl die Kinder entsprechend ihrer
Entwicklung Grundkategorien des Seelischen in ex-
tremisierter Form ausleben: Es geht um totale Ein-
verleibungen, sofortiges und volliges Beseiti-
gen-Wollen, Allmacht, Leben eines Totals (Narzif3-
mus) etc.; vgl. hierzu auch Satser 1973, S. 141
""Die Kranken- und Altenpflege stért sich im allge-
meinen an dem Begriff ,Fiittern’, hier wird viel lie-
ber von ,Hilfestellung bei der Nahrungsaufnahme’
geredet. Dies zeigt, wie sehr sich Abwehr in be-
stimmten Termini zeigi: Als ob die Technisierung
des Begriffes etwas an der Tatsache édndert, dafi sich
hier hiufig regelrechte Vergewaltigungen abspielen.
2Damit bekommen auch die oft beklagten ,Erzie-
hungsversuche’ bei alten Menschen ihren Sinn; vgl.
ScuUTZENDORF 1984b, S. 322ff.

3ygl. FREUD 1913, in: FREUD 1982, Bd. X

l4ygl, SatmeR 1986, S. 54

15Es ist kein Zufall, daB die Befiirworter der Kern-
kraft meinen, ein Abschalten der Atommeiler fiihre
,zuriick in die Steinzeit’

16ygl. FREUD 1920, in: FrEuD 1982, Bd. 111
Y"FreuD 1915, in: FrREUD 1982, Bd. IX, S. 49
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