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Vorwort
Das Interesse an der gerontopsychosozialen Betreuung wurde zun&chst geweckt durch
die Mitarbeit bei dem Verein ,Jung&Alt“, welcher v. a. betagte und hochbetagte Menschen
in deren Lebensumfeld betreut. Es erfolgte dabei eine erste Anndherung an Themen wie
Alter und Altern, Generationenkonflikte, Demenz, etc. sowie die Beschéaftigung mit Autoren
wie N. Feil und E. BOhm, als auch kreativen Methoden der Kommunikation.
Ausgangspunkt und Grundlage der folgenden Arbeit war schlieBlich ein nheunmonatiges
klinisches Praktikum im Maimonides Zetrum in Wien. Dieses ist eine Institution
(Pflegeheim) der israelitischen Kultusgemeinde und vereinigt mehrere Funktionen unter
einem Dach (z. B. BLPP, ESRA, Tagesstétte, etc.). Aufgrund des Umzugs im Dezember
2009 in das neue, gréBere Gebaude im zweiten Wiener Gemeindebezirk sank zwar der
prozentuelle Anteil judischer Heimbewohner, trotz allem bleibt die Institution seiner
Tradition verpflichtet, wobei das Durchschnittsalter der Heimbewohner (HBW) etwa 84
Jahre betréagt.
Wéhrend dieses Zeitraums wurden selbststandig geleitete Einzelgesprdche mit funf
Heimbewohnern  (jeweils 25-50 Minuten, 1-2x wdéchentlich) gefihrt. Neben anderen
Verpflichtungen (Anamneseerstellung und Befunderhebung, Intensivbetreuung,
Krisenintervention) wurde der psychosozialen Betreuungsprozesses protokolliert,
Biografiearbeit durchgefihrt, sowie an den wdchentliche Teambesprechungen und der
regelméaBigen gerontopsychotherapeutische Supervision teilgenommen.
Grundsatzlich bleibt daher fest zu halten, dass die Ausgangssituation bzw. das
Forschungsfeld die GPSB darstellt, deren Grundlage die Kommunikation, der Dialog mit
den HBW ist. Diese geht allerdings Uber eine Kommunikation, wie sie die meisten
Theorien und Modelle anbieten hinaus. Empathie und Wertschatzung sind grundsatzliche
Haltungen, welche eingenommen werden muissen. Von Bedeutung ist dabei der
Beziehungsaspekt, das Einlassen auf diese Begegnung, und damit eine empathische
Kommunikation. Dabei stand fir die vorliegende Arbeit die Frage im Raum, wie aus einer
kommunikationswissenschaftlichen Perspektive an die gerontopsychosoziale Betreuung
heran gegangen werden kann. Die Beschaftigung mit klassischen Theorien der PKW
lieferten dem Forscher keine flir ihn ausreichende Erkldrung oder auch Zugang zur
Kommunikation mit hochbetagten, pflegebedurftigen Menschen, vielmehr wurde v. a.
Wissen aus der Medizin, der Psychosomatik, aber auch Humanpsychologie und

Philosophie verarbeitet.



Einleitung

Grundgedanke der Gerontopsychosozialenbetreuung ist, dass den alten Menschen -
Heimbewohnern - durch eine adaquate und qualifizierte psychosoziale Betreuung
geholfen, psychiatrische MaBnahmen reduziert und ein Zugang zu psychotherapeutischer
Behandlung gedffnet wird. lhre psychischen, physischen, emotionalen und sozialen
Fahigkeiten sollen gestitzt und Ressourcen aktiviert werden.!

Ein Zugang zu den Menschen in der GPSB muss gefunden werden, auch, da die
Entwicklungen in der ,Altersversorgung” aufzeigen, dass ein adédquates, qualifiziertes,
psychosoziales Beziehungsnetz den alten, oft gebrechlichen Menschen in seinen
vorhandenen geistigen, sozialen und emotionalen Féhigkeiten stlitzen und stédrken kann.2
Die Ziele der psychosozialen Betreuung variieren stark und hangen einerseits von der
Betreuungsperson, als auch der zu betreuenden Person ab. Abhangig sind diese von den
Erfahrungen, Mdéglichkeiten, Fahigkeiten, Ressourcen, etc. der betroffenen Menschen und
werden - wenn moglich - gemeinsam erarbeitet. Wesentlich ist eine Reduktion eigener
Anspriche und zu hoch gesteckter Ziele und Erwartungen, sowie eine groBe Flexibilitat,
da die Tagesverfassung der Heimbewohner stark schwanken kann. Abhéngig sind die
Ziele auch von den individuellen Befindlichkeiten und Diagnosen. Obwohl zwischen der
psychischen, physischen, kognitiven und sozialen Ebene unterschieden wird, gehen in der

Praxis diese flieBend ineinander Uber.

Im Mittelpunkt ist und bleibt der hochbetagte Mensch, dessen Probleme, Erwartungen und

Winsche, also sein Wohlbefinden, und dessen bestmdgliche Betreuung und Pflege. Dazu

mussen zahlreiche Gesprache gefiihrt werden, wobei auf Seiten des alteren Menschen

folgende einschrankende Faktoren auftreten kénnen:3

- sensorische Defizite: Wahrnehmungsdefizite durch vermindertes Ho6r- und/oder
Sehvermdgen

- Biografie: andere Generation mit anderen Rollenbildern, Erwartungen, Einstellungen,

etc. die zu Fehlinterpretationen von Aussagen jungerer kommen kdnnen

T Grlnberger, E.; Léw-Wirtz, A.: Agenetwork - Anforderungsprofil an Praktikumsstellen in Alten- und
Pflegeheimen; S. 39-41

2 Grunberger, E.; LOW-Wirtz, A.: Agenetwork - Anforderungsprofil an Praktikumsstellen in Alten- und
Pflegeheimen; S. 39

3 Gatterer, G., Croy, A.: Kommunikation und Interaktion im Rahmen der Altenbetreuung, S. 190-191; in:
Gatterer, G. (Hg.): Multiprofessionelle Altenbetreuung; S. 177 - 196



- subjektive Sicht: Erfahrungen, Einstellungen, Erwartungen, Vorurteile, Konflikte, Krisen,
etc. kdbnnen eine sachliche Kommunikation erschweren

. Personlichkeitsvariablen: z. B. Rollenbilder: was die junge Arztin sagt ist ,Schmock®, was
der ,Herr Doktor® sagt ist richtig

- Krankheiten: Alzheimer, vaskulare Demenz, Depression, etc. kbnnen die Kommunikation
erschweren

« Medikamente: kénnen aufputschend, aufhellend, antriebsférdernd, sedierend wirken,
und andere - unerwinschte - Nebenwirkungen zeitigen

« kontextuelle Variablen: Umwelt und/oder situative Variablen kénnen zu Problemen fihren

- weitere Variablen: wie bspw. Bildung, Herkunftsfamilie, Muttersprache, etc. kénnen die

Kommunikation beeinflussen

Nicht unerheblich ist die Bedeutung der Kommunikation mit Angehdérigen, da diese oftmals
mehr oder zuséatzliche Information liefern kénnen (bspw. aufgrund einer Demenz des
hochbetagten Menschen). Allerdings gilt fest zu stellen, dass:4

- sie eine starkere emotionale Betroffenheit besitzen,

« psychischen und physischen Belastungen ausgesetzt sind,

- eine eigene Hilflosigkeit verspuren,

- eine subjektivere Sicht,

- eine fehlende oder geringe fachliche Kompetenz,

. eigene Angste und Befiirchtungen,

- eine starkere Verantwortung fir den Angehérigen haben,

- und kontextuelle Faktoren wie Stress, Zeitmangel, physische und psychische

Belastungen die Interaktion beeinflussen

Gerade bei einem stationdren Aufenthalt bzw. dem Umzug des alten Menschen in ein
Senioren- oder Pflegeheim stehen auch diese vor einer neuen Situation, einer neuen
Umgebung mit neuen Menschen, an die sie sich erst anpassen und denen sie vertrauen
mussen. Hinzu kommen von Seiten der Angehdrigen Gefuhle der Hilflosigkeit, Scham,
Schuldgefiuhle und dem Geflhl versagt zu haben. Zudem unterscheiden sich die
Erwartungen und Bedirfnisse der Angehérigen oftmals von dem der Arzte und
Pflegekrafte, da sie der Meinung sind, nur sie wissen, was gut fur ihren Angehérigen ist,

da sie ihn schon langer kennen. Vor allem bei zuvor pflegenden Angehdrigen kann es zu

4 Gatterer, G., Croy, A.: S. 192



vielen, oftmals widersprichlichen Geflihlen kommen (Gefihl der Entlastung und
Erleichterung, zugleich Gefuhl des Versagens, nicht eingestehen wollen, dass es einem
nun besser geht, etc.). Zugleich gehen die Erwartungen der Angehdrigen an das
multiprofessionelle Team dahingehend eine schnelle und sichtbare Verbesserung herbei
zu fuhren. Sie wollen und brauchen daher ausfihrliche Informationen Uber den
Behandlungs- bzw. Betreuungsverlauf und den Mdoglichkeiten in der Zukunft bzw.
Vorbereitung auf das kommende. Wichtig ist daher eine umfassende und mdglichst
frihzeitige Beratung, ohne dabei den é&lteren Menschen aus zu schlieBen. Dessen
Autonomie und Selbststandigkeit soll méglichst lange Erhalten bleiben, da sich auch die
Ziele und Erwartungen der alteren Menschen und dessen Angehdérigen differenzieren,

wobei es hierbei gilt geduldig und mit Verstandnis flreinander zu kommunizieren.5

Eine der am haufigsten genutzten Kommunikationstheorien ist dabei jene der
Signalibertragung von Shannon/Weaver, welche gerade aufgrund ihrer Einfachheit fur
viele Modelle als Grundlage dient und je nach Forschungsinteresse erweitert oder
adaptiert wurde. Obwohl dieses Modell gerade in der Pflege haufig zur Anwendung kommt
verlasst es, schon aufgrund ihrer Entstehungsgeschichte und ihres Grundverstandnisses
her, nie eine funktionale Ebene. Nicht der Mensch steht im Mittelpunkt der Betrachtung,
sondern die Ubertragung von Information von einem Sender zu einem Empfénger.
Auftretende Probleme der Kommunikation werden so zugeschrieben einer fehlerhaften
Signaltbertragung, der De- und Encodierung von Information bzw. Interferenzen.

Die vielleicht einflussreichsten Theorien, welche Kommunikation als einen doppelseitigen
Prozess zwischen mindestens zwei Personen sehen sind der symbolische
Interaktionismus von Mead und die Theorie des kommunikativen Handelns von Habermas.
Dabei nehmen die Kommunikationspartner wechselseitig aufeinander Bezug.

Diese und andere Modelle oder Theorien der Kommunikation bertcksichtigen allerdings
weder die Besonderheiten, welche sich aufgrund des Alters und zahlreicher Erkrankungen
ergeben, noch beachten sie die Gefluhlsebene, welche den Menschen und damit seine
Kommunikation beeinflusst. Aufgrund der groBen Altersunterschiede und teils vdllig
anderer Sozialisationsmechanismen sind auch die Erfahrungsbereiche unterschiedlich
und damit die Bedeutungsinhalte. Zusétzlich ist zu beachten, dass gerade in Heimen der
Anteil an physischen und psychischen Erkrankungen (z. B.: Depression, Insult, Alzheimer,

Vaskulare Demenz, etc.) besonders hoch ist, aufgrund dessen die Menschen nicht in der

5 Gatterer, G., Croy, A.: S. 193-196



Lage sind Bedeutungsinhalte zu teilen, oder kommunikative Kompetenz - im Sinne
Habermas - besitzen, und sich nicht so Verhalten, wie man es ublicherweise erwartet.
Anzumerken ist, dass hierbei Kommunikation Uber eine reine Informationsvermittlung
hinaus geht und Fragen nach einer ,erfolgreichen“ oder ,effektiven Kommunikation nicht
zielfuhrend sind.

Die ,direkte” oder ,primare“ Kommunikation mit den Heimbewohnern ist eine Grundlage,
um die Probleme, Angste und Sorgen, Wiinsche, etc. der Heimbewohner zu erkennen und
zu verstehen, geht aber Uber eine ,effektive Kommunikation“ hinaus. Grundlegende
-kommunikative Fahigkeiten®, wie sie viele Modelle, Theorien oder auch Lehrbicher
vermitteln sind fur die psychosoziale Betreuung nicht ausreichend; diese Form der
Kommunikation bildet ,nur“ eine Basis.

Kommunikation ist mehr als bloB3 Austausch von Mitteilungen. Sie vermag ins Zentrum des
subjektiven Selbstverstédndnisses zu treffen und ist schon deswegen von existenzieller

Bedeutung.6

In diesem Sinn kann Kommunikation keine zu erlernende Technik oder Routine darstellen,
sondern muss tiefer gehen und auch die eigenen kommunikativen Fahigkeiten in Frage

stellen.

6 Gottschlich, M.: Medizin und Mitgefihl; S. 74



1. Alter - Segen oder Fluch
Seit der Antike besteht ein Diskurs darlber, ob Alter als Fluch oder als Segen zu sehen ist.
Dabei zeigte Solon im 6. Jahrhundert v. Chr. in seinem Gedicht Lebensalter zwei
Strdbmungen auf, welche bis heute die zwei sich gegeniberliegenden Extrempunkte
aufzeigen. Auf der einen Seite steht dabei die pessimistische Sichtweise, die davon
ausgeht, dass der Héhepunkt der Jugend und der Lebensmitte, d. h. Schonheit, Kraft,
Erfahrung und Macht, Uberschritten ist und die weiteren Lebensjahre nur noch einen
Verfall bedeuten, ein Selbstverlust und Riuckfall von bereits erreichtem. Die positive
Sichtweise demgegenulber geht davon aus, dass durch den Zugewinn an Wissen und
Weisheit die negativen Seiten des Alterns Gberwunden werden und ein harmonischer, Sinn
erflllter, natirlicher Prozess mdglich ist, wohingegen erstere Haltung den organischen
Verfall als unertraglich ansieht. In der moderne entspricht dieses Bild dem von Simone de
Beauvoir, die Altern nicht nur als negativistisch ansieht aufgrund des Verlusts an Kraft und
Dynamik, sondern sogar als negativwertig, ja tragisch und voller Hass. Allerdings stellt sie
fest, dass diese Lage der Alten vornehmlich durch Reichtum bzw. der Organisation des
Gemeinwesens abhéngig ist und unterstellt, dass ein Altern ohne Bedrohung méglich ist,
wenn genigend Ressourcen vom sozialem Geflige bereitgestellt werden. Dies befreit
allerdings nicht davon existentielle Erfahrungen mit sich selbst machen zu mussen, die flr
sie nur Verlust bedeuten. Jean Améry ist hierbei auf einer Linie mit ihr, meint allerdings,
dass durch die Integritat der Personlichkeit der Verfall bewerkstelligt werden kann, in dem
- wie ein Krieger - das Feld nach ausgestandenem Kampf in Wirde gerdumt wird. Noberto
Bobbio reiht sich in diese Liste der Pessimisten ein, obwohl er die Phrase des
Jlebensléanglichen Lernens® positiv sieht, die er allerdings unterscheidet dahingehend,
dass zwar der Wissensdurst durch das Alter nicht leidet, dieser aber durch die
Verfestigung der Ideen und Standpunkte, sowie das exponentiell sich vermehrende
Wissen behindert wird. Dadurch sieht er den Menschen im héherem Alter als weniger
innovationsfreudig an, vielmehr rechthaberisch und als besserwisserisch, wodurch es zu
Generationenkonflikten kommt. Zusétzlich wird die Welt fur sie immer unversténdlicher
aufgrund der sich sténdig verringernden Halbwertszeit von Wissen, so dass sie sich immer
schwieriger auf neue Ereignisse einstellen kdnnen. Ihre Besonderheit besteht darin, dass
sie zwar keine beratende Funktion mehr Gbernehmen kénnen, dafir aber aufgrund ihrer

dialogischen Erfahrung und Erinnerungen eine Reise in die Vergangenheit machen



kébnnen, die zwar subjektiv gepragt ist, aber groBe Bedeutung fir das Individuum und

Einfluss auf die Gesellschaft hat.”

Dem Pessimismus, der Schattenseite des Alterns, steht das Licht, das Positive gegenuber.
Hierzu zahlt bereits Solon das Eingebundensein in einer sozialen Gemeinschaft, als auch
eine sinngebende Ganzheit des Lebensprozesses. Zwar baut der Kérper und Geist ab,
trotzdem besteht die Mdglichkeit neue Erfahrungen zu sammeln und zu reflektieren.
insbesondere Seneca geht in De brevitate vitae auf diesen Faktor der Zeitautonomie ein,
welcher auch heute eine besondere Rolle spielt - und zwar sowohl bei jung und alt. Er
unterscheidet dabei in sapientes, den gegenwartsbewussten, weisen Menschen, von den
occupati, denjenigen, die vom Alltag getrieben sind und keine Zeit zur Reflexion
aufbringen. Diese sind Geiseln von &uBeren Zwéangen und voller Uberdruss des
Gegenwartigen, verschieben die Erfiillung von Hoffnungen und Glick auf die Zukunft.
Ihnen wird sténdig Zeit gestohlen, wohingegen die sapientes Uber eine Zeitsouveranitat
verfugen, da sie die Gegenwart reflektieren und damit Uber eine Prasenz in ihr verflgen.
Dadurch werden sie nicht vom Alter Uberfallen, sondern gehen bewusst darauf zu. Sie
kénnen daher Glick in jeder Lebensphase finden, welches sich zumeist in Kleinigkeiten
auBert wie Geselligkeit, Freundschaft, Genuss, Frieden mit sich selbst und anderen, etc.
Eine Zufriedenheit vollzieht sich also Uber die Zeitautonomie im Verlauf der gesamten
Lebensspanne. Cicero demgegeniiber betont, dass der Ubermut und die Zerstreutheit der
Jugend, sowie deren Unbesonnenheit im Alter den Vorteil der Weisheit und Weitsicht
bringt. Der Schwund der Vitalitat der Jugend wird Uberschéatzt, da die Energie im Alter
zielgerichteter und weiser genutzt wird. Zudem werden die Alten aufgrund ihres
erworbenen Ansehens selbst bei kdrperlichem und/oder geistigen Verfalls von den

Jungeren geliebt und verehrt.8

Insgesamt betrachtet bedeutet dies, dass glickliches oder zumindest zufriedenes Altern
damit zusammenhangt, inwieweit jemand sein Leben selbst entworfen hat und zum Altern
steht. Sieht man es an als einen Prozess, der nur mit Verlust und Verfall verbunden ist,
Leben als fremdbestimmtes Ereignis, oder doch als etwas, das auch neue Moglichkeiten
eroffnet, sowie die Chance sich in positiver Weise mit dem Mitmenschen in Kontakt, in

Beziehung zu setzen. Fir das Gelingen dieses Prozesses ist es durchaus notwendig, dass

7 Rentsch, Th.; Birkenstock, E.: Ethische Herausforderungen des Alters; S. 614-616; in: Kruse, A.; Martin, M.:
Enzyklopédie der Gerontologie - Alterungsprozesse in multidisziplindrer Perspektive, S. 613-627

8 Rentsch, Th.; Birkenstock, E.: Ethische Herausforderungen des Alters; S. 616-618



man sich, worauf Heidegger bereits in Sein und Zeit verwies, mit der eigenen Endlichkeit
auseinander setzt. Verantwortung fur ein ,erfolgreiches” Leben tragt das Individuum

selbst.?

Der Prozess des Alterns kann von jedem bewusst beobachtet werden und daher auch
selbst gestaltet werden, wobei eine Herausforderung an uns selbst besteht, d. h.
einerseits der eigenverantwortliche Alterungsprozess des Individuums, andererseits an die
Gesellschaft und dessen Umgang mit den &lteren Menschen. Fest zu stellen ist, dass
Glick oder zumindest Zufriedenheit Kategorien sind, welche durchaus auch in sehr hohem
Alter moglich sind und die Gesellschaft vor allem durch ethische Begriffe wie
Anerkennung, Verantwortung und Solidaritat gefordert ist, und zwar gegeniber dem

Einzelnen, als auch dem sozialem Geflige.0

Die Betreuung betagter und hochbetagter Menschen erfordert eine groBe Integritat und
intensive ethische Auseinandersetzung, v. a. auch deshalb, da der Anteil der
pflegebedurftigen rasant ansteigt und eine Veralterung der so genannten industrialisierten
Lander vorhanden ist. Im Gegensatz zu Kleinkindern wird den Alten nicht im gleichen
MaBe selbstverstandliche Zuneigung zuteil. Dabei ist Altern ein naturlicher, kontinuierlicher
und universaler Vorgang, dessen existenzielle Krise gerade angesichts des nahen
sterben-missens die Endlichkeit des Lebens deutlich vor Augen fuhrt, wobei Uber
Jahrhunderte hinweg gerade dieser tabuisiert oder heroisiert wurde; der Mensch gesehen
als rationales, beinahe unsterbliches Wesen betrachtet wurde. Erst Kierkegaard und die
Tiefenpsychologie deckten unbewusste oder verdridngte Angste vor dem Tod, der
Verzweiflung und Verunsicherung auf. Weder Altern, noch der Tod darf stigmatisiert oder
heroisch Uberh6ht werden, noch das Leben darauf fixiert sein, sondern als Teil dieses
Prozesses bewusst gemacht und integriert werden. Ohne ihn wére das Leben nicht
einmalig, und notwendig ist eine gewisse Gelassenheit ihm gegenuber, sowie die
Erkenntnis, dass nicht der Tod das Elend des Lebens oder Alters darstellt, sondern
vielmehr jene Dinge, die ein wurdevolles Leben bedrohen und im Zuge dessen den Tod
mitbringen, wie Hunger, Krieg, Verfolgung, Krankheit, etc. Selbst der Verlust physischer
und psychischer Krafte &ndert nichts an der Tatsache, dass der einzelne nicht die Freiheit

genieBt Gluck und Zufriedenheit zu finden - das Recht auf Selbstverwirklichung und

9 Rentsch, Th.; Birkenstock, E.: Ethische Herausforderungen des Alters; S. 614&618

10 Rentsch, Th.; Birkenstock, E.: Ethische Herausforderungen des Alters; S. 613
10



Autonomie erlischt selbst bei scheinbarem vegetieren von Todkranken nicht. In
verstarktem MaBe sind hier die Anderen - jingeren, gesinderen - gefordert, das Recht auf

Wiirde und Respekt der Persdnlichkeit zu schitzen.!?

2. Alternsprozesse
Allgemein bekannt ist, dass der Anteil alterer Personen steigt, und zwar in absoluten
Zahlen, als auch im Verhaltnis zu jungeren Menschen. Das Ansteigen der
Lebenserwartung fuhrt nicht nur zu Generationenkonflikten, sondern auch dazu, dass der
Anteil an pflegebedurftigen Menschen anwé&chst, wobei Demenzerkrankungen bereits
heute noch vor Schlaganféllen und Inkontinenz an vorderster Stelle stehen. Alter(n) ist
allerdings keine Krankheit, sondern ein natdrlicher Prozess. Kompetenzen oder
Fahigkeiten gehen nicht unbedingt verloren, sondern verédndern sich, ebenso wie die
Bedeutung unterschiedlicher Themen und Bedirfnisse, die auch é&ltere Menschen

besitzen, diese allerdings anders duBern und ausleben.

Die Gerontologie prasentiert sich heute &uBerst bunt und vielféltig, und stellt auch eine
Emanzipation von der Medizin da. War sie zu Beginn noch gepragt von der Suche nach
biologisch-physiologischen Abbauprozessen, Leistungsdefiziten, sowie Stérungen und
Erkrankungen, so riickten immer mehr die Entwicklungspotentiale, Gewinne und Starken
in den Vordergrund. Dies insbesondere durch den Einfluss unterschiedlicher Disziplinen,
welche nicht mehr nur die Risiken, Verluste und Defizite als Ausgangspunkt fir ihre
Forschung heranzogen, und zudem im Mittelpunkt weniger normative Veranderungen der
Alternsprozesse, sowie Zustédnde des Alters standen, sondern darauf verwiesen wurde,
dass diese Multidimensional und Multidirektional sind, sowie eine hohe Plastizitat besitzen,
d. h. Beschreibungen, Erklarungen und die intra- und interindividuelle Variabilitat rickte in
den Vordergrund. Es wird dabei allerdings die Notwendigkeit einer differenziellen
Gerontologie betont, da die Alternsprozesse durch unterschiedliche Einflussfaktoren auf
der biologisch-physiologischen, psychologischen und sozialen Ebene verschieden
Verlaufen und Menschen im hdherem Alter ebenso verschieden sind, wie in anderen
Lebensabschnitten. Trotzdem muss fur ein interdisziplindres Verstandnis eine intensive

Auseinandersetzung mit Disziplin spezifischen Theorien, Modellen, Konzepten und

1 Rentsch, Th.; Birkenstock, E.: Ethische Herausforderungen des Alters; S. 623-625
11



Befunden bestehen, um nicht zu einem unreflektierten Eklektizismus zu fihren. Erst
dadurch kann ein interdisziplindres und Disziplin Ubergreifendes Verstdndnis entstehen.12

Forschungstechnisch ist die Gerontologie bisher v. a. auf dem Gebiet des 3. Alters tatig
gewesen und es fehlen Studien und Befunde zur Hochaltrigkeit, also gerade jenes
Alterssegments, welches am schnellsten anwéchst und zugleich die héchsten Risiken
aufweist. Zudem steigen in diesem Lebensabschnitt die Kosten fur Pflege und
medizinische Versorgung rasant an und wird in Zukunft weiter anwachsen. Differentielle
Studien und Auswertungen sind allerdings aufgrund der geringen Zahl an
Forschungsarbeiten und Personen, welche dieses Alter - bisher - erreichten, noch kaum
mdglich.’3 Die Grundlagenforschung der Gerontologie versucht den Verlauf von Altern, sei
es auf biologischer, psychischer oder sozialer Ebene, in seinen allgemein gliltigen
Merkmalen zu erkennen und zu erkldren.”# Die Anwendungsforschung demgegeniber
untersucht die Nutzbarkeit dieser Ergebnisse, um Individuen in deren Altern zu

unterstutzen.

Die Alternsforschung stellt die wissenschaftliche Untersuchung vor spezielle Probleme.
Diese betreffen v. a. den systematischen Verlust von Untersuchungsteilnehmern im
Verlauf der Zeit und die groBen interindividuellen Unterschiede. Ebenso kdnnen
unterschiedliche Methodendesigns leicht zu divergierenden Ergebnissen flhren, so dass
stehts die Interpretierbarkeit des Methodendesigns und dessen Resultate genau gepruft
werden mussen, auch dahingehend, da viele Variablen und deren Kombination nicht

beliebig herstellbar sind.s

Modelle oder Theorien des Alter(n)s existieren eine Vielzahl, wobei dies auf zumindest
zwei Hauptursachen zurlck zu fihren ist. Einerseits ist die Gerontologie eine relativ junge
Wissenschaft, andererseits wird es eine allgemeine, alle Aspekte des Alterns umfassende
Master-Theorie...in der Gerontologie schon aufgrund des komplexen hoch

individualisierten Alternsprozesses niemals geben kénnen.’® Im Laufe der Zeit wurden

2 Kruse, A.; Mike, M.: Enzyklopédie der Gerontologie - Alternsprozesse in multidisziplindrer Sicht; S. 9
18 Wahl, H. W.; Heyl, V.: Gerontologie - Einfiihrung und Geschichte; S. 55
4 Wahl, H. W.; Heyl, V.: S. 162

5 von Eye, A.: Forschungsmethoden; S. 171/175; in: Oswald, W. D.; Lehr, U.; Sieber, C.; Kornhuber, J.
(Hg.): Gerontologie - Medizinische, psychologische und sozialwissenschaftliche Grundbegriffe; S. 171-177

16 Rupprecht, R.: Psychologische Theorien zum Alternsprozess; S. 23; in: Oswald, W. D., et. al:
Gerontopsychologie - Grundlagen und klinische Aspekte zur Psychologie des Alterns; S.13-26
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zahlreiche Modelle des Alterns entwickelt, wobei viele der Theorien und Systeme
entweder beibehalten, verworfen oder adaptiert, einige auch durch empirische Daten
gestitzt wurden. Zur Ordnung dieser Vielzahl von Theorien existieren unterschiedliche,
meist zweidimensionale Systeme, wobei einige im folgenden kurz - chronologisch
geordnet - dargestellt sind, und die auch die Entwicklung auf die Sicht des Alter(n)
zeigen:’

« Defizitmodell: Dieses hat heute vorwiegend historischen Wert und resultiert daraus, dass
in der Alternsforschung zunéchst biologische und medizinische Forschungen im
Vordergrund standen, die gekennzeichnet waren davon, dass der kérperliche Abbau im
Laufe des Alterns von Bedeutung ist, was in der Folge in die weitere Forschung - vor
allem der Psychologie - Ubernommen wurde, also der Abbau auch psychischer,
kognitiver Fahigkeiten. Allerdings kommt es weniger zu einem generellen Abbau,
sondern vielmehr zu einem differentiellen. Zudem kénnen auch &ltere Menschen noch
neue Erfahrungen sammeln, hinzugewinnen und verarbeiten

- Qualitative Verlaufsmodelle: Bei diesen sind vor allem die ,Theorie der
Entwickungsaufgaben® nach Havinghurst und das ,Stufenmodell der psychosozialen
Entwicklung“ nach Erikson zu nennen. Dabei stehen nicht die Ursachen von
Veranderungen im Mittelpunkt, sondern die Annahme, dass im Laufe des Lebens
unterschiedliche, altersspezifische Aufgaben gelést werden muissen, die dadurch zu
einer Lebenszufriedenheit fihren. Trotz ihres heuristischen Wertes werden sie vor allem
aufgrund ihrer Unidirektionalitat kritisiert und ihren Anspruch auf Universalitat.
Empirische Befunde zeigten, dass Entwicklung sehr wohl multidirektional und -funktional
ist und diese auch von gesellschaftlich-kulturellen Anforderungen des historischen
Kontext abhangen, die bei diesen Modellen unbertcksichtigt sind.

« Successful Aging: Dieser Begriff wurde von Havinghurst gepréagt, wobei er davon
ausgeht, dass der Mensch im Laufe seines Lebens sowohl innere, als auch &auBere
Krisen durchmacht, dessen Bewéltigung zu einem Zustand der Zufriedenheit und des
Glucks fuhrt. Die wichtigsten Modelle dieser Denkrichtung sind die ,Disengagement
Theory“, die ,Aktivitatstheorie®, ,Kontinuitatstheorie“ sowie die ,Selektive Optimierung mit
Kompensation® (SOK-Modell).

- Kompetenztheorie: Sie geht davon aus, dass trotz k&rperlicher und geistiger
Abbauprozesse und Verlusterlebnissen Kompetenzen erhalten bleiben, womit

Fahigkeiten gemeint sind, die ein selbststdndiges und Sinn erfllltes Leben

17 Rupprecht, R.: S. 14-23
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gewéhrleisten, wobei in ,basale“ (Grundfertigkeiten, wie Kobérperpflege,
Nahrungszubereitung und -aufnahme, Einkaufen, Fortbewegen, etc.) und ,erweiterte®
Kompetenzen (Freizeitaktivitdten, soziale Aktivitaten und Interaktionen, etc.)
unterschieden wird. Sind erstere vorwiegend biologisch bestimmt, so hangen letztere in
hohem MaBe von Persédnlichkeitsfaktoren ab, und sind somit auch in der Biographie des
Menschen an zu treffen und stark von psychosozialen und kulturellen Faktoren
abhangig. Sie betrachtet das Individuum daher auch nicht isoliert von dessen Umwelt,
sondern in der Interaktion mit dessen konkreter Lebenssituation.

- Kognitive Theorie des Alterns: Dieses, von Thomae entwickelte Modell, geht davon aus,
dass Lebenszufriedenheit weniger von objektiven Gegebenheiten abhéngt, als vielmehr
von der subjektiven Einschatzung des Individuums. In einer konkreten Situation handelt
eine Person nicht aufgrund der objektiven Beurteilung, sondern aufgrund der subjektiven
Reprasentation der Situation, die entscheidend beeinflusst wird von dessen dominaten
Bedurfnissen und Einflissen, wobei sie bestrebt ist ein Gleichgewicht zwischen ihren
motivationalem und kognitivem System her zu stellen bzw. bei zu behalten. In dieser
Auseinandersetzung mit der Lebenssituation entsteht die Lebenszufriedenheit, ist also
abhangig von subjektiven Wahrnehmungen und Bedurfnissen und nicht von der

L,auBeren“ Qualitat der Lebenssituation.

Heute wird Altern als ein physischer und psychischer Prozess gesehen, welcher abhéngig
ist von biologischen, sozialen und psychischen Faktoren (Multidimensionalitat) und nicht
gleichférmig verlauft (Multidirektionalitat). Zudem bestehen sehr groBe individuelle
Unterschiede. Zahlreiche Studien untersuchten dabei Faktoren, die die Langlebigkeit
beeinflussen, wobei trotz konkreter Ergebnisse in Einzelbereichen keine umfassende
Theorie, welche das komplizierte Wechselspiel biologischer, psychischer, sozialer,

6kologischer und den Lebensstil betreffende Faktoren berlcksichtigt, entstand.

Grundsétzlich gilt es beim Altern zu unterscheiden zwischen einer ,normalen“ und einer
,pathologischen® Alterung, wobei die Ubergédnge zumeist flieBend sind. Diese
Unterscheidung ist vor allem hinsichtlich der Pravention und Friherkennung wichtig, um
rechtzeitig MaBnahmen zur Intervention setzen zu kénnen, wobei ein Grundsatz lautet:
,ES ist nie zu frih und selten zu spéat.“ Ziel dabei ist immer so lange wie mdglich eine

Selbststandigkeit zu erhalten und damit Pflegebediirftigkeit und Demenz zu verhindern
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bzw. hinaus zu zégern. Dabei besteht ein Bild des alten Menschen, ein Ideal, jenes des

,Homunculus senex”, welches sich unterscheidet vom tatsachlichen. 18

Fest zu stellen ist, dass Altern zwar ein universelles Problem - besser gesagt
Herausforderung - darstellt, allerdings ein Prozess ist, welcher sehr unterschiedlich
Verlauft, also individuell und einzigartig ist. Die groBe Herausforderung besteht dabei nicht
nur darin, dass Antworten auf viele Fragen gefunden werden mussen, sondern auch darin,
dass bis heute mehrfach abgesicherte Befunde in der Alternsforschung noch eher die
Ausnahme sind und dies zu einer gewissen Zersplitterung in viele Mini-Wahrheiten geftihrt
hat, die wieder stdrker zusammengefiihrt werden miissen.’ Oftmals wird in diesem

Zusammenhang gesprochen von data rich, theory poor.

3. Krankheitsprozesse
Der lebende Organismus zeichnet sich dadurch aus, das er standigen reversiblen
Veranderungen unterworfen ist, welche eine Homdostase aufrecht erhalten sollen. Altern
ist dabei ein Prozess, welcher eine Anh&ufung von irreversiblen Verdnderungen
auszeichnet, wobei diese beeinflusst werden von den ihn ausgesetzten Belastungen und
den entgegenwirkenden Vorgéngen. In diesem Sinne ist beim Altern von einem Prozess
zu sprechen, der mit der Geburt bzw. bereits im Mutterleib beginnt, und mit dem Tod
endet, d. h. ein natdrlicher, nicht krankhafter Prozess oder Vorgang. Dies bringt zum
Ausdruck, dass Altern sich tUber den gesamten Lebenslauf vollzieht, und zwar auf einer
korperlichen, als auch psychische Ebene, die in einem engen Zusammenhang
miteinander stehen. So kann eine WeiB3farbung oder der Verlust der Kopfhaare oder auch
eine Faltenbildung der Haut - die keinerlei Einfluss auf die Vitalitat oder Mortalitat haben -
vom Einzelnen als sichtbares, negatives Altersmerkmal angesehen und damit

einhergehend als psychisch belastend empfunden werden. D. h, Altern ist nicht nur ein

18 Der ,homunculuc senex ist eine bis zur Karikatur stilisierte Norm des idealtypischen alten Menschen der
Zukunft von Gonemeyer. Dieser ,wird den Anweisungen fiir gesunde Erndhrung im Alter folgen, wird sich
durch Seniorengymnastik fit halten, er wird altersgerecht reisen und ein altersgerechtes Hobby pflegen. Er
wird Uber die verschiedenen Phasen des Alters Bescheid wissen, deren spezielle Probleme kennen und sich
entsprechend verhalten. Gegebenenfalls wird er spezifizierte Alterstherapeuten oder Gerogogen aufsuchen.
Als Hochbetagter wird er mit Hilfe von Essen auf R&dern und verschiedener ambulanter Dienste so lange
wie mdglich in seiner Wohnung ausharren, um schlieBlich - wenn Alzheimer nicht Besitz von ihm ergriffen
hat - in Kenntnis der Klbler-Ross‘schen Sterbestufen auch den letzten Lebensabschnitt erfolgreich und
kompetent...absolvieren.” zit. nach: Kaiser, H. J.: Psychologische Prévention, Therapie und Rehabilitation; S.
121, in: Oswald, W. D., Gatterer, G., Fleischmann, U. M. (Hg.): Gerontopsychologie - Grundlagen und
klinische Aspekte zur Psychologie des Alterns; S. 103-128

9 Wahl, H. W.; Heyl, V.: S. 21
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kérperlicher Prozess, welcher mit biologischen FunktionseinbuBBen einhergeht, sondern
eng geknlpft an den je individuellen, psychischen Umgang damit und somit nicht nur mit
Verlusten verbunden, sondern auch mit der Mdglichkeit des Wachstums. Unterschieden
wird in diesem Zusammenhang zwischen ,Alter” und ,Reife®.20

Thomae beschreibt diese (die Reife) als:21

...ein ganz spezifischer Stil des Orientiertseins Uber die Welt, des Eingefiigtseins in sie
und der Aufnahme der Welt in den Schaffensorganismus....So kénnte man etwa als
MaBstab der ,Reife” die Art nehmen, wie der Tod ,integriert” oder ,desintegriert” wird, wie
das Dasein im ganzen eingeschétzt und empfunden wird, als gerundetes oder unerfillt
und Fragment geblieben, wie Versagung, Fehlschldge, Enttduschungen, die sich auf
einmal als endgliltige abzeichnen, abgefangen oder ertragen werden, wie Lebensligen,
Hoffnungen, Ideale, Vorlieben, Gewohnheiten konserviert oder revidiert werden. Glite,

Gefasstheit, Abgeklértheit sind Endpunkte einer Entwicklung zur Reife hin.

Alle Veranderungen des Alternsprozesses haben ihren eigenen zeitlichen Verlauf und
werden in unterschiedlichem MaBe von intrinsischen und extrinsischen Faktoren
beeinflusst. Dabei steht nach heutigem Wissensstand fest, dass das Genom auf der
biologischen Ebene einen zielgerichteten Einfluss ausubt auf die Entwicklung des
Organismus, nicht jedoch auf das Lebensalter. Insgesamt wird die Lebensspanne nur zu
etwa 35% von genetischen, daflr aber zu ca. 65% von Umweltfaktoren beeinflusst.
Dadurch kénnen durch praventive MaBnahmen, welche vor allem den Lebensstil betreffen
die Lebensqualitat, als auch die Lebenserwartung entscheidend beeinflusst werden und
der Ausbruch von Krankheiten verhindert oder verzégert werden, nicht allerdings der
Alternsprozess an sich.22

Die veranderte Struktur der Organe und der zunehmende Funktionsverlust des gesamten
Koérpers erschwert im Alter die Aufrechterhaltung der Homdostase, dessen Effektivitat sinkt
und zugleich ist die Kompensation von Belastungen verringert. Zusétzlich nimmt die
Adaptionsfahigkeit ab, wobei groBe intra- und interindividuelle Unterschiede bestehen.
Bereits ab etwa dem 28. Lebensjahr sind Alternsprozesse der groBte Risikofaktor fur

Erkrankungen, nicht aber Ursache dafar. Als Ursache fir die Entstehung von

20 Ding-Greiner, Ch.; Lang, E.: Alternsprozesse und Krankheitsprozesse - Grundlagen, S. 182/183;

21 Thomae, H.: Persénlichkeit; zitiert nach: Ding-Greiner, Ch.; Lang, E.: Alternsprozesse und
Krankheitsprozesse - Grundlagen, S. 183

22 Ding-Greiner, Ch.; Lang, E.: Alternsprozesse und Krankheitsprozesse - Grundlagen, S. 186
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Erkrankungen sind neben den genetischen Dispositionen und den Umweltfaktoren vor

allem deren Interaktion ausschlaggebend.23

Die Fa&higkeit des Organismus der reversiblen Anpassung an veréanderte
Umweltbedingungen nimmt mit dem Alter ab, wobei in zunehmendem MaBe
Funktionsgewebe in Stltzgewebe umgewandelt wird, wodurch der Koérper anfélliger fur
Erkrankungen wird und die Behandlung nicht mehr ausschlieBlich auf Heilung, sondern -
in Absprache mit dem Patienten - auf eine Stabilisierung der Lebensqualitat abzielt.
Zunehmende Belastungen, sowie der fortschreitende korperliche Abbau fuhren
letztendlich zu einem Zusammenbruch des inneren Regelkreises. Man spricht dabei vom
Konzept der ,frailty“.24

Dieses beschreibt auf der physiologischen und pathophysiologischen Ebene ein labiles
und eine leicht aus dem Gleichgewicht bringende Homdostase, welche gekennzeichnet ist
durch eine stark verminderte Reservekapazitat und gesteigerte Vulnerabilitat. Klinisch
drickt sich dies durch Untergewichtigkeit, einem schlechtem Ern&hrungs- und
Allgemeinzustand, Wasserverlust und Zeichen einer Kachexie, einer eingeschrankten
Mobilitat oder Bettlagrigkeit, Neigung zu Stirzen und Muskelschwéche, Verminderung der
kognitiven Leistungsfahigkeit, chronische Entziindungen, Anédmie, Stoffwechselstérungen,
etc. aus. Insgesamt deutliche Zeichen eines funktionellen Verfalls. Sie ist allerdings nicht
ident mit einer Behinderung oder Komorbiditat, kann aber dazu fihren, ebenso wie akute,
nicht vollstdndig ausgeheilte Erkrankungen sich aufgrund der verminderten
Leistungsféhigkeit zu ,frailty“ fuhren koénnen. Im Vordergrund steht die allgemeine
Schwéache, geringere Belastbarkeit und Verlangsamung von Tatigkeiten. In einem
fortgeschrittenem Stadium ist sie und deren Begleiterscheinungen nicht mehr reversibel
und fuhrt, oft im Zusammenspiel mit nicht tolerierten Behandlungen und unerwiinschten
Nebenwirkungen von Medikamenten, zu einem raschen Verfall und Tod.25

Die haufigsten Erkrankungen im Alter sind jene der Atemwege, Dorsopathien, Arthrosen,
Stérungen des Lipidstoffwechsels, Diabetes Mellitus, Zerebrovaskuladre Krankheiten,
ischamische Herzkrankheiten, Herzinsuffizienz und Bluthochdruck. Zu beachten ist, dass
auch die Sturzanfalligkeit zunimmt, die in weiterer Folge zu Langzeitpflegebedurftigkeit

fihren kann (v. a. Huft- bzw. huftnahe Frakturen), sowie eine erhdhte Unfallgefahrdung.

23 Ding-Greiner, Ch.; Lang, E.: Alternsprozesse und Krankheitsprozesse - Grundlagen, S. 188/189&195
24 Ding-Greiner, Ch.; Lang, E.: Alternsprozesse und Krankheitsprozesse - Grundlagen, S. 184

25 Ding-Greiner, Ch.; Lang, E.: Alternsprozesse und Krankheitsprozesse - Grundlagen, S. 200-202
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AuBerdem steigt die Multimorbiditat, wobei dies die Diagnostik und Therapie erschwert
und sich Symptome Uberlagern, sowie die unterschiedlichen Erkrankungen sich
gegenseitig beeinflussen. Zusatzlich ist daran zu denken, dass é&ltere Patienten eine
andere Symptomatik aufweisen und auf Medikamente anders reagieren. Die
Multimorbiditat, sowie die verminderte Leistungsfahigkeit der Organe - insbesondere die
geringere Adaptionsfahigkeit - fuhrt beim Auftreten einer Belastung zu einer
Dekompensation eines Organsystems, wodurch - in einem Dominoeffekt - das néachste
System dekompensiert (Krankheitskette).26

Zu beachten ist, dass viele psychische und psychiatrische Erkrankungen vor allem im
héherem Alter auftreten bzw. weisen zahlreiche, auch in anderen Lebensabschnitten
auftretende Erkrankungen aufgrund der psychischen, biologischen und physiologischen
Besonderheiten des Alters andere Verldufe und eine unterschiedliche Symptomatik auf.
Aufgrund ihres gehauften Auftretens sind hier insbesondere Demenzerkrankungen zu
nennen, sowie depressive Stérungen, die durch ihren chronischen Verlauf oft eine
selbststandige Lebensflihrung beeintrdchtigen und zusatzlich zum persdnlichen Leiden
Vorurteile bezuglich altere Menschen férdern und zu 6konomischen Belastungen fihren.
Fir demenzielle Erkrankungen kénnen keine einheitlichen Ursachen genannt werden.
Vorrangiges Ziel ist die Friherkennung und genaue Differenzialdiagnostik inklusive
bildgebender Verfahren und molekularbiologischer Befunde zur optimalen Behandlung,
welche allgemeinmedizinische MaBnahmen, psychosoziale und pharmakologische

Therapien umfasst.2”

Krankheitsprozesse kénnen unterschieden werden als:28

- alternde Krankheiten bzw. alternsabhéngige und alternsbegleitende Erkrankungen: es
besteht eine direkte oder indirekte Verknipfung mit Alternsprozessen; physiologische
Alternsvorgénge haben ein bestimmtes MaB Uberschritten und treten als Krankheiten auf
(bspw. Arteriosklerose, Osteoporose, Lungenemphysmen, etc.)

- Alterskrankheiten: erhdhte Inzidenzrate mit dem Alter (bspw. Morbus Alzheimer,

Ansteigen des systolischen Blutdrucks auf pathologische Werte, etc.)

26 Ding-Greiner, Ch.; Lang, E.: Alternsprozesse und Krankheitsprozesse - Grundlagen, S. 196-200

27 Schroder, J.; Pantel, J.; Forstl, H.: Demenzielle Erkrankungen - Ein Uberblick; S. 224/225; in: Kruse, A.;
Martin, M.: Enzyklopddie der Gerontologie - Alternsprozesse in multidisziplindrer Sicht; S. 224-240

28 Ding-Greiner, Ch.; Lang, E.: Alternsprozesse und Krankheitsprozesse - Grundlagen, S. 195-196 in: Kruse,
A.; Martin, M. (Hg.): Enzyklopé&die der Gerontologie - Alternsprozesse in multidisziplindrer Sicht; S. 182-207
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« Krankheiten im Alter: verminderte Organreserven fihren zu einem problematischen

Verlauf von Erkrankungen, die in jingeren Jahren kein erhéhtes Risiko darstellen (bspw.

Influenza, Bronchopneumonien, etc. aber auch Unfélle)

Probleme der Intervention sind, dass man sowohl tber Entstehungszusammenhénge und

Verlaufstendenzen bescheid wissen muss, als auch Uber allgemeine

(gesetztes-)Aussagen darlber, welche praventiven und kurativen MaBnahme zu einem

erwlnschten Ergebnis flhren.2?

Funf Problemkreise lassen sich herausfiltern:30

1.

bendtigtes Kausalwissen nicht immer vorhanden: bspw. sind die genauen Ursachen
des Alterungsprozesses nicht bekannt, ebenso wenig wie Ursachen vieler
Demenzerkrankungen. Zudem existieren viele unterschiedliche - teils sich
widersprechender, teils sich ergdnzender - Theorien darlUber. Trotzdem kbénnen
aufgrund von Erfahrungswissen bzw. empirischen Studien Aussagen daritiber gemacht
werden, welche Interventionen erfolgreich sein kbnnen.

Mehrfachdeterminierung von Problemen: Probleme des Alterns haben oft nicht eine
leicht zu identifizierende Ursache, sondern viele miteinander verwobene. Zusétzlich
fuhrt oft erst ein Zusammenwirken bestimmter Faktoren zu problematischen Verlaufen,
weshalb unterschiedliche MaBnahmen in verschiedenen Bereichen gesetzt werden
mussen.

Entstehungsbedingungen unterschiedlich gut beeinflussbar: Diese
Mehrfachdeterminierung und Notwendigkeit auf mehreren Ebenen Interventionen zu
setzen macht deutlich, dass die Eingriffsméglichkeiten und -formen unterschiedlich zu
beurteilen sind. Zu unterscheiden gilt v. a. die biologische, soziale und 6konomische
Ebene, individuell-biografische Bedingungen und Handlungsorientierungen, die

Personlichkeit, etc. Nicht Gberall sind effiziente Interventionen mdéglich.

. zeitgerechte Interventionen: Winschenswert ist eine mdglichst frihzeitige Intervention,

da sie die Wirksamkeit und Moglichkeiten erhéhen. Notwendig sind daher nicht nur
geeignete Mittel zur Intervention, sondern auch der Friherkennung und ad&quaten
Pravention.

nicht bevormundend: Interventionen sollen weder zu Abhé&ngigkeiten fihren, noch

abgleiten in eine Art der sozialen Kontrolle und daher auch ethischen Normen

29 Kaiser, H. J.: Psychologische Prédvention, Therapie und Rehabilitation, S. 106

30 Kaiser, H. J.: Psychologische Prévention, Therapie und Rehabilitation, S. 106/107
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entsprechen. Im Vordergrund steht die Unterstitzung und Hinfihrung zu einer

gegebenenfalls verloren gegangenen Selbstkontrolle bzw. -autonomie.

Zudem kommt es gerade im Alter haufig zu einer Somatisierung von Beschwerden. Zentral
ist hierbei, dass psychisches Leid kérperlich ihren Ausdruck findet bzw. ausgedrickt wird.
Im ICD-10 sind diese unter F4-Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen zu
finden, zu welchen auch die im MZ anzutreffende PTBS (bzw. PTSD) fallt.

Gemeinsam ist ihnen allen, dass keine ausreichenden organischen Ursachen gefunden

werden kénnen.

3. 1 Demenz

Aufgrund des haufigen Auftretens sind Demenzerkrankungen die gréBte Herausforderung,
wobei gerade in jenem Bereich ein interdisziplindres Vorgehen notwendig ist und
therapeutisch medizinisch-medikamentése, psychologische, psychosoziale und
kontextuelle MaBnahmen ergriffen werden muissen. Dabei stellt die Diagnostik und
medizinische Behandlung zumeist die Grundlage da, bei welcher die frihzeitige
Erkennung und die Abgrenzung zu unterschiedlichen Demenzformen, sowie anderen - mit
ahnlichen Symptomen behafteten - Erkrankungen (v. a. Depression und Delir)
entscheidend sind. Dazu ist die Mitarbeit der Betroffenen, Angehérigen, Arzten,
Psychologen und anderen Fachkréaften erforderlich, welche eine ausfihrliche Anamnese
inklusive Fremdanamnese erstellen, medizinische Tests inklusive Blutparameter,
neurologischen und psychiatrischen Status, sowie bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET,
SPECT), sowie testpsychologische Untersuchungen der geistigen Leistungsfahigkeit,
Befindlichkeit und Selbststédndigkeit umfassen muissen.3!

Die umfangreiche durch zu fihrende Diagnostik erfordert zudem die Abgrenzung zwischen
Lhormalem“ und ,pathologischem® Altern und muss letztendlich den Schweregrad der
Demenz bestimmen, wobei zu beachten ist, dass nicht alle Verfahren geeignet sind und
bestehende Multimorbitadten, sowie andere Faktoren die kognitiven Fahigkeiten
beeinflussen. Zu beachten gilt es in diesem Zusammenhang auch, dass mit einigen
Screening-Verfahren - wie bspw. der haufig verwendete MMSE - keine

Verlaufsuntersuchungen moglich sind, aufgrund des auftretenden Lerneffekts. Zusatzlich

31 Gatterer, G.: Demenz aus psychologischer Sicht, S. 143-145
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ist entscheidend, dass nicht nur die Defizite, sondern auch Ressourcen und der Grad an

Selbststandigkeit und Eigenverantwortung erhoben wird.32

Ursachen kognitiver Veranderungen im Alter sind vielféltiger Natur und kénnen beispielhaft

in folgende Ursachen unterteilt werden:33

« normaler Alterungsprozess

- organische Faktoren: Minderbegabung, Sinnesbeeintrachtigungen, Mdudigkeit,
Erschépfung, Medikamente, Drogen, Alkohol, Erndhrung, Flissigkeitsbilanz, interne
medizinische Erkrankungen, Schmerzen, etc.

- psychische Faktoren: psychische Erkrankungen, Stress, fehlende Motivation,
Desinteresse, Nervositat, Angste, Sorgen, Uberforderung, etc.

- soziale Faktoren: Vorurteile, Erwartungen, Antipathie, Konflikte, Atmosphére, etc.

- Umwelteinflisse: Larm, Licht, Unterbrechungen, Temperatur, Tageszeit, etc.

Es kann und darf daher erst von einer Erkrankung bzw. einem krankhaften Prozess
gesprochen werden, wenn die beobachteten Verdnderungen den Alltag beeinflussen bzw.
fortschreiten, also Uber einen lédngeren Zeitraum andauern und andere Faktoren
ausgeschlossen werden kénnen. Dazu mussen diese in einem multiprofessionellem Team
abgeklart werden, um so friih wie mdéglich eine entsprechende Diagnose erstellen zu
kbnnen und eine adaquate Therapie und die dazu nétigen Interventionen setzen zu

kbénnen.34

Demenzen sind altersgebundene, meist auf einen neurodegenerativen Prozess
zurickgehende, chronisch verlaufende Erkrankungen und lassen sich grundsatzlich
unterteilen in solche, bei denen die Demenz priméar durch den neurodegenerativen
Prozess entstehen (z. B. Morbus Alzheimer), und solche, bei welchen sie erst aufgrund
anderer Erkrankungen hervorgerufen werden (z. B. vaskulare Demenz).35> Sie sind eine
klinische Syndrom-Diagnose und werden diagnostiziert durch eine Anamnese, sowie
klinischer Befunde inklusiver neuropsychologischer Tests und apparativen Verfahren.

Ausgangspunkt bildet ein psychopathologischer Befund, wobei grundséatzliche

82 Gatterer, G: Demenz aus psychologischer Sicht, S. 147/148

33 Gatterer, G: Demenz aus psychologischer Sicht, S. 141/142; in: Gatterer, G.; Oswald, W. D.; Fleischmann,
U. M.: Gerontopsychologie - Grundlagen und klinische Aspekte zur Psychologie des Alterns; S. 141-173

34 Gatterer, G.: Demenz aus psychologischer Sicht, S. 142

35 Schroder, J., et. al.: S. 225
21



Vorraussetzungen hierflr ein angemessener Explorationsstil, empathisches Eingehen auf
den Patienten, sowie standardisierte Fremdbeurteilungen notwendig sind.3¢ lhr vermehrtes
Auftreten, welches sich aufgrund der demographischen Entwicklung noch steigern wird,
sowie die damit verbundenen einschneidenden Veranderungen im Leben der Betroffenen
und ihnen nahestehenden Personen, lassen demenzielle Erkrankungen sowohl
diagnostisch, als auch therapeutisch zu groBen Herausforderungen werden. Durch die
verbesserten molekularbiologischen Marker und bildgebenden Verfahren vereinfachen
sich die Fruherkennung und Differentialdiagnose, die eine Grundlage bilden fur die
therapeutischen Interventionen, welche die Erkrankungen weder stoppen, noch heilen,
sondern nur deren Verlauf verzégern kénnen. Dieser wird beeinflusst durch personale und
Umgebungsfaktoren, wobei Ausbildungszeiten scheinbar den gréBten Einfluss besitzen
(siehe dazu auch die kognitive Reservekapazitatshypothese), sowie Lebensstil- und

Erndhrungsfaktoren.s”

Unterscheidungsmerkmale zwischen einer Depression und einer Demenz sind:38

- subjektiv Starker wahrgenommene kognitive Beeintrdchtigung von depressiven
Personen

- heterogene Leistung bei unterschiedlichen Testverfahren bzw. -wiederholungen bei
Depressiven

- priméare Verlangsamung von Denkablaufen bei besserem Leistungsniveau

« Verbesserung des Leistungsniveau im Untersuchungsverlauf bei Depressiven

- ausgepragtere Sprachstdérungen (v. a. Wortfindungsstérungen) bei Demenzen

- Leistungsunterschiede bei Wiedererkennungsaufgaben (ja-sage-Tendenz) bei

Demenzen

Ein Delir demgegenuber ist ein akuter Verwirrtheitszustand, welcher im hoherem
Lebensalter zunimmt und aufgrund langerer Krankenhausaufenthalte und des ungunstigen
Verlaufs erhebliche Kosten verursacht. Kennzeichnend ist ein plétzliches Auftreten, eine
rasche Fluktuation der Bewusstseinslage und Aufmerksamkeitsleistung, sowie die

hirnorganische Ursache.39

36 Schroder, J., et. al.: S. 229/230
37 Schroder, J., et. al.: S. 237/238
38 Gatterer, G: Demenz aus psychologischer Sicht, S. 153

39 Gatterer, G: Demenz aus psychologischer Sicht, S. 156
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Aufgrund der Tatsache, dass Alzheimer den Uberwiegenden Anteil der
Demenzerkrankungen ausmacht, soll dessen Verlauf nun kurz prototypisch dargestellt
werden.
Der Beginn ist schleichend und zun&chst kaum bemerkbar, wobei man wéhrend dieser
subklinischen Phase von einer ,leichten kognitiven Beeintrachtigung“ (MCI) spricht und
endet in einem hilflosen Zustand. Letztendlich - etwa nach funf bis neun Jahren ab der
klinischen Manifestation - fihrt sie zum Tod. Achsensymptome demenzieller Erkrankungen
sind Stérungen der Gedachtnisfunktionen, Orientierung (zeitl., 6rtl., situativ, zur Person)
und anderer kognitiver Leistungen, sowie Wesensanderungen. Dabei ist zu beachten,
dass der Verlauf nicht statisch ist, sondern sowohl fortschreitend, als auch variabel
verlauft. Dabei werden drei Stadien unterschieden, dem Anfangs-, Mittel- und
Endstadium.40
« Anfangsstadium: Kennzeichnend ist ein schleichender Beginn mit oft unmerklichen
Verschlechterungen der kognitiven Leistungen, wobei Defizite vom Betroffenen zunéchst
durch Gedéachtnisstitzen oder Vermeidungsstrategien kompensiert werden, die oft zu
einem sterotypen bzw. floskelhaften Kommunikationsstil fihren. Aufgrund der bewusst
wahrgenommenen Verluste kommt es oftmals zu einer furchtsam gedrickten oder auch
ratlos verunsicherten Stimmung, die gepragt ist von Verleugnung bzw. Verharmlosung,
welche zu einer mangelnden Krankheitseinsicht fahret. In weiterer Folge kommt es zu
Konflikten mit nahestehenden Personen (man hat nicht selber vergessen, wohin man
den SchlUssel legte, sondern die anderen haben sie verlegt und &hnliches). Diese sind
auch die ersten, die die Symptome bemerken. Bei der Diagnostik ist es dadurch
notwendig einen konfrontativen Explorationsstili zu vermeiden, vielmehr geduldig-
verstandnisvoll zu sein, sowie eine ausfuhrliche Fremdanamnese durch zu fihren und
das pramorbide Leistungsniveau bzw. -defizite zu berlcksichtigen (z. B.: Bildung,
Oligophrenie, etc.). Bereits in dieser Phase ist das deklarative Gedachtnis gestdrt und es
kommt zu Wortfindungs- und Wortflissigkeitsdefiziten, sowie zu konstruktiver Apraxie,
wohingegen das Altgedachtnis noch weitgehend intakt bleibt. Diese, sowie
Orientierungs- und andere kognitive Stérungen Verlaufen gemaB der Ribotschen
Regel .41
- mittlere Phase, mittelgradige Demenz: Typisch fir dieses Stadium des

Krankheitsverlaufs ist eine hochgradige Vergesslichkeit, die nun auch zunehmend das

40 Schroder, J., et. al.: S. 225-226

41 Schroder, J., et. al.: S. 226/227
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Altgedéchtnis betrifft. Zudem verarmen sprachliche AuBerungen und sinken auf ein
floskelhaftes Niveau. Es kommt zu Paraphasien und Perseverationen. Die Féhigkeit zu
analytischem Denken, dem Erkennen von Zusammenh&ngen und planungsvollem
Handeln geht verloren. Durch Konfubulationen werden Gedéachtnislicken gefullt. Oftmals
treten auch ideomotorische und ideatorische Apraxien auf, sowie Agnosie, Alexie und
Akalkulie. Haufig kommt es auch zu Gefuhlen der Furcht und bei ca. 1/3 der Betroffenen
zu Wahnbildungen und zusétzlichen Wahrnehmungsstérungen, die zumeist visuelle,
olfaktorische und/oder taktile Qualitdten besitzen, allerdings flukturierend erscheinen.
Auffallig ist ein Wechsel zwischen Apathie und Agitation. Auftretende Halluzinationen
bilden ein weiteres Merkmal, wobei diese - im Gegensatz zu schizophrenen Psychosen -
fragmentiert und inkonsistent sind und eher eine Ausnahme bilden. Depressive
Symptome nehmen ab, wobei nicht gekléart ist, ob dies zurlick zu fuhren ist auf die
fortschreitenden neurodegenrativen Defizite oder reaktiv gebildet wurden aufgrund des
im Anfangsstadiums bewussten und subjektiv empfundenen Kompetenzverlustes,
welche nun nicht mehr wahrgenommen werden.#2

- Spétphase, Endstadium: Hier sind bis hin zum Erléschen selbst der Orientierung zur
eigenen Person und von Schlisselerlebnissen der Biographie alle hGheren psychischen
und kognitiven Funktionen beeintrachtigt bzw. kommen zum erliegen. Sprache
beschrankt sich auf einzelne Wérter oder einfachste Satze und es kommt zu Echolalien
und Logoklonien. Ebenso ist das Sprachverstédndnis erheblich oder vollstandig gestort.
Die meisten Betroffenen sind im letztem Stadium der Phase bettlagrig, was zu den damit

einhergehenden Komplikationen flhrt.

Unter einer Demenz ist demnach ein erworbener Zustand zu verstehen, der
Gedachtnisstérungen und anderer kognitiver Beeintrachtigungen aufweist, welche in der
Folge die Betroffenen im Alttag behindern, wobei die haufigsten Demenzerkrankungen die
Alzheimerdemenz, vaskuldre Demenz und Lewy-Kdrperchen Demenz sind. Hinzu
kommen weitere psychische oder sonstige Erkrankungen, die in der Folge zu kognitiven
Defiziten fuhren. Diese mussen durch eine grindliche Diagnostik ausgeschlossen werden,

um eine effiziente Therapie einleiten zu kbnnen.43

42 Schroder, J., et. al.: S. 227/228

43 Gatterer, G.: Demenz aus psychologischer Sicht, S. 142
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3. 2 Somatisierungsstérungen

Wie bereits erwdhnt kommt es gerade im Alter haufig zu einer Somatisierung von
Beschwerden. Zentral ist hierbei, dass psychisches Leid kdrperlich ihren Ausdruck findet
bzw. ausgedrickt wird. Im ICD-10 sind diese unter F4-Neurotische-, Belastungs- und
somatoforme Stérungen zu finden, zu denen auch die PTBS fallt.

Unter neurotische Stérungen werden Angsterkrankungen (Phobien), Zwangsstérungen
und dissoziative bzw. Konversionsstérungen zusammengefasst, denen gemeinsam ist,
dass urséchlich keine organische oder andere psychische Erkrankungen fur die
Symptomatik vorliegt. Sie entwickelten sich - ebenso wie die somatoformen Stdérungen -
aus dem Krankheitskonzept der Hysterie, wobei v. a. die zwischenmenschlichen
Beziehungen, die Leistungs-, Arbeits- und Genussfahigkeit durch die Symptomatik
beeintrachtigt ist, wohingegen eine Realitatswahrnehmung weitgehend vorhanden bleibt.
Fur die somatoformen Stérungen typisch sind anhaltende kérperliche Beschwerden, die
allerdings in ihrer Intensitat stark fluktuieren, ebenso an verschiedenen, wechselnden
Orten auftreten, und firr die keine organischen Ursachen gefunden werden kénnen, wobei
die Betroffenen die Symptome gerade darauf zurlckfihren. Fur die Belastungsstérungen
demgegenuber - darunter fallen akute Belastungsreaktionen, Anpassungsstérungen und
posttraumatische Belastungsstérungen - ist kennzeichnend, dass ihre Ursache einen
direkten Zusammenhang mit belastenden Lebensereignissen (Traumata) bzw.

kontinuierlichen Traumatisierungen besitzen.4

Somatoforme Stdérungen sind dadurch gekennzeichnet, dass kérperliche Beschwerden
auftreten, ohne dass - trotz wiederholter Untersuchungen - organische Ursachen
festgestellt werden kénnen. In der Regel wechseln sowohl der Ort, als auch die Intensitat
der Beschwerden, wobei erst von einer Stérung gesprochen werden kann, wenn die
Symptome Uber einen Zeitraum von zumindest sechs Monaten zu beobachten sind. Durch
das subjektiv empfundene Leid und daraus resultierendes Vermeidungsverhalten, sowie
die Einengung der Aufmerksamkeit auf koérperliche Symptome bei gleichzeitiger
AusschlieBung von psychischen Ursachen durch die Betroffenen, fluhren die
Somatosierungsstérungen zu gravierenden psychosozialen Folgen.45

Obwohl kein einheitliches atiologisches Modell besteht wird angenommen, dass sowohl

biologische, als auch psychische Faktoren ausschlaggebend sind. Ausléser durften

44 Frauenknecht, S.; Brunnhuber, S.: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen; S. 233; in: Lieb,
K.; Frauenknecht, S.; Brunnhuber, S.: Intensivkurs Psychiatrie und Psychotherapie; S. 233-297

45 Frauenknecht, S.; Brunnhuber, S.: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen; S. 284/285
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vorubergehende Kkorperliche Erkrankungen und kritische Lebensereignisse sein. Ein

Bewertungsstil, welcher diese als geféhrlich oder bedrohlich einstuft fuhrt zu einer

physiologischen Erregung und Einengung der Aufmerksamkeit auf koérperliche

Beschwerden. Die dysfunktionale Bewertung oder auch Fehlbewertung hat eine

Aufrechterhaltung und zumeist auch Eskalation zur Folge und die Beschéaftigung mit den

kérperlichen Symptomen nimmt immer mehr Zeit in Anspruch. Es kommt zu standigen

Untersuchungen des eigenen Korpers, gedanklicher Einengung, Ruckzug aus sozialen

Beziehungen und der Abgabe von Verpflichtungen und Verantwortung.46

Die wichtigsten somatoformen Stérungen nach ICD-10 sind:47

- anhaltende somatoforme Schmerzstérung: Hierbei handelt es sich um anhaltende
schwere polymorph und polytop auftretende Schmerzen, ohne dass organische
Ursachen gefunden werden kénnen.

- Somatisierungsstérung: Polymorph auftretende kérperliche Symptome, die sich auf
unterschiedliche Organsysteme beziehen, v. a. den Gastrointestinaltratkt und das
kardiovaskulare System.

- Somatoforme autonome Funktionsstérung: Beschwerden beziehen sich auf erhdhte
vegetative Erregung (z. B. Herzklopfen, Herzrasen, erhéhter Harndrang, Hitzewallung,
etc.).

« Hypochondrische Stérung: Im engeren Sinn bezeichnet diese Stérung die im Alltag als
Hypochondrie bekannte Stérung, also die Angst eines Betroffenen an einer bestimmten
Krankheit zu leiden, welche er genau benennen und deren Symptome genau
beschrieben werden kdénnen, und trotz negativer Befunde nicht vom Gegenteil tberzeugt
werden kann (Abzugrenzen von der ,Medical Student's Disease®). Im weiteren Sinne
umfasst sie auch die dysmorphe Stérung, bei welcher Personen bestimmte Kérperteile

als vermeintlich Missgebildet erleben.

Gemeinsam ist ihnen allen, dass keine ausreichenden organischen Ursachen gefunden
werden kdnnen.

Diagnostisch muss die Symptomatik ernst genommen, vorhandene Untersuchungen,
Behandlungsversuche und das subjektive Krankheitsmodell berlcksichtigt werden,
ebenso wie die Konsequenzen der Erkrankung. Erforderlich ist es durch

Zusatzuntersuchungen andere psychische oder organische Erkrankungen aus zu

46 Frauenknecht, S.; Brunnhuber, S.: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen; S. 289/290

47 Frauenknecht, S.; Brunnhuber, S.: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen; S. 285-288
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schlieBen, wobei Mehrfachuntersuchungen vermieden werden sollten. Wichtig ist es -
gerade bei einer bereits festgestellten somatoformen Stérung und bei alteren Personen -

neu auftretende Symptome organisch ab zu kléaren.48

Fur Anpassungs- und Belastungsstérungen liegt als Ursache die Einwirkung eines
auBeren Faktors vor, und zwar durch ein Trauma, d. h. ein extrem belastendes Ereignis
wie bspw. eine Naturkatastrophe, Kampfhandlungen, schwere Unfélle, Folter, etc.;
kritische Lebensereignisse, dies sind einschneidende oder bedrohende und unerwartete
Ereignisse, welche den Lebensentwurf negativ beeinflussen (plétzlicher Verlust des
Arbeitsplatzes, Unfélle, Verlust von nahestehenden Personen, etc.); und so genannte
Ubergédnge, also vorhersehbare Lebensverénderungen, wie es eine Heirat, ein Umzug,
Geburt, kérperliche Einschrankungen im Alter, etc. darstellen. Der Schweregrad der
Belastung ist dabei nicht ausschlieBlich ausschlaggebend fir die Entwicklung einer
Anpassungs- oder Belastungsstérung, sondern hangt in hohem MaBe auch von der
individuellen Belastbarkeit ab, welche beeinflusst wird durch die Persdnlichkeit, von
entwicklungsgeschichtlichen Aspekten, dem sozialen Netz und anderen Faktoren. Die
kritische Belastung fihrt zu einer Veranderung auf emotionaler, kognitiver und somatischer
Ebene, wobei ausschlaggebend ist, dass diese Stérungen nicht bloB ausgelést wurden
durch auBere Faktoren - dies qilt flr viele psychische Stérungen -, sondern, dass diese
notwendige und urséchliche Bedingung sind - d. h. ohne diese Einwirkung wére es nicht
zu einer Symptombildung gekommen. Unterschieden wird im ICD-10 v. a. zwischen akute

Belastungsreaktion, Anpassungsstérung und posttraumatische Belastungsstorung.49

3.2.1 Posttraumatische Belastungsstérung
Die PTBS wird ausgel6st durch eine schwere, katastrophale Belastungssituation, d. h. ein
extrem bedrohliches Ereignis, das eine vitale Bedrohung darstellt oder die psychische
oder physische Integritdt gefahrdet. Objektive Stressorkriterien sind bspw.
Naturkatastrophen, vom Menschen ausgeldste Katastrophen, schwere Unfélle,
Terrorismus, Folterung, Konzentrationslager, Kriegserlebnisse, etc. Unterschieden wird
hierbei die Charakteristik des Traumas, wie der Schweregrad, oder ob es sich um ein
einzelnes, kurzfristiges Ereignis, ein langandauerndes oder sich wiederholendes handelt.

Zusatzlich sind auch subjektive Stressorkriterien zu beachten, die sich auf das individuelle

48 Frauenknecht, S.; Brunnhuber, S.: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen; S. 290/291

49 Frauenknecht, S.; Brunnhuber, S.: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen; S. 261/262
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Erleben beziehen, da nicht alle Personen aufgrund von objektiven Stressfaktoren eine

PTBS entwickeln, wobei biologische und psychologische Erklarungsanséatze

herangezogen werden.50

Die Leitsymptome, welche auch flr die verschiedenen Untergruppen der PTBS gelten,

lassen sich in drei Symptomkomplexe ordnen:51

- Wiedererinnern des Traumas: auftreten von Intrusionen, also wiederkehrenden,
aufdrdangenden Erinnerungen inkl. Kérpersensationen und Sinneseindricken;
Flashbacks (Gefuhl, das Ereignis nochmals zu durchleben); vegetative Reaktionen wie
Angst, Fluchtreaktionen, unspezifische Schlafstérungen und Albtrdume; Erinnerungen
treten spontan auf, oder werden durch Reize ausgeldst

« Vermeidungsverhalten, Einschrankung der Reagibilitat: Konfrontation von Reizen, die mit
dem Ereignis in Verbindung stehen, werden Umgangen oder vermieden;
Erinnerungslicken kénnen auftreten; Geflhle der Entfremdung und Isolierung;
eingeschranktes affektives Erleben; Neigung zum Gribeln und Schuldgefiihle; Numbing
(,Geflhlstaubheit®); etc.

- erhdéhtes Erregungsniveau: erhdhte psychische Reagibilitdt (Anspannung, Reizbarkeit,
Wutausbriiche, Schreckhaftigkeit, etc.); Hypervigilanz; Konzentrationsschwierigkeiten;

etc.

Insgesamt stellt sie ein duBerst qualendes Stérungsbild da, welches zahlreiche vegetative
Konsequenzen fur den Betroffenen zeitigt, aufgrund der physischen, psychischen und
sozialen Auswirkungen. Hinzu kommt, dass sekundare Traumatisierungen wie
Unverstandnis, ablehnende Reaktionen, juristische Auseinandersetzungen, berufliche
Rlckschlage, etc. zu einer Chronifizierung und/oder zu komorbiden psychischen
Stérungen fuhren, v. a. depressive Episoden, Dysthymia, Suchtmittelmissbrauch bzw. -
abhangigkeit, ca. achtfach erhbéhtes Suizidrisiko, etc. Die Scham, die Unmdéglichkeit das
Problem selbst in den Griff zu bekommen, aber auch die sekundaren Traumatisierungen
fuhren zu einem Teufelskreislauf, wobei oftmals nur unspezifische Beschwerden behandelt
werden (z. B. Schlafstérungen, Libidoverlust, allgemeine Erschépfung und Schmerzen,
etc.), bis, oft nach Jahren, eine addquate Behandlung erfolgt. Dabei legen statistische
Daten nahe, dass die PTBS keine seltene Erkrankung darstellt (bspw. nach einer

Vergewaltigung ca. 55-80%; Kriegseinsatze ca. 35%; Unfélle ca. 8%; Naturkatastrophen

50 Frauenknecht, S.; Brunnhuber, S.: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen; S. 268-271

51 Frauenknecht, S.; Brunnhuber, S.: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen; S. 269
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ca. 5%), wobei die Zahlen abhd&ngen von der Definition einer PTBS, die in den
Diagnosekriterien DSM-IV und ICD-10 sehr eng ausgelegt sind, so dass diese Zahlen
durchaus hoher ausfallen kbnnen, wobei zusatzlich die Dunkelziffer schwer zu eruieren
ist.52

Obwohl die Diagnose aufgrund der Symptomatik und des zugrunde liegenden
traumatischen Ereignisses relativ einfach ist, erschweren einige der bereits genannten
Grunde diese, wodurch oft nur die auftretenden physischen und psychischen Symptome
behandelt werden. Zudem muss sie von Panikstdrungen, Angsstorungen, dissoziativen
und v. a. Borderline-Stérungen abgegrenzt werden. Die Scham, sowie die Erfahrung nicht
ernst genommen oder als Simulant hingestellt zu werden, erhéht die Gefahr, dass
Betroffene das auslésende Ereignis verschweigen und ausschlieBlich aufgrund der
psychovegetativen Symptome Hilfe suchen.53

In einer psychodynamischen Sichtweise sieht das Erklarungsmodell zur Entstehung einer
PTBS das Selbstkonzept und die Sichtweise auf andere Personen zerstdrt. Dabei aktiviert
das Ereignis Selbst- und Objektreprasentanzen, die widersprechend zu den bisherigen
stehen und mobilisiert Abwehrmechanismen um den auftretenden Widersprichen und
schmerzlichen Empfindungen stand zu halten. Dadurch kommt es zu einer Regression
und Vermeidung von mit dem Ereignis verbundenen Reizen wie Gegensténde,
Situationen, Gedanken, etc. Konflikte friherer Entwicklungsstufen werden reaktiviert und
es kommt zur Wiederbelebung unangemessener, unreifer, aber auch konflikthafter
Beziehungsmuster, die Themen wie Schutzbedurfnis, Machtbedurfnis, Verletzung, Angst,
Vergeltung, usw. beinhalten. Aus dem heraus ist auch verstandlich, dass als protektive
Faktoren unter anderem emotionale Reife, eine stabile Lebensphilosophie, aber auch
Religiositat, als auch ein hoher Bildungsgrad gelten.54

Grundsatzlich muss daher den Betroffenen in einer einfihlsamen und empathischen
Weise begegnet und ihr Leiden ernst genommen werden. Wichtig ist der Aufbau einer
vertrauensvollen und stabilen Beziehung, sowie eine wiederholte Schilderung der
Ereignisse, wobei diese nicht bewertet werden durfen, sondern moglichst ruhig und
mitfihlend verfolgt werden sollen. Dadurch kdnnen die unangemessenen oder
konflikthaften Beziehungsmuster bearbeitet und die Bedeutung des Ereignisses fir das

Selbst- und Fremdkonzept neu bewertet werden. Ausgegangen wird in diesem -

52 Frauenknecht, S.; Brunnhuber, S.: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen; S. 270-271
53 Frauenknecht, S.; Brunnhuber, S.: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen; S. 272-273

54 Frauenknecht, S.; Brunnhuber, S.: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen; S. 273
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psychodynamischen - Konzept davon, dass die PTBS &hnlich einer Trauerreaktion in
unterschiedlichen Phasen verlauft, wobei diese durch eine pathologische Ubersteigerung
gekennzeichnet sind. Das Aufzeigen der Abwehrmechanismen und die Bearbeitung auch
friherer unbewusster Konflikte soll so zu einer Linderung und Verarbeitung des Traumas
fihren.55

Eine Untergruppe der PTBS, welche bei extrem belastenden, lang anhaltenden bzw. sich
wiederholenden Traumata wie es bspw. die Internierung in einem Konzentrationslager,
Folterung, andauernde héausliche Gewalt, der Aufenthalt in Krisen- und Kriegsgebieten,
etc. darstellt, ist die ,andauernde Persdnlichkeitsanderung nach Extrembelastung“ (F62.0).
Dabei fuhrt das Trauma zu Uberdauernden Personlichkeitsveranderungen, wobei die
Symptome Uber die bisher beschriebenen hinaus gehen bzw. in massiver Form auftreten
und Jahre und Jahrzehnte persistieren. Sie fihren daher zu vielfaltigen physischen,
psychischen und sozialen Stérungen, wobei die Betroffenen nichts mehr flrchten, als dass
sich die Situation - obwohl objektiv das Ereignis nicht auftreten kann - wiederholt. Sie
neigen zu gréBtem Misstrauen, intensiven Angstgefihlen und sehen ihre Umwelt generell
als feindlich an. Das Vermeidungs- und Rulckzugsverhalten geht so weit, dass selbst
angenehme und positiv besetzte Erinnerungen, Gefluhle, Beziehungen, etc. aus der
Vergangenheit verdrangt oder vermieden werden, und nie Uber das traumatische Ereignis
gesprochen wird. Wertvorstellungen, Ziele, Ideale und selbst die Kérperwahrnehmung sind
massiv beeintrachtigt oder zerstért. Die Schuld- und Schamgefiihle gehen so weit, sich
nicht mehr als Mensch zu filhlen und das eigene Uberleben als schuldhaft und schandlich

empfunden wird.56

3.2.2 Nationalsozialismus und Child Survivors
Im Gegensatz zu einem individuellem Trauma, welches nur eine Einzelne Person betrifft,
hat ein kollektives Trauma massive Auswirkungen auf eine ganze Gruppe und deren
Nachkommen. Es stellt ein komplexes Phdnomen da, bei dem nicht ein Individuum,
sondern eine Vielzahl an Menschen gemeinsam, wiederholt und langanhaltend terrorisiert
und vital bedroht wurden. Gleichzeitig brach damit die ganze Umwelt, die
Schutzmechanismen des Umfelds und sozialen Gefliges zusammen. Die Machtlosigkeit
gegenuber dem Ereignis wurde nicht nur individuell, sondern kollektiv erlebt. Die Basic

beliefs wurden vollkommen zerstért und ein ankntpfen an frihere Phasen verunmdglicht,

55 Frauenknecht, S.; Brunnhuber, S.: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen; S. 273-275

5 Frauenknecht, S.; Brunnhuber, S.: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen; S. 277
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da die Beziehungen durch das kollektive Trauma, den Tod, Flucht, Verfolgung, etc.

genommen wurden. Bezugspunkte waren nach dem Ende der Verfolgung kaum mehr

vorhanden. Aufgrund des Umgangs mit dem Nationalsozialismus nach dem Zweiten

Weltkrieg - vor allem in Osterreich - erhielten die Betroffenen (hier sind in erster Linie

Juden, Roma und Sinti, Kérntner Slowenen und die Kinder vom Spiegelgrund gemeint)

auch keine professionelle Hilfe, und es kam somit zu keiner Verarbeitung des Traumas,

was zu pathologischen Reaktionen fuhrte. So entwickelten viele selbst 60 Jahre nach der

Traumatisierung eine PTBS.57

Dabei lassen sich fur die jidischen Opfer - aber auch fir die anderen genannten Gruppen

- drei Sequenzen aufzeigen:8

1.

Traumatisierung: nach Beginn der Machtergreifung der Nationalsozialisten;
Terrorisierung von AuBenseitern und Minderheiten; Entmenschlichung der Opfer und
nehmen der menschlichen Wirde; Wille des Einzelnen wurde gebrochen und von der

Gemeinschaft ausgeschlossen; Beginn des Verlusts der Selbstbestimmung

. Traumatisierung: direkte Verfolgung, Deportierung, Vernichtung bzw. Flucht,

Untertauchen; im KZ zunéchst Schockphase, dann Beginn einer Regression und
Entwicklung einer ,Lagerpsychose®; Desorganisation der Persdnlichkeit; auf die
Selbstaufgabe, von der nur noch das psychomotorische Ich bleibt, folgt eine mentale
Apathie, die nur noch ein fragiles Ich, dass mit einem Minimum an Energie den
menschlichen Organismus am funktionieren halt; die Destruktivitat der
Entmenschlichung war aufgrund der Verfolgung einzig und allein wegen der
Zugehorigkeit zu einer Gruppe noch gréBer, fur den Einzelnen undurchschaubar (im
Gegensatz dazu wussten Regimegegner, weshalb sie verfolgt wurden)

Traumatisierung: nach dem Ende des Krieges: weitere Stigmatisierung, nicht
Anerkennung des Erlittenen, mangelnde Unterstitzung und weitere Ausgrenzung,
intensives Thema bei den Betroffenen, obwohl sie selbst nicht mehr vital bedroht
wurden; gerade die mangelnde soziale Unterstitzung nach dem Trauma erhdht die
Intensitat der PTBS; Befreiung war kein Schritt in die Freiheit, sondern in eine feindlich

gesinnte Umwelt und weitere Traumatisierungen (Dr. Gross brachte Opfer vom

57 Vyssoki, D.; Schlirmann-Emanuely, A.; Draxl, K.; Schneebauer, W.: Child Survivors der NS- Verfolgung in
Osterreich nach 1945 - Mental Health Promotion bei schwerst traumatisierten Menschen. Eine Studie zur
Erhebung von ressoucenstédrkenden Bewdltigungsstrategien; S. 32-33

5? Vyssoki, D.; Schirmann-Emanuely, A.; Draxl, K.; Schneebauer, W.: Child Survivors der NS- Verfolgung in
Osterreich nach 1945 - Mental Health Promotion bei schwerst traumatisierten Menschen. Eine Studie zur
Erhebung von ressoucenstdrkenden Bewdltigungsstrategien; S. 33-35
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Spiegelgrund, aufgrund von wéahrend der Nazizeit erstellte Gutachten, wieder ins

Gefangnis!)

Das Trauma wurde nicht nur individuell verdrangt oder verschwiegen, sondern auch
kollektiv, und zwar von den Opfern, als auch von den Tatern - allerdings aus
verschiedenen Grinden. Gerade der Social Support, der bei der Verarbeitung von
Traumatisierungen eine zentrale Rolle spielt®® und im Alter aufgrund von moglichen
Retraumatisierungen steigt, unterblieb. Hier hatten zumindest einige judische
Uberlebenden die - stark dezimiert und ein GroBteil selbst traumatisiert - jiidische
Gemeinde als soziale Bindung, oder auch den Staat Israel als Ausweichmoglichkeit.
Andere Gruppen fanden sich in politischen Parteien wieder (Karntner Slowenen,
Partisanen), und hatten so eine minimale institutionelle Unterstitzung. Diese blieb
allerdings in eng umschlossenen Randgruppen, und kaum oder ohne die Unterstitzung
der Gesellschaft oder des Staates, die bei der Bewdltigung wichtig gewesen wére. Die
Kinder des Spiegelgrund allerdings hatten nicht einmal eine minimale soziale
Unterstitzung und blieben sowohl in ihrem individuellem, als auch kollektivem Trauma

alleine.®0 (vergl. hierzu auch: Aktion T4; Gerichtsverfahren Dr. Gross, u. &.)

Viele der heute noch lebenden Opfer des Nationalsozialismus waren 1945 zwischen null
und 18 Jahre alt, d. h. gerade geboren oder in der Adoleszenz bzw. jungem
Erwachsenenalter. Hierdurch hatten die traumatischen Erlebnisse besonders gravierende
Folgen, da die Ich-ldentitdt noch gar nicht bzw. in der Entwicklung begriffen war, welche
die wichtigste Saule fir das Personsein, fir Kompetenzen, Fahigkeiten, etc. darstellt. Sie
erfuhren eine Entwicklung, die aus Angst und Furcht gepragt war und in der sich die
Identitatsbildung als ein Uberlebensprozess zeigte. Die bestehende hoffnungslose
Verzweiflung flhrte zur Gewissheit keine Handlungsmacht zu besitzen, und war gepréagt

von Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit und einer Desintegration psychischer Funktionen.

59 vergl. auch: Deja, M. et al.: Social Support improves Mental Health after a traumatic Health Care
Intervention

6?_ Vyssoki, D.; Schirmann-Emanuely, A.; Draxl, K.; Schneebauer, W.: Child Survivors der NS- Verfolgung in
Osterreich nach 1945 - Mental Health Promotion bei schwerst traumatisierten Menschen. Eine Studie zur
Erhebung von ressoucenstdrkenden Bewdltigungsstrategien; S. 35-42
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Das Selbstkonzept wurde vollkommen zerstdrt und massive Briche der Ich-ldentitat traten

auf.61

Im Detail lassen sich drei Gruppen unterscheiden:62

« 0-6 Jahre (Geburt, Saduglings- und Kleinkindalter): lange wurde diskutiert, ob sich Kinder
dieser Altersgruppe Uberhaupt an Ereignisse erinnern kénnen. Fest steht, dass bereits
ab dem S&auglingsalter das implizite Gedéachtnis (oder auch prozeduale Gedachtnis) sich
entwickelt. Dieses ist die Grundlage fir die emotionale Entwicklung, aber auch
Handlungsroutinen und konditionierte Lernprozesse (im Gegensatz zum sich spater
entwickelnden explizitem Gedé&chtnis, welches fir Lerninhalte verantwortlich ist). Sie
erlebten nicht nur eigenen Stress, sondern auch den der Bezugsperson und hatten nie
die Mdglichkeit ein ,Urvertrauen® zu gewinnen. Durch das gestérte implizite Gedachtnis
kommt es auch zu Gedé&chtnisstérungen, allerdings in einem ,Wissen ohne
Bewusstsein“, da die emotionalen Angste und Stérungen gefiihlt werden, aber kein
Zusammenhang zu expliziten Gedéachtnisinhalten hergestellt werden kénnen. Sie sind
gepragt von einem ,Urmisstrauen®, einer Inkoharenz der Selbststruktur, sowie
nachhaltigen Bindungsstérungen. Auch konnten sie spater keine Bedurfnisse an
Bezugspersonen weiter geben, da sie nie gelernt und erfahren wurden. Statt Erinnerung
bleibt aus dieser Zeit einfach nur die empfundene, erlebte tiefe Hilflosigkeit zurlick.53

« 7-12 Jahre (Schulalter): In diesem Alter entwickelt sich normalerweise ein
Leistungsbewusstsein, oder ein Minderwertigkeitsgefuhl. Allerdings konnten sie vor 1938
noch eine Ich-ldentitdt aufbauen und positive Erinnerungen und Erfahrungen sammeln,
und hatten das Gefuhl in einer Gemeinschaft integriert zu sein, d. h. sie erlebten nicht
die totale Hilflosigkeit wie die Kleinkinder. Sie konnten zumindest teilweise eine
Autonomie erreichen und auf die Verfolgung reagieren, womit sie - im Verhéltnis zu den
Kleinkindern - zumindest einige Ressourcen besaBen, um die Traumatisierungen zu
verarbeiten.

« 13-18 Jahre (Adoleszenz): In diesem Alter starkt sich die Autonomie und bildet sich die

Intimfahigkeit. Hierzu ist es notwendig, dass man sich selbst zunéchst gefunden hat,

61 Vyssoki, D.; Schirmann-Emanuely, A.; Draxl, K.; Schneebauer, W.: Child Survivors der NS- Verfolgung in
Osterreich nach 1945 - Mental Health Promotion bei schwerst traumatisierten Menschen. Eine Studie zur
Erhebung von ressoucenstdrkenden Bewdltigungsstrategien; S. 43-44

62 Vyssoki, D.; Schlirmann-Emanuely, A.; Draxl, K.; Schneebauer, W.: Child Survivors der NS- Verfolgung in
Osterreich nach 1945 - Mental Health Promotion bei schwerst traumatisierten Menschen. Eine Studie zur
Erhebung von ressoucenstédrkenden Bewdltigungsstrategien; S. 44-47

6?1 Vyssoki, D.; Schirmann-Emanuely, A.; Draxl, K.; Schneebauer, W.: Child Survivors der NS- Verfolgung in
Osterreich nach 1945 - Mental Health Promotion bei schwerst traumatisierten Menschen. Eine Studie zur
Erhebung von ressoucenstdrkenden Bewdltigungsstrategien; S. 46
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bevor man eine Bindung mit anderen eingehen kann. Dementsprechend sind hier v. a.
zwei Arten an spateren Beziehungen vorzufinden. Zum einen lebenslange
Partnerschaften, die zumeist bereits kurz nach der Befreiung entstanden, andererseits
Leben voller zerstérter und gestbérter Beziehungen aufgrund der erworbenen

Abwehrreaktionen und Bindungsangste.

Insgesamt ist zu sagen, dass die meisten Kinder und Jugendlichen Entwicklungsschritte
Ubersprangen, einerseits da eine normale Entwicklung nicht méglich war, andererseits da
dies die Uberlebenswahrscheinlichkeit erhdhte. Diese Selbststandigkeit stellte eine
Kompensationsmdglichkeit der Hilflosigkeit da. AuBerdem waren ihre Eltern selbst
aufgrund der Verfolgung nicht in der Lage Unterstitzung zu bieten bzw. wurden von ihren
Kindern getrennt - entweder gewaltsam, oder weil ein Uberleben nur getrennt méglich war.
Zudem konnten sie nicht als - moralische - Vorbilder dienen, da ein Uberleben oft mit
Liagen, Diebstahl, etc. zusammenhing. Die Kinder verloren einen Teil ihrer Kindheit, und
bei manchen fihrte die Erfahrung des Todes zu einem Omnipotenzgefihl. Die
Identitatssuche konnte erst nach dem Krieg nachgeholt werden, wobei das Erfahren, dass
viele der friheren Familienmitglieder und Freunde tot waren zu einem neuerlichen Schock
filhrte. Hinzu kam der allgemeine Umgang der NS-Zeit in Osterreich und nachfolgende
Demiutigungen. Des weiteren waren sie nicht nur seelisch in Mitleidenschaft gezogen
worden, sondern auch gezeichnet von der kdrperlichen Gewalt und Entbehrungen,
Infektionskrankheiten, Mangel- und Untererndhrung, etc. Einige Kinder wurden nach dem
Krieg zwar in Sanatorien gesund gepflegt, allerdings bezog dies sich beinahe
ausschlieBBlich auf einer physischen Ebene. Die wahrend des Krieges gemachten
Erfahrungen fuhrten auch dazu, dass viele sich in die Arbeit stirzten, Gefluhle nicht
zulieBen, sondern nur Handeln angebracht schien. Sie entwickelten sich zu workaholics,
die nie krank waren und nie Urlaub nahmen. Das reduzierte Selbstvertrauen und
Angstgefuhle blieben, und ein Zugang zu den eigenen Emotionen konnte kaum hergestellt
werden. Das Nachholen von Entwicklungsprozessen in spéateren Jahren war durch deren

Zusammenbruch, Verzégerung bzw. Verhinderung schwer moglich.64

6‘}_ Vyssoki, D.; Schirmann-Emanuely, A.; Draxl, K.; Schneebauer, W.: Child Survivors der NS- Verfolgung in
Osterreich nach 1945 - Mental Health Promotion bei schwerst traumatisierten Menschen. Eine Studie zur
Erhebung von ressoucenstdrkenden Bewdltigungsstrategien; S. 47-50
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4. Psychosomatische Medizin
Insbesondere die psychosomatischen Erkrankungen weisen darauf hin, dass Krankheiten
nicht ausschlieBlich biologische Ursachen aufweisen, sondern sehr wohl auch durch
gesellschaftliche, soziale und psychische Faktoren beeinflusst werden.
Aus dem heraus kritisiert Uexkiill die vernachléassigte Beschéaftigung mit einer Theorie in
der Medizin, da diese zu einer unhinterfragten Hinnahme eines Maschinenparadigmas
fihrte. Dadurch kénnen Stérungen rdumlich lokalisiert und nach physikalisch-chemischen
Regeln interpretiert werden, einfache und klare Diagnosen erzielt und darauf aufbauende
Handlungsanweisungen (Therapien) erstellt werden. Allerdings werden dabei die Suche
nach psychischen oder sozialen Faktoren ausgeblendet und Krankheiten aus dieser Sicht
gesehen als Betriebsstérungen eines physiologischen Apparates. Die weitere
Spezialisierung und Differenzierung in der Medizin l6ste dieses Problem nicht, vor allem,
da es unmdglich ist psychische und soziale Faktoren im Maschinenparadigma miteinander
in Verbindung zu bringen. Zudem entstand in der Geschichte der Medizin ein Dualismus,
welcher zu einer somatischen bzw. psychischen Medizin fihrte, wobei die eine einen
Kérper ohne Seele, die andere eine Seele ohne Koérper behandelte, sodass die gleichen
Symptome eines Patienten - je nach vorherrschendem Modell - zu unterschiedlichen
Diagnosen und damit zu verschiedenen Therapien flhren.65
Dabei wird allerdings auch der Begriff der Diagnose sehr eng ausgelegt im Sinne einer
Zuordnung zu einem konkreten Krankheitsgeschehen, inklusive einer Klassifikation.66 Die
in diesem Paradigma implizierte Vorstellung geht davon aus, dass zundchst eine
Diagnose erstellt werden muss - ein Erkennen erfolgt -, und aufgrund dessen die Therapie
- also eine Handlung. Es fragt sich hierbei, ob ein Erkennen ohne Handeln tberhaupt
madglich ist, und nicht bereits die erste Zuwendung des Arztes - so wie jede weitere Arzt-
Patient Interaktion - nicht bereits eine Handlung vor dem Erkennen darstellt. Diagnose darf
daher nicht als ausschlieBlicher Integrations- und Ordnungsbegriff verwendet werden,
welcher zeitlich vor die Therapie gesetzt wird, sondern als die Summe der Erkenntnis Gber
den Patienten. Notwendig ist hierzu die strikte Trennung zwischen Diagnostik und
Therapeutik auf zu heben und durch einen kreisférmigen Prozess zu ersetzen.5”
Die naturwissenschaftliche Ausrichtung der Medizin fuhrte dazu, dass der Patient zum

Objekt gemacht wird. Obwohl Freuds Triebbegriff und dessen Regelkreis als erstes

65 Uexkdll, T. v. (Hg.): Psychosomatische Medizin; S. 1-5

66 verwendet wird dabei der ICD-10 - auch von der Krankenkasse vorgeschrieben -, bzw. DSM-IV; fuhrt zu
einem weiterem Dilemma: keine Therapie ohne Diagnose!

67 Uexkdll, T. v. (Hg.): Psychosomatische Medizin; S. 24/25
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psychosomatisches Modell angesehen wird und damit einhergehend nicht nur das
Behandeln, sondern auch das Sprechen zu einer diagnostischen und therapeutischen
Aufgabe in der Medizin wurde, l6ste es nicht das Leib-Seele Problem, da es den
entstandenen kérperlichen Schaden nicht erklaren, und keine Verbindung und deren
Beziehung auf der physiologischen, psychischen und sozialen Ebene erméglicht.68

Die Psychosomatik versucht die Einfiihrung des Menschen als Subjekt in die Medizin
herbei zu fihren und den Menschen in seiner Ganzheit zu betrachten, ihn nicht in
Einzeldiagnosen, Schemata und Symptome zu unterteilt. Dabei steht sie vor dem
Problem, dass sie die somatische als auch die psychologische Medizin, welche ihre je
eigenen Modelle besitzen, die verschiedene Ausschnitte eines Gesamtgeschehens
erfassen, vereinigen muss, wobei durch eine einfache Addition dies nicht gelingt. Erst die
Einordnung der Einzeldiagnosen in eine Gesamtdiagnose, die zusétzlich danach fragt
welche Faktoren sich wie und mit welcher Intensitat sich gegenseitig beeinflussen und
beim jeweiligen individuellen Menschen welches Gewicht besitzen, ermoglicht eine erste
Synthese. Im Gegensatz zur Spezialisierung und Differenzierung der Medizin - aber auch
anderer Berufsgruppen - muss der Mensch unter dem Aspekt der Einheit und dessen
Veranderbarkeit betrachtet werden. Dazu gehdrt eine Offenheit und auch
Unabgeschlossenheit, wobei man selbst dazu bereit sein muss sein Bild vom Menschen
und von sich selbst zu verdndern. Gerade in einer Gesellschaft, die durch ihre
Spezialisierung und Differenzierung zu einer Alexythemie und pensée operatoire fihrt oder
davon gepragt ist, ist die Rolle, welche die individuell erlebte Wirklichkeit spielt von
Bedeutung fur Gesundsein und Kranksein.®®

Obwohl Freud selbst keine Theorie zur Psychosomatik geliefert hat ist seine Phasenlehre
noch bis heute grundlegend fir die meisten psychosomatischen Theorien, speziell sein
Konversionsmodell und seine Unterscheidung zwischen Psychoneurosen und
Aktualneurosen. Im allgemeinen wird allerdings Groddecks Ansatz, welcher sich stark an
Freud anlehnt, als Beginn der Psychosomatik gesehen. War in den USA und Westeuropa
zunéachst ein starker psychoanalytischer Einfluss in der Theorienbildung bemerkbar (z. B.
Alexander, Mitscherlich, Weizséacker, etc.), in Osteuropa hingegen ein von Pawlow
beeinflusster Trend, so stieBen ab den 1970er Jahren auch Strémungen der

Verhaltensmedizin (Behaviorale Medicine) hinzu und fihrten bis heute zu einer breiter

68 Uexkdll, T. v. (Hg.): Psychosomatische Medizin; S. 25

69 Uexkilll, T. von: Psychosomatische Medizin; S. XXV-XXVIII
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aufgefacherten Forschung und Theorieentwicklung, wobei der Freud‘sche Einfluss

bemerkbar blieb.70

Die Psychosomatik ist seit einigen Jahrzehnten ein eigenes medizinisches Fach’!, dessen
Betrachtungsweise komplementdr zur somatischen ist, d. h. sie ersetzt diese nicht,
sondern ergénzt sie, indem sie v. a. individualbiologische Faktoren berlcksichtigt. Dabei
werden bei unterschiedlichen Erkrankungen somatische bzw. psychische Faktoren
unterschiedlich gewichtet. Allerdings beschreibt sie keine einzelnen Krankheitsbilder,
sondern sie gilt als ein interdisziplindres Fachgebiet, welches heute translational wird,
indem molekularbiologische, neuroimmunologische, bildgebende und klinische Studien,
sozialwissenschaftliche und komplementérwissenschaftliche Ergebnisse berlcksichtigt
werden. Sie lasst sich dabei auf vier Ebenen unterscheiden, namlich der theoretisch-
philosophischen Ebene (,condition humana®), welche um das Leib-Seele Problem kreist
und sich mit theoretischen Fragen zu psychosomatischen Symptombildungen beschéftigt
(Anlage-Erziehung, Person-Umwelt); der arztlich-klinischen Grundhaltung
(,Hausarztmodell“), welche die Pragung des Patienten nicht ausschlieBlich in dessen
somatischen Befunden sieht, sondern v. a. in seinem psychosozialem Kontext; die dritte
Ebene beschaftigt sich mit der Frage, welche sozialen und psychischen Faktoren eine
korperlich auftretende Erkrankung ausgeldst bzw. mit beeinflusst haben wobei hierbei
zahlreiche Zusammenhénge feststellbar sind; die letzte Ebene beschaftigt sich mit den
psychischen Vorgéngen, welche bei Stérungsbildern auftreten. Die Differenzierung der
Moderne, d. h. die Trennung zwischen einer ,verstehenden“ Wissenschaft (Psychologie)
und einer ,erklarenden“ (Naturwissenschaft, Medizin) fuhrt hierbei in der Postmoderne des
21. Jahrhunderts zu einer integrativen Medizin, einer Integration von Geist, Verstand,
K&érper und Umwelt. Vor allem die Erkenntnis, dass die individuelle Krankheitsbewaltigung
(Verleugnung, non-compliance, Depression, Angst, verstarkte Selbstbeschéftigung, etc.)
groBen Einfluss hat fuhrte zu einer veranderten Sichtweise, sodass nicht eine Ursache fur
eine Erkrankung und dessen Verlauf angesehen wird, sondern eine Reihe von
Risikofaktoren, wodurch sich Auswirkungen auf die Behandlung ergeben. Dabei hangt das
Verstéandnis psychosomatischer Symptome stark von der Theorie ab, wodurch sich durch
die Anderung der theoretischen Vorannahmen auch die Befunderhebung und das

Behandlungskonzept andert. Die bekanntesten Erklarungsmodelle sind das

70 Kbhler, Th.: Psychosomatische Krankheiten - Eine Einflihrung in die Allgemeine und Spezielle
Psychosomatische Medizin; S. 18/19
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Konversionsmodell von Freud, die De-Resomatisierung von Schur, die Spezifitdtsthese
von Alexander, die Theorie nach Engel und Schmale, sowie die Alexithymie nach Marty.”2
Die derzeit maBgeblichen Richtungen sind das Stressmodell, lerntheoretische Konzepte
und das biopsychosoziale Modell:73

« Lerntheorie nach Seligman: Kdrperliche Vorgéange kénnen erklart werden aufgrund einer
Konditionierung bestimmter Lernvorgédnge. Bei Erkrankungen oder Stérungen handelt es
sich in diesem Sinne um fehlgeleitete Lern- und Konditionierungsvorgénge (z. B. erlernte
Hilflosigkeit, Verstarkerverlust, ect.). Der Betroffene gerat in einen Teufelskreislauf, da
die gemachten Erfahrungen friherer Situationen und die damit zusammenhangenden
beeinflussenden Faktoren als nicht veranderbar wahrgenommen wurden, werden diese
auch in aktuellen Situationen so empfunden.

. Stresstheorie nach Selye: Das innere Gleichgewicht (Homdostase) wird durch
kdrperliche, psychische und Umgebungsfaktoren in Stresssituationen gestdrt, wodurch
ein Adaptionssyndrom aktiviert wird. Hierbei erfolgt zunéchst eine Alarmreaktion
(Sympathikusaktivitat), schlieBlich eine Widerstandsphase, letztendlich eine
Erschdpfungsphase. Ergebnis ist eine psychosomatische Erkrankung, schlimmstenfalls
der Tod des Organismus. Weiterflhrend von diesem klassischem Modell der
Stresstheorie beschreibt das Allostasemodell einen Organismus, welcher einen
homoostatischen Zustand unter Dauerstress zustrebt. Dabei steigert sich zun&chst die
Leistungsféhigkeit bis zu einem Akkumulationspunkt, einem kritischen Punkt, an dem die
Belastung zu hoch wird und folglich die Leistung abfallt - wiederum bis zum Niedergang
des Systems. Interessant und Gegenstand der derzeitigen Forschung ist dabei der
wallostatische Load“. Dieser sind die gesamten biologischen und psychischen Faktoren,
welche die Homobostase belasten bzw. schadigen, wobei alle Variablen und Syndrome
bertcksichtigt werden kénnen.

- Situationskreis nach Uexkill: Das biopsychosoziale Modell von Uexkull
(Situationeskreis) gilt sowohl fur Gesundheit, als auch Krankheit, und bericksichtigt,
dass jedes Individuum innerhalb eines spezifischen Kontexts auf seine Art nach
Problemlésungen sucht. Es besteht aus einem rezeptiven und einem effektorischen
Anteil. Das bedeutet: jeder Mensch kann bei der Wahrnehmung einer Situation innerlich
Verhaltensweisen testen und probieren (rezeptiver Anteil), danach erst erfolgt eine

bestimmte Handlung oder Verhalten in der &uBeren Welt (effektorischer Anteil).

72 Brunnhuber, S.: Psychosomatik; S. 389-393; in: Lieb, K.; Frauenknecht, S.; Brunnhuber, S.: Intensivkurs
Psychiatrie und Psychotherapie; S. 389-393

73 Brunnhuber, S.: Psychosomatik; S. 390-392
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Der somatische Mediziner kann zwar durchaus auch ein Einfihlungsvermégen besitzen,
aufgrund einer Intuition und der Beschéaftigung mit psychologischen Aspekten, allerdings
fehlt ihm die bewusste Auseinandersetzung und ein umfassendes Theoriegebdude. Er
vermeint vielleicht die Persdnlichkeit des Patienten, dessen soziale und die
zwischenmenschliche Situation zu berlcksichtigen, allerdings fehlt ihm das fachliche
Wissen, um dieses Material und dessen Wechselwirkung im Gesamtgeschehen zu
erfassen und zu verstehen. Zusatzlich entsteht eine psychosomatische Medizin nicht
einfach aufgrund einer Addition, einer Synthese von somatischer und psychologischer
Medizin. Notwendig ist eine aktive Erarbeitung des Tatigkeitsbildes.”#

Dieses beruht auf drei Vorraussetzungen:’s

1. medizinisch-psychologisches Wissen, um zu erkennen, welche psychischen und
sozialen Daten in Beziehung zu den somatischen stehen und welche Bedeutung
besitzen

2. Technik der Datenerhebung bzw. Anamnese: Grundlage, um die Daten Uberhaupt
erheben zu kdénnen (=Interviewtechnik)

3. Aufbau einer Vertrauensbeziehung (=Arbeitsbindnis): vom ersten Kontakt an muss
eine Vertrauensbeziehung hergestellt werden, da selbst bei hervorragender Kenntnis
und Anwendung von Punkt 1 und 2 diese nutzlos sind, wenn kein Vertrauensverhaltnis
besteht.

Die Technik der Datenerhebung soll sowohl die unpersonlichen, objektiven Daten, als
auch die personlichen-subjektiven erheben verhelfen, wobei weder ein stures beharren
eines Interviewleitfadens, noch ein rein intellektuelles Verstehen zu einem erfolgreichem
Handeln fahren. Daflir muss auBer einer fundierten fachlichen Kenntniss auch die
Fertigkeit bestehen, den Einfluss der eigenen Reaktionen, Empfindungen und Gedanken
auf die Beziehung zu beobachten, d. h. diese missen wahrgenommen und verstanden

werden.”6

74 Adler, R.: Der Kliniker als Psychosomatiker; S. 398-400; in: Uexkull, T. von (Hg.): Psychosomatische
Medizin; S. 398-405

75 Adler, R.: Anmneseerhebung in der Psychosomatischen Medizin; S. 184; in: Uexkdill, T. von (Hg.):
Psychosomatische Medizin; S. 184-200

76 Adler, R.: Anmneseerhebung in der Psychosomatischen Medizin; S. 185; in: Uexkdill, T. von (Hg.):
Psychosomatische Medizin; S. 184-200
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Die Interviewtechnik besitzt in diesem Programm nicht ausschlieB3lich diagnostischen
Charakter, sondern zugleich einen therapeutischen, und bei jedem Kontakt mit dem
Patienten wird an der zwischenmenschlichen Beziehung (Arbeitsblindnis) gearbeitet.
Hierbei kann das Argument des Zeitmangels nicht angefuhrt werden, da der Patient aktiv
mit einbezogen werden soll, indem ihm offene Fragen Uber seinen derzeitigen Zustand,
aber auch Winsche und Beflrchtungen gestellt werden, sowie die somatischen
Diagnosen und das weitere Vorgehen mit ihm besprochen wird. So erlebt er sich nicht als
Objekt, ein Gegenstand, Uber den entschieden wird, sondern wird mit einbezogen.
Allerdings sieht die Psychosomatik, v. a. aufgrund seiner zumeist psychodynamisch
gepragten Ausrichtung, die Grenzen in der Personlichkeit des Patienten, d. h. hier
bestehen aufgrund von Persdnlichkeitsziigen beglnstigende oder einschrankende

Faktoren der psychosomatischen Medizin.””

5. Die Kunst des ZuhOrens

Obwohl die Psychosomatik das Personsein wieder in die Medizin etablieren will, die
Begriffe der Diagnose und Therapie erweitert und sowohl psychische, als auch soziale
Faktoren einflieBen lasst, bleibt ihr Zugang zum Patienten behaftet auf einer funktionalen
Ebene. Zwar bilden die Interviewtechnik und das &arztliche Gesprach, welche Uber eine
Diagnosefindung hinaus gehen und bereits Teil der Therapie sind, kein Dogma, Grundlage
bleibt aber die dahinter stehende Theorie und die erlernte Technik der Gesprachsfihrung
(Interviewtechnik). Sie erweitert zwar den Bewusstseinsradius und betrachtet den
Menschen nicht allein als ein physikalisch-chemisches Objekt, und betont den Einfluss
eigener bewusster oder unbewusster Einstellungen gegenliber dem Anderen, der Zugang
zu diesem ist aber eine rein professionelle, ein Arbeitsbiindnis und bleibt der Idee einer
effektiven Kommunikation behaftet.

Hier setzt unter anderem Fromms Kritik an, wenn er betont, dass der Umgang mit
Menschen keine technische Fertigkeit ist, sondern eine Kunst.

Unter ,Technik“ versteht man die Anwendung der Regeln einer Kunst auf Ihren
Gegenstand...Das Technische wurde auf Regeln angewandt, die sich auf das
Mechanische beziehen, also auf das, was nicht lebendig ist, wahrend das passende Wort

fur das, was mit dem Lebendigem zu tun hat, ,Kunst“ ist.”78

77 Adler, R.: Der Kliniker als Psychosomatiker; S. 400-401; in: Uexkdll, T. von (Hg.): Psychosomatische
Medizin; S. 398-405 S. 400-401

78 Fromm, E.: Von der Kunst des Zuhérens - Therapeutische Aspekte der Psychoanalyse; S. 225
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Die Regeln und Normen der ,Kunst des Zuhdrens® wie sie Fromm fir die Psychoanalyse

aufstellte, haben durchaus auch ihren Geltungsbereich flur andere zwischenmenschliche

Bereiche, insbesondere in der psychosozialen Betreuung. Diese sind:7®

- Grundlage ist, dass sich der Zuhérer ganz auf das Zuhéren konzentriert

- nichts darf ihm dabei wichtiger sein und er muss frei von Angsten und Gier sein

- daflir muss er ein freies Vorstellungsvermégen haben, welches allerdings so konkret ist,
dass er es in Worte fassen kann

- zudem muss eine Empathieféhigkeit vorhanden sein und so stark sein, die Gefiihle des
anderen zu spuren, als waren es die eigenen

- die Empathiefahigkeit setzt die Fahigkeit zu Lieben voraus.

Diese Liebe, von der Fromm spricht, ist keine erotische, sondern eine, welche es dem
anderen ermoglicht sich selbst zu verlieren und seine Angst zu Uberwinden. Verstehen
und diese Liebe gehdren untrennbar miteinander verbunden, da es ohne der Liebe zu
einem rein verstandesmaBigem Prozess kommt, welcher die dahinter liegenden Geflhle
und Gedanken nicht ergrinden kann. Im gesamten Prozess - bei Fromm naturlich der
psychoanalytische - liegt das Ziel im Verstehen und um ein Bewusst machen unbewusster
Gefuhle und Gedanken. Dabei geht es nicht um ,die Wahrheit“. Der Patient soll dies
mitteilen, was ihm mdglich ist und kann dabei durch aus auch Dinge verschweigen und
mitteilen, dass er Uber manches nicht sprechen kann oder will. Die Haltung des Zuhdrers
soll dabei gekennzeichnet sein von einer Offenheit, wobei an ihn gestellte Fragen auch
beantwortet werden sollen, insoweit es 6ffentlich zugéngliche Informationen (z. B. Alter,
Ausbildung, etc.) sind, weitergehende, personliche allerdings nur insoweit der Patient
begrinden kann, weshalb diese Information von Bedeutung ist und ein berechtigtes
Interesse daran besteht, oder nur Ausdruck eines Widerstands ist. Trotzdem darf der
Zuhorer niemals Lugen oder den Versuch machen zu beeindrucken und zu gefallen. Des
weiteren soll er direkt sein, um das Gesprach nicht absinken zu lassen zu small-talk oder
einer leichten Unterhaltung. Entscheidend daflr ist, dass er selbst eine Ausgeglichenheit

besitzt und bereits - und weiterhin - an sich selbst arbeitet.80

Gerade in der Psychotherapie wird der Beziehung eine besondere Bedeutung

zugemessen. Insbesondere in der Psychoanalyse war und ist sie von groBer Bedeutung

79 Fromm, E.: Von der Kunst des Zuhérens; S. 225/226

80 Fromm, E.: Von der Kunst des Zuhérens; S. 226
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und wird dort systematisch genutzt, wobei dies mittlerweile auch in anderen Schulen der
Fall ist. Dabei statzt sich der therapeutische Prozess auf regelhafte
Ubertragungskonstellationen, sodass der Therapeut bei &lteren Patienten bewusst oder
unbewusst in eine Elternrolle schllpft. Dies ist insofern mdglich, da im Normalfall der
Therapeut gleich alt oder &lter ist, wohingegen es bei Uber 60-jahrigen Klienten zu einer
umgekehrten Ubertragungskonstellation kommt, also eine Kind- oder Enkelkindposition
eingenommen wird, wodurch die Beziehungskonstellation verandert ist. Dies kann zur
Wiederbelebung eigener - vom Therapeuten - Angste, Erwartungen, Einstellungen und
Wiinsche fuhren. Zusatzlich erschweren fehlendes Wissen Uber die moralische, religiése
und sexuelle Sozialisation, sowie zeitgeschichtlicher Geschehnisse die Beziehung. Erst
bei deutlich ausgepragten - v. a. hirnorganischen - Erkrankungen ist von Beginn an mit
einer regelhaften Ubertragung zu rechnen.8

Konkret lassen sich folgende Gegenibetragungsaspekte jingerer Menschen gegenlber
alteren nennen:82

« Verhalten wird als Altersvariable begriffen und Symptome flihren zur Sicht als schwache

hilfsbedurftige Eltern

« Abwehr eigener praddipaler und ddipaler Winsche, Sicht &lterer als asexuelle Wesen

Rache-, Revanche- und Schuldgefiihle

eigene Angste vor Alter, Abhéngigkeit und Hilflosigkeit (,Gerontophobie®)

 unbewusste Winsche nach idealen, verw6hnenden Eltern

- Teilidentifizierung mit (Enkel-)Kindern von Patienten; Distanzierung, Angst oder Wut im
Kontakt

- intensive Hass- oder Verliebtheitsgefliihle des Patienten

- Sehnsucht nach dem ,weisen“ alten Menschen - jenseits libidindser und aggressiver
Triebimpulse

- Norm- und Gesetzgeber: Zielvorstellungen, Behandlungsrahmen, Verhaltensweisen in
der Offentlichkeit, Interessen, sexuelle Bedirfnisse, etc.

- Multimorbiditat, Komorbiditat, Polypathie: beeinflussen die Gegenlbertragung und fuhrt
zu haufigem Aufmerksamkeitswechsel

. etc.

81 Radebold, H.: Psychotherapie; S. 299/300; in: Oswald, W. D.; Lehr, U.; Sieber, C.; Kornhuber, J. (Hg.):
Gerontologie - Medizinische, psychologische und sozialwissenschaftliche Grundbegriffe; S. 296-301

82 Radebold, H.: Psychotherapie; S. 300
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In der klassischen (somatischen) Medizin mit ihrer naturwissenschaftlichen Ausrichtung
erfolgt allerdings die Interpretation eines Signals des anderen (nun ein Symptom),
woraufhin der Arzt aufgrund seines Krankheitsmodells eine Diagnose erstellt und das
weitere Vorgehen (Therapie) bestimmt. Dabei sucht und findet die Medizin die Probleme,
insbesondere  Kommunikationsprobleme, nur beim Anderen. Man muss sich dabei
bewusst sein, dass Diagnosen Interpretationen sind, zahlreiche Fehlerquellen besitzen
und wenig Uber den Menschen an sich aussagen.

Diagnosen, so sei betont, sind Interpretationen von Symptomen, welche Ausdruck eines
Leids sind. Diese Interpretationen sind allerdings abhéngig von der dahinter stehenden
Theorie und dessen Paradigma. Zudem muss das Symptom als solches erst erkannt
werden, bevor eine Interpretation erfolgen kann. Erfolgt dabei die Anpassung der Realitat
an die Theorie, ist nichts auBerhalb dessen zu erkennen, schrankt den Blick auf den
Menschen ein. Zudem hat eine strikte, lineare Vorgehensweise (Symptom-Diagnose-
Therapie) oftmals zur Folge, dass spéateres Verhalten zurlickgefuhrt wird auf die Diagnose,
d. h. auftretende Verhaltensweisen interpretiert werden aufgrund von zuvor aufgestellten
Interpretationen eines vorhergehenden Verhaltens (bspw.: jemand verhélt sich so, weil er

eine Demenz hat).

6. Kritik am Standardparadigma

Kitwood, auf dessen Kritik ndher eingegangen wird, beschéftigte sich mehrere Jahrzehnte
mit alteren Menschen und deren Erkrankungen, v. a. dementiellen Krankheiten, wobei
diese beispielhaft fur alle Arten von Stérungsbildern angesehen werden kdnnen,
insbesondere deshalb, da bei ihm - auch von seinem humanpsychologschem Standpunkt
aus - nicht Diagnosen im Mittelpunkt stehen, sondern die F&rderung der
Entwicklungspotentiale des einzelnen Menschen.

Die Kritik Kitwoods am Standardparadigma bezieht sich v. a. auf dessen enge Sichtweise
und deren Folgen, wodurch einerseits ein negatives und deterministisches Bild von
Demenz entsteht (Tod, der den Kérper zurlicklasst), andererseits die begleitenden
sozialen und gesellschaftlichen Faktoren unbericksichtigt lasst. Die Zurlckfihrung der
emotionalen und geistigen Symptome ausschlieBlich auf die hirnorganische Erkrankung
verleitet dazu, erfolgreiche Versorgung und Pflege direkt abhé&ngig zu machen von
medizinischen Erfolgen, d. h. ohne Durchbruch in der medizinischen-medikamenttsen
Therapie und Forschung hat man es mit hoffnungslosen Féllen zu tun (keine Heilung,
keine Hoffnung, keine Hilfe), befreit damit sich selbst von Verantwortung gegentber den

Anderen, insoweit man sie durch futtert, wascht und schlafen legt (aufbewahrt im Sinne
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von Foucault). Die Vielfalt des Einzelnen, dessen Personsein und jeweiliger Hintergrund
geht verloren, da die sozialen und zwischenmenschlichen Faktoren abgetrennt werden
vom Krankheitsprozess, obwohl sie alle Teil des Gesamtprozesses sind. So wird abgelenkt
von den Unzuldnglichkeiten der sozialen Umwelt, der Kultur, Okonomie, des
medizinischen Systems, der allgemeinen Lebensweise, etc. obwohl gerade diese dazu
beitragen oder helfen kénnen die hirnorganisch bedingten Auswirkungen abzuschwéchen
bzw. zu lindern .83

Zur Klarung bzw. Erlduterung des Begriffs maligne Sozialpsychologie, wie Kittwood diesen
negativen, gesellschaftlichen Einfluss nennt, unternimmt er einen Ruckblick auf die
gesellschaftliche Entwicklung und bezeichnet dies als ,problematisches Erbe“, wobei er
sich vor allem auf Foucault bezieht und dessen Entwicklung von Institutionen. So
entstanden ab etwa dem 17. Jahrhundert flr gesellschaftliche AuBenseiter (Bettler,
Landstreicher, Verriickte, Behinderte, Kranke, etc.) Bewahranstalten, um eine Ordnung in
die entstehenden Staaten zu bringen. Er streicht heraus, dass es zunachst darum ging
Menschen, die als moralisch unzulanglich galten oder an denen ein angeborener Mangel
gesehen wurde weg zu sperren, formlich die StraBen von ihnen zu reinigen und sie in die
entstehenden Institutionen (Spitaler, Gefangnisse, aber auch Schulen, etc.) zu stecken, zu
verwahren. Ab dem Ende des 19. Jahrhunderts trat dahingehend eine Anderung ein, da
fir viele Krankheiten eine organpathologische Ursache gefunden wurde, wofir er als
Beispiel die Syphilis anfihrt. D. h. ein Zusammenhang zwischen einer Geisteskrankheit,
welche eine organische Ursache hat, wurde anerkannt, und nicht mehr Gber moralische
oder religidse Unzulénglichkeiten erklart. Freud erweiterte diese Sichtweise, indem er
postulierte, dass auch unbewusste geistige Prozesse Ursache einer Erkrankung sein
kbnnen. Allerdings anderte dies nicht viel am Zugang zu diesen Menschen, sondern
verstarkte noch mehr die Konzentration auf die Naturwissenschaft. Vor allem im
medizinischen Bereich wuchs der Glaube daran, und die L&ésung von demnach
biologischen Problemen sei Uber Medikamente und technische Interventionen mdglich.
Eine direkte Folge ist eine medikamentdse Kontrolle von Verhalten, und - durch den
Einfluss des Kapitalismus und dessen ldeen der Marktkrafte, welche im Humanbereich
keine Gultigkeit besitzen kénnen - zur Kostenreduktion. Innerhalb diesen Rahmens, also
der eng gefasten medizinischen Sichtweise - der Konzentration auf biologische,
neurologische Prozesse - und aufgrund &konomischer ,Zwénge“, unterbleibt die

Vorstellung, dass das psychosoziale Umfeld Einfluss ausubt auf Gesundsein und

83 Kitwood, T.: Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen; S. 63-69
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Kranksein. Es unterbleibt daher auch die Frage danach, was der Mensch braucht und
welche Beduirfnisse er hat, mit Ausnahme nach den richtigen Medikamenten - respektive
Therapien - und dem Stillen der Grundbeduirfnisse. Logische Konsequenz ist, dass die
Interaktion zwischen Arzt-Patient, aber auch Pflegeperson-Patient extrem kurz und
oberflachlich ist.84

Gesundsein wird definiert als Gegensatz zu Kranksein, genauer gesagt als ein physisch
und psychisch funktionierender Organismus. Krank ist wer nicht in das
Standardparadigma passt, und wird dabei reduziert auf die Krankheit. Die Vorstellung,
dass auch ein kranker Mensch das Bedurfnis nach Liebe und Zuneigung, nach
menschlicher Nahe und Zartlichkeit hat, unterbleibt, da der Wunsch des Kranken nur
darauf beschréankt sein kann wieder gesund zu werden. Der Kranke - insbesondere der
demente Mensch - ist unféhig etwas zu tun, da er krank ist, und wird zur Unféhigkeit
gezwungen. Anstatt Ressourcen zu férdern, die zugleich das Personsein aufrecht erhalten
und das Selbstvertrauen starken, Kraft geben, werden die Menschen zu Tode gepflegt.
Kitwood kritisiert die Ansicht, dass Demenz ausschlieBlich gesehen wird als eine
organisch bedingte psychische Erkrankung, und dass durch diesen eng gefassten Begriff
wichtigere Themen auBer acht gelassen werden. Das dem zugrunde liegende
medizinische Modell bezeichnet er als ,Standardparadigma®“. Er weist zudem darauf hin,
dass bekannt ist, dass auch das Gehirn kein statisches Organ ist mit starren Strukturen,
sondern sich an Anforderungen durch die Umgebung anpassen kann, d. h. die Fahigkeit
der Adaption besitzt und dynamisch ist. Er betont, dass daher durch die Nutzung der
eigenen Kreativitdt auBer der Befriedigung der Grundbedlrfnisse neue Formen der
Kommunikation méglich sind und zu einem besseren Verstédndnis von Menschen, selbst
bei einer weit fortgeschrittenen Demenz, fihrt und eine beidseitige fruchtbare Interaktion
ermdglicht. Betrachtet man Demenz allerdings im Rahmen des Standardparadigmas, als
einen Tod, welcher den Korper zurucklasst, wird die personliche Wesenheit vernachlassigt
und das Personsein untergraben. Diese Zugangsweise nennt er ,maligne, bdsartige
Sozialpsychologie®. Dabei kann bereits durch Empathie, Beobachtungsgabe und durch
Authentizitdt im Kontakt der Versuch unternommen werden, den Standpunkt der
dementen Person ein zu nehmen und zu einer Steigerung deren Wohlbefindens fihren.
Dies auch deshalb, da er aufdeckte, dass einige Symptome nicht die Folge der
hirnorganischen Erkrankung sind, sondern hervorgerufen werden durch den Zugang auf

diese Menschen. Das Standardparadigma lasst nicht den Menschen zu, der eine

84 Kitwood, T.: Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen; S. 69-79
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Krankheit, ein Leiden hat, sondern sieht nur die Erkrankung, die es zu bekdmpfen gilt und

alle Handlungen des Patienten, sein Verhalten als Ausdruck eben jener Krankheit. Erst ein

Zugang, ein Kontakt, welcher von einer Seinsweise gepragt ist, die Ubertriebene

Geschaftigkeit und Hyperkognition herausnimmt und Emotionen und Geflihle zulasst

ermdglicht ein Personsein, kein Kranksein. Den Emotionen und Gefuhlen muss mehr

Raum gegeben werden und eine intensive Auseinandersetzung mit ihnen stattfinden, die

zwar hohe emotionale Anforderungen stellt und zur Konfrontation eigener - unbewusster -

Angste und Formen der Abwehr fiihrt, dafiir aber positive Auswirkungen auf beiden Seiten

hat. Den Betroffenen, die durch die Erkrankung ein intensiveres Erleben der Emotionen

haben, welches durch den Verlust der kognitiven Fahigkeiten ohne die Ublichen

Hemmungen stattfindet, kann dadurch auf Augenhéhe begegnet werden, die Subjektivitat

der Demenz verstanden und das Personsein erhalten bleiben. Diese Art der Begegnung,

d. h. eine subjektiv gepragte, v. a. auf einer emotionalen Ebene stattfindende, kann

Aspekte des neurologischen Verfalls kompensieren. Dabei legt er Wert auf moralische

Aspekte und betont, dass man offen sein muss auch dafir, sich auf diese Begegnung

einzulassen, sich zu konfrontieren mit den eigenen Angsten und Uber sich selbst zu

lernen 85

Kitwood erstellte aufgrund seiner Untersuchungen 17 Punkte der Malignit&t:86

« Betrug: Ablenkung, Tauschung, Zwang, Manipulation

- Verurteilung zur Machtlosigkeit: nicht Nutzung vorhandener Fahigkeiten, Unterlassung
von Hilfe um etwas ab zu schlieBen

- Infantilisierung: autoritar als kleines Kind behandeln

- Einschichterung: Hervorufung von Angst oder Furcht durch - Androhung - von
kdrperlicher Gewalt

- Etikettierung: Hauptgrundlage der Interaktion mit der Person bzw. Interpretation dessen
Verhaltens durch Einsatz von Kategorien wie Demenz u. &.

- Stigmatisierung: Behandlung des Anderen als ein Objekt, AusgestoBener, etc.

. Uberholen: Information und Alternativen liefern, jedoch in einem Tempo, dass den
Anderen uberfordert bzw. unter Druck setzt

- Entwertung: nicht Anerkennung der subjektiven Realitat und Gefuhlswelt

« Verbannung: den anderen kdrperlich oder seelisch ausschlieBen

85 Kitwood, T.: Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen; S. 17-24
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- Erklarung zum Objekt: den Anderen wie ein Stick Materie behandeln, ohne auf ihn und
dessen Gefluihle Bezug zu nehmen

- Ignorierung: Uber den Anderen in dessen Anwesenheit sprechen, als sei er nicht
vorhanden

« Zwang: Druck auslben zu einer Handlung, ohne auf Wiinsche des Betroffenen eingehen
bzw. WahIimdglichkeiten verweigern

- Vorenthaltung: Verweigerung erbetener Information bzw. die Befriedigung von
Bedurfnissen

« Anklagung: Vorwerfen einer Handlung oder der Unterlassung einer Handlung, aufgrund
fehlender Fahigkeit

- Unterbrechung: in Handlungen oder Uberlegungen in stérender Weise eingreifen

. Lastern: sich lustig bzw. Witze machen (iber das Verhalten oder AuBerungen einer
Person

« Herabwiirdigung: die Selbstachtung erniedrigen, durch Botschaften wie der Betroffene

sei nutzlos, wertlos, etc.

Worauf Kitwood vor allem hinweist ist die Beteiligung von gesellschaftlichen und
sozialpsychologischen Aspekten, die am Erhalt oder Untergraben des Personsein beteiligt
sind und deren Missachtung im Standardparadigma, d. h. der Konzentration auf die
hirnorganischen, chemisch-physikalischen Prozesse, welche wiederum Auswirkungen auf
den Zugang, die Betreuung und Pflege der Menschen hat. Er bringt als positive Beispiele
des veranderten Zugangs und Umgangs von Menschen mit Demenz das
Realitatsorientierungstraining, die Validation von Naomie Feil, Biografiearbeit und das
Konzept der basalen Stimulation, welche gemeinsam haben, dass die Gefuhle und
Emotionen der Betroffenen, deren AuBerungen und Verhalten eine groBere Bedeutung
besitzen und ernst genommen werden, um eine Aktivierung der verbliebenen Ressourcen
zu ermdglichen. Eine insgesamt integritatsférdernde Pflege und Therapie fuhrt zu einem
gesteigertem Selbstvertrauen und erhéht das Wohlbefinden, verringert daflir Depression
und Apathie. Die scheinbar objektiven naturwissenschaftlichen Forschungen, welche im
Gegensatz zu den genannten Beispielen eindeutige Ergebnisse ihrer Studien liefern,
Ubersehen, dass Faktoren auftreten kénnen, die selbst in ihren Studien nicht
bericksichtigt werden kénnen und nur kleine Ausschnitte einer interpretierten Realitat
wieder spiegeln. Er betont den Unterschied in der Zugangsweise zum Menschen, dessen
Erhalt als Person im Gegensatz zum Objekt machen in der Medizin und klassischen

Psychologie und Pflege. Den Menschen muss dahingehend geholfen werden aktiv an
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ihrem Schicksal teil zu nehmen, und es nicht passiv an zu nehmen, d. h. die ihnen
verbliebenen Fahigkeiten und Ressourcen zu nutzen und sich nicht blind zu unterwerfen
und als hoffnungsloser Fall abgelegt zu werden.8”

Diagnosen, so sei betont, sind Interpretationen von Symptomen, welche Ausdruck eines -
physischen, psychischen und/oder sozialen - Leids sind. Diese Interpretationen sind
allerdings abhangig von der dahinter stehenden Theorie und dessen Paradigma. Zudem
muss das Symptom als solches erst erkannt werden, bevor eine Interpretation erfolgen
kann. Erfolgt dabei die Anpassung der Realitéat an die Theorie, ist nichts auBerhalb dessen
zu erkennen, schrankt den Blick auf den Menschen ein. Zudem verhelfen einem diese
Theorien nicht dazu den Einzelnen besser zu verstehen, in seiner jeweiligen eigenen
Subijektivitat, und einen Zugang zu diesem zu finden. Notwendig ist dazu v. a. auch eine
philosophisch-ethische Auseinandersetzung mit dem eigenen Ich, um bewusste, aber
auch unbewusste Einstellungen, welche den Zugang zum anderen beeinflussen, erkennen

zu kbnnen.

6. 1 Nicht-direktive Beratung

Kitwoods Ausgangspunkt ist die klientenzentrierte Psychotherapie nach Rogers.

Seine Theorie stellt nicht ausschlieBlich eine psychotherapeutischen Methode da, sondern
versucht einen Zugang zu allen zwischenmenschlichen Beziehungen zu finden. Daher
bezeichnet er die psychotherapeutische Beziehung und Kommunikation nur als einen
Spezialfall aller Beziehungen, weshalb sich deren Erkenntnisse verallgemeinern lassen
und auch in anderen Bereichen anwendbar sind. Dementsprechend war er nicht
ausschlieBlich als Therapeut tatig, sondern auch in anderen Tatigkeitsfeldern, wozu
insbesondere die Padagogik zu zahlen ist. Einfluss auf ihn selbst Ubte in seiner
Entwicklung nicht eine einzelne Theorie, sondern vielmehr unterschiedliches
Gedankengut, welches von Freud, Otto Rank, Kurt Lewin bis hin zu Kirkegaard und Buber
reicht, sowie in den letzten Jahren seines Lebens Aspekte des Zen-Buddhismus und
Laotses, vor allem aber die praktische Tétigkeit. Wichtig fur ihn war, Theorien auf der
Grundlage von Erfahrungen zu bauen, und nicht umgekehrt durch vorgefasste Theorien
die Erfahrungen an zu passen. Im Gegensatz zu anderen Strémungen steht bei ihm der
Prozess, die Entwicklung der Persdnlichkeit im Vordergrund, und nicht dessen Struktur.
Zudem spielt vor allem die Einstellung des Therapeuten eine wesentliche Rolle, und

Theorien, Hypothesen und Konzepte werden standig weiterentwickelt, wobei ein groBes

87 Kitwood, T.: Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen; S. 85-105
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Interesse an philosophischen Folgerungen besteht, wohingegen nie eine starke
Orientierung an den medizinischen Denkmodellen bestand.88

Bei diesem ganzheitlichem Ansatz werden nicht die Probleme in den Mittelpunkt gertckt,
sondern die ganze Person; von Bedeutung ist nicht die Behandlung oder Heilung eines
Problems oder einer Stérung, sondern die Herstellung einer Beziehung. Damit soll dem
Klienten bzw. Patienten zu einer Persdnlichkeitsentwicklung verholfen werden. Dazu ist
Voraussetzung, dass der Therapeut kongruent und integriert in seiner eigenen Struktur
und Beziehung ist, Wertschatzung empfindet, sowie eine positive Beachtung des anderen
besitzt. Er soll in der Lage zu einem einfihlendem Verstehen in den inneren
Bezugsrahmen des anderen besitzen und dies auch vermitteln kbnnen. Wie auch bei allen
anderen Therapierichtungen sind dabei grundlegende Fertigkeiten Empathie, Akzeptanz
und Echtheit, besitzen allerdings eine besondere Bedeutung.

Die therapeutische Beziehung ist fir Rogers ein Spezialfall aller Beziehungen, fir welche
allerdings die gleichen Gesetzmé&Bigkeiten gelten. Sie entsteht durch aktive und
personliche Anteilnahme, wobei vorgefasste Meinungen, Konzepte und Diagnosen die
Gefahr bergen den anderen in ein Schema zu stecken und ihn nicht als Mensch, sondern
als einen Fall zu betrachten, wodurch eine Veranderung erschwert wird und zusétzlich
vieles - v. a. Verhaltensweisen - der Krankheit oder dem Alter zugeschrieben wird, und
nicht angesehen wird als persdnliche oder individuelle Ausdrucksart. Von Bedeutung ist es
Vertrauen zu gewinnen, indem dem anderen das Gefuhl vermittelt wird verstanden zu
werden und als individuelle Person wahrgenommen zu werden. Gerade bei &lteren
Menschen muss dabei oft ein hoher Grad an Misstrauen Uberwunden, und das Geflnhl,
angenommen zu sein, gegeben werden, und zwar so, wie die Person ist, und nicht, wie
man sie gerne hatte. Dabei stellt das Herstellen der Beziehung keine Technik da, sondern
héangt ab von der Einstellung und Grundhaltung des Therapeuten und wie er diese
vermitteln kann. Zielfihrend sind auch Kleingruppen oder andere Gesprachspartner mit
geduldigen Zuhérern in einem geschitzten Rahmen. Das Setting sollte an die
Gegebenheiten und Mdglichkeiten angepasst werden, das soziale Umfeld mit einbezogen
und verénderte Sinneseindricke beachtet werden.8°

Wesentlich fur die hilfreiche Beziehung sind Empathie, Wertschatzung und Kongruenz.
Letztere Grundhaltung bedeutet, dass der Therapeut sich nicht hinter einer Rolle

versteckt, sondern er selbst ist und bleibt, und sich seiner Geflihle und Emotionen bewusst

88 Rogers, C.: Therapeut und Klient; S. 19-22

89 Gatterer, G; Croy, A.: Psychotherapie im Alter - Ein Uberblick; S. 253-257; in: Multiprofessionelle
Altenbetreuung; S. 239 - 270
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ist. Er soll aber auch dazu in der Lage sein, diese dem Klienten zu zeigen. Allerdings st68t
dies bei hochbetagten vor zahlreiche Probleme, da diese - in der Regel - um ein vielfaches
alter sind und eine hohe Multimorbiditat aufweisen, es daher leicht zu Gefihlen der
Enttduschung, Hilflosigkeit, Angst und &hnlichen kommen kann, welche dazu fiuhren, dass
sich der Therapeut hinter einer scheinbar professionellen Fassade verbirgt oder zurlick
zieht. Verstarkt muss er sich mit Themen wie Alter, Krankheit, Sterben und Tod, etc.
auseinander setzen und sich den eigenen Einstellungen dazu bewusst sein, ebenso, ob er
Altern eher negativ assoziiert, also als einen Prozess sieht, der ausschlieBlich mit
physischen und psychischem Abbau einhergeht, mit Verlusten, Einschrankungen,
Defiziten, etc., oder doch auch die Md&glichkeit nach Veranderung und
Selbstverwirklichung bietet, d. h. Ressourcen und Kompetenzen vorhanden sind.90
Empathie oder auch einfuhlendes Verstehen ist ein Kernstlick fur den Aufbau der
Beziehung. Es bedeutet die Welt mit den Augen des Klienten zu sehen, sich in dessen
Gefuhls-, Gedankens- und Erlebenswelt hinein zu versetzen und sein eigenes ich fur
diesen Moment beiseite zu lassen, ohne dieses allerdings zu verlieren. Man ist bemuht die
Dinge von dessen Standpunkt aus zu betrachten und zu sehen und ihm dadurch das
Gefuhl zu vermitteln, dass sich jemand fir ihn und seine Welt interessiert und diese
Sichtweise akzeptiert. Fur eine hilfreiche, férdernde Beziehung ist dieses Wahrnehmen
und erahnen der Bedeutungen des anderen die entscheidende Fahigkeit. Dabei handelt
es sich um ein einfihlen, nicht mitfihlen der inneren Welt des anderen.®?

Als dritte Bedingung zum Aufbau einer hilfreichen Beziehung gilt fur Rogers die
Wertschéatzung oder die nicht besitzergreifende Anteilnahme. Dies bedeutet, dass der
andere so akzeptiert werden soll, wie er ist, ohne zu werten oder zu bewerten; man nimmt
ihn als einen wertvollen Menschen wahr. Diese Fahigkeit st6Bt bei alten und/oder
verwirrten Menschen bzw. psychisch kranken auf groBe Schwierigkeiten, da diese sich
oftmals nicht so verhalten, wie es normalerweise von anderen erwartet wird. Trotzdem soll
ihnen Raum gegeben werden dafir, da er davon ausgeht, dass dieses Verhalten
Bedeutung fir sie besitzt, ihre Art der Interaktion, Kommunikation darstellt - ihre
Ausdrucksweise - und sie damit etwas sagen wollen. Zudem geht es in der
Klientenzentrierten Psychotherapie nicht darum den anderen an die Gesellschaft an zu
passen, sondern ihm die Md&glichkeit zu geben sich selbst zu erkennen und geeignete

Verhaltensweisen zu finden. Die wertschatzende Haltung und das Akzeptieren des

9 Gatterer, G; Croy, A.: Psychotherapie im Alter - Ein Uberblick; S. 257/258

91 Gatterer, G; Croy, A.: Psychotherapie im Alter - Ein Uberblick; S. 258
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Anderen in seinem so sein ermdglicht es diesem das verloren gegangene
Selbstwertgefihl wieder zu gewinnen, das Gefuhl der Unterlegenheit und
Unselbststéandigkeit ab zu bauen, und sich selbst, seine Persdnlichkeit und Identitat an zu
erkennen und damit weiter zu entwickeln.®2

Ausschlaggebend dafiir, dass Menschen in einer zwischenmenschlichen Beziehung sich
entwickeln kbénnen liegt fir Rogers daran, dass sie in diese Begegnung Elemente
einbringen, welche aus ihren personlichen Einstellungen heraus kommen. Eine
erfolgreiche oder férderliche Beziehung hangt vornehmlich nicht ab von der beruflichen
Qualifikation, dem sachlichen Wissen, der Ausbildung, etc., sondern von der
Beschaffenheit dieser personlichen Begegnung. Diese bestimmt den Grad, inwieweit
Entwicklungspotential freigesetzt und Wachstum geférdert wird. Sie ist wichtiger als Tests
und Messverfahren, Aufzeichnungen und Theorien und bildet die Grundlage des Erfolges,
der Entwicklung und Reifung. Dazu notwendig ist die Kongruenz (die Ubereinstimmung mit
sich selbst), die Empathie (das einfihlende Verstehen) und Wertschatzung bzw. positive
Zuwendung, sowie das bedingungsfreie Akzeptieren. Allerdings ist es dazu notwendig,
dass man nicht nur fahlt, was in einem selbst vorgeht, man sensibel daflr ist, welche
Geflhlsstrémungen im anderen vor sich gehen mégen, sondern auch ergriindet, wie der
andere einen selbst wahrnimmt und man sich so verhélt, dass der andere unzweideutig
erkennen kann, was man selbst in diese Beziehung einbringt, man durchschaubar ist.
Dabei betont er, dass seine Hypothesen und Theorien kein verschultes Wissen oder gar
Dogma darstellen, sondern stehts etwas im werden begriffenes sind, sich also
weiterentwickeln, und stellt fest, dass bei verschiedenen Menschen - sowohl von Seite des
Helfers, als auch der zu helfenden Person - verschiedene Methoden erfolgreich sind,
weshalb gerade die eigene Kongruenz von besonderer Bedeutung ist. Einschrédnkend
meint er, dass bei bestimmten psychiatrischen Erkrankungen aufgrund deren Symptomatik
- er bringt hierbei v. a. das Beispiel der Schizophrenie - die Grundpositionen abgewandelt
werden mussen. Zudem liegt seinen Ideen eine bestimmte Lebensauffassung oder
Grundhaltung Menschen gegeniber zu Grunde, welche vorhanden sein muss. Dabei
muss von Seiten des Betreuers eine Grundeinstellung vorhanden sein, welche die
konstituierenden Elemente, die eine wachstumsférdernde Beziehung ausmachen,

beinhaltet. Dazu soll ein Respekt gegentber den Menschen vorhanden sein, der danach

92 Gatterer, G; Croy, A.: Psychotherapie im Alter - Ein Uberblick; S. 259
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trachtet die im Menschen schlummernden Fahigkeiten zu férdern. Er soll nicht als ein
Objekt betrachten, sondern der Wert des einzelnen Individuums soll geschétzt werden.?3
Die Lebensauffassung, welche hierbei zugrunde liegt ist, dass jedem Menschen die
Fahigkeit gegeben ist zu wachsen und sich zu entwickeln. Nach seiner Uberzeugung sind
auch die tiefsten Instinkte nicht Destruktiv, sondern dass den Menschen die Méglichkeit
innewohnt zu einer Freiheit zu gelangen und sich selbst und ihre Natur zu entfalten, damit
sie zu einer Ganzheit und einer integrierten Persénlichkeit gelangen. Sie sollen zu einer
Autonomie gelangen und sich sozialisieren, wobei er damit keine Anpassung an die
Gesellschaft meint, sondern ein Leben in Zusammenwirken mit sich selbst und mit
anderen. Ziel ist es eine wahrhafte Person zu werden, welche frei ist von &uBerer
Kontrolle, hin zu einer Autonomie. Das breite Spektrum an Bedirfnissen soll nicht
verdrangt oder verleugnet werden, sondern zu einer Ganzheit der Person fuhren, welche
die Fahigkeit besitzt sich selbst zu lenken, zu wachsen und zu reifen. Er geht davon aus,
dass das Selbstkonzept des eigenen Ich gebildet wird durch Wertvorstellungen die zum
Teil von anderen Gbernommen wurden und einen rigiden, statischen Charakter besitzen.
Diese introjizierten Wertvorstellungen kdnnen zu Widersprichen mit den eigenen
Erfahrungen stehen und zu einem Konflikt fihren, da das Individuum nicht es selbst sein
kann, sondern so, wie es sein soll oder muss, womit sein Erleben inkongruent wird. Die
Wahrnehmung von sich selbst beeinflusst allerdings sein Verhalten und seine
Wahrnehmung der Realitat, wobei nicht alles ins Bewusstsein vordringt, jedoch leiblich
erfahren wird. Phanomene, welche nicht in dieses Selbstkonzept passen werden
verdrangt oder verleugnet, und die Widerspriche fuhren dazu, dass das rigide, statische
Selbstbild verandert werden muss, um sie zu integrieren. Erst eine Lockerung dieses
Selbstkonstrukts in eine flieBende, flexible Gestalt macht es mdglich, diese zuvor
verdrangten oder geleugneten Erfahrungen in das Selbstkonzept auf zu nehmen und die
Wahrnehmungsstruktur zu Reorganisieren, weshalb fir ihn Therapie keine Reflexion oder
nachdenken Uber das Selbst ist, sondern unmittelbares Erfahren des Selbst.%4

Die therapeutische Beziehung stellt eine besondere Form der Beziehung da, welche
weder einer Eltern-Kind, Lehrer-Schiler, Arzt-Patienten-Beziehung oder &hnliches ahnelt,
obwohl sie im Verlauf der Therapie zeitweise absichtlich oder unbewusst so strukturiert

sein kann.95

93 Rogers, C.: Therapeut und Klient - Grundlagen der Gesprdchspsychotherapie; S. 211-223
94 Rogers, C.: Therapeut und Klient - Grundlagen der Gesprdchspsychotherapie; S. 136-143
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Gekennzeichnet ist die Beziehung durch vier grundsatzliche Merkmale:%6

- Wérme, Interesse und Empféanglichkeit: der Berater oder Therapeut empfindet echtes
Interesse am Anderen, akzeptiert ihn als Person und ist offen flr dessen Bedurfnisse. So
soll auch eine tiefere emotionelle Bindung ermdglicht werden, eine Gefluhlsbeziehung,
die allerdings fest umrissene Grenzen hat. Ihm ist zwar bewusst, dass er emotionell an
der Beziehung beteiligt ist, schllpft aber nicht in eine Rolle bzw. setzt bewusst Grenzen.
Er bietet eine warmherzige Beziehung an, erzwingt sie aber nicht.

- Gewdahrenlassen von Gefuhlen: in diesem Punkt unterscheidet sich die Beziehung
erheblich von denen des Alltags. Alle Gefihle sollen und durfen gewéhrt und
ausgedruckt werden, ohne sie moralisch oder anderweitig zu werten.

- Setzen von Grenzen: obwohl alle Geflihle ausgedrickt werden durfen, werden klar
definierte Grenzen gesetzt. Diese beziehen sich beispielsweise auf das Einhalten
festgesetzter Zeiten bzw. Dauer einer Beratung, aber auch Grenzen des
Geflhlsausdrucks. So darf ein Kind bspw. eine Puppe zerstéren, nicht jedoch Steine
durch ein Fenster werfen. Die Grenzen mussen aber eindeutig sein, und durfen nicht
widerspruchlich sein.

« Fehlen von Druck und Zwang: der Klient wird nicht gesteuert, sondern ihm wird dazu
verholfen sein Leben selbst in die Hand zu nehmen. Weder werden Ratschlage erteilt,
noch Druck ausgelbt oder gar eigene Winsche eingebracht. Geschaffen werden soll
eine Basis, durch welche der Klient dazu beféhigt wird er selbst zu sein und seine
Abwehrmechanismen bzw. Uberkompensation fallen zu lassen, so dass er seine
Strukturen und Probleme erkennt. Er wird nicht geformt, sondern ihm wird durch das

Anbieten der Beziehung erméglicht zu wachsen und zu reifen.

Die so gestaltete Beziehung soll eine Kommunikation eréffnen, welche wirkliche und
wechselseitige Kommunikation in Gang bringt und aufrechterhdlf” und konstruktive
Verédnderungen der Persénlichkeit bewirken.%8

Das Prozesskontinuum - bestehend aus sieben Stufen - beschreibt dabei die Entwicklung
zu lernen auf das Innere zu héren und die zuvor verdrédngten oder verborgenen
Empfindungen nicht als Bedrohung zu sehen, sondern zu akzeptieren. Die

Vorraussetzung wird geschaffen sich weiter zu entwickeln durch die Wahrnehmung des

% Rogers, C.: Die nicht-direktive Beratung; S. 84-87
97 Rogers, C.: Entwicklung der Persénlichkeit; S. 315

9% Rogers, C.: Der neue Mensch; S. 33
53



eigenen selbst. Die gréoBere Kongruenz ermdglicht ein sich offeneres AuBern und bietet
die Freiheit zur Verénderung. Das rigide, statische Selbstkonstrukt wird aufgegeben
zugunsten einer offenen und flieBenden Gestalt. Die Welt ist nicht mehr etwas von auB3en
bedrohendes, sondern wird selbst geschaffen, wobei einem bewusst ist, dass dies etwas
vorlaufiges, sich veranderndes ist, doch kann der Klient sich nun anderen unmittelbarer
auBern und befindet sich in einem Entwicklungsprozess. Die siebente Stufe auf seiner
Skala beschreibt dabei eine Leitvorstellung oder ein Ideal, in welchem das subjektive
Bewusstsein des Erlebens gleichbedeutend ist mit dem Selbst des Menschen.
Bezugspunkt bildet das im Augenblick erlebte, wobei der Mensch sich voll akzeptiert und
auf sich selbst vertraut. Er geht dabei Uber seinen Verstand hinaus und die Bedeutung
jeden Erlebens ist einzigartig. Dadurch, da er kongruent ist mit seinem Erleben, er6ffnet
sich ihm die Mdglichkeit offen und frei zu kommunizieren und seine

zwischenmenschlichen Beziehungen frei und aus sich selbst heraus zu gestalten.99

6. 2 Philosophische Basis und dessen Erweiterung
Bereits erwahnt wurde der Einfluss der Philosophie Bubers auf Rogers, was sich auch in
dessen Theorie bemerkbar macht. Da sich Kitwood explizit auf Buber bezieht, wird hier auf
dessen Dialogphilosophie eingegangen und durch Gedankengut von Levinas erweitert.
Bei Buber steht vor allem der Begriff des Zwischenmenschlichen im Mittelpunkt, sowie die

Beziehungsebenen ich-du und ich-es.

Der Dialog als Form der Vermittlung oder Kommunikation hat eine lange Tradition und
geht zurick bis auf Sokrates und Platon. Fir Sokrates dient der Dialog dazu
gemeinschaftlich heraus zu finden, was dasjenige sei, wortiber belehrt werden soll.1°0
Waéhrend des Gesprachs, im Prozess des Dialogs, wird Problematisiert; ein Problem nicht
behandelt, sondern erklart und eine Analyse der Wirklichkeit vollzogen, die eine Aussage
und Erkenntnis darlegen soll. Wissen wird nicht dargestellt, sondern hinterfragt, im
Gegensatz zu einem Monolog, bei welchem ein Wissender durch einen Vortrag sein
Wissen, sein Bild von der Welt, vortragt. Uber den Dialog, der fiir Sokrates iiber ein
Gespréach unter Freunden hinaus geht - hin zum logos - wird Uber Fragen versucht sich
einer Objektivitdt an zu nédhern durch vernunftige Begriindung. Es geht ihm dabei nicht um

das ich und du, sondern um eine mdglichst objektive, vernunftgeleitete Philosophie eines

9 Rogers, C.: Therapeut und Klient - Grundlagen der Gesprédchspsychotherapie; S. 32-40

100 Bidlo, O.: Martin Buber - Ein vergessener Klassiker der Kommunikationswissenschaft?; S. 7
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Themas, ahnlich wie bei Platon, der ebenfalls die Dialogform als Methode wabhlt, ...als eine
direkte Unterhaltung von Seele zu Seele...,'°1 wobei es ihm allerdings nicht um das

Individuum geht, sondern um die allgemeine Menschennatur.102

Von Bedeutung ist das offene Gesprach, der Dialog, die Begegnung zweier Menschen und
deren inneren Haltung, nicht die Lehre. Diese echte Begegnung lasst sich nicht empirisch
messen, auch nicht mit Worten erklaren, sondern nur erlebt werden, d. h. es muss eine
innere Bereitschaft, ein wollen dazu vorhanden sein. Von zentraler Bedeutung sind hierbei
die Begriffe ich-du, Begegnung und Zwischen.103
Erst ein systematischer Blick, welcher die verschiedenen Differenzen (Alter, Geschlecht,
Religion, Typen, Charaktere, etc.) berlcksichtigt, kann den Menschen in seiner
Gesamtheit erblicken, doch gerade deshalb nicht mit Absolutheit. Der Forscher (v. a.
Philosoph) kann dabei sich zundchst nur auf sich selbst besinnen, so Buber ...da die
Erkenntnis des Menschen...ihrem Wesen nach eine Selbstbesinnung'®4ist. Die
Unendlichkeit an unterschiedlichen Menschen schrankt allerdings das Verstandnis des
Menschen nicht ein. Die Ganzheit der Person - und darauf der Menschheit - kann nur
erfolgen, wenn auch die Subjektivitat des Betrachters mit einflieBt und er ...in den Akt der
Selbstbesinnung in Wirklichkeit ganz eingeht, es als Lebensakt vollzieht.1%5 Buber in seiner
metaphorischen Sprache:
Hier erkennt man nicht, wenn man am Strande bleibt und den schdumenden
Wogen zusieht, man muss sich dran wagen, sich drein werfen, man muss
schwimmen, wach und mit aller Kraft, und mag da sogar ein Augenblick
kommen, wo man fast die Besinnung zu verlieren meint: so und nicht anders

wird die anthropologische Besinnung geboren. 106

Die Dialogphilosophie Bubers fokkusiert die zwischenmenschliche Wechselwirkung und

bietet eine sozialwissenschaftliche Sicht auf Kommunikation, wobei die face-to-face

101 Bidlo, O.: Martin Buber - Ein vergessener Klassiker der Kommunikationswissenschaft?; S. 8
102 Bidlo, O.: Martin Buber - Ein vergessener Klassiker der Kommunikationswissenschaft?; S. 6 ff

103 Kopf, M.: Kommunikation als Begegnung - Begegnungsphilosophische Grundlagen
zwischenmenschlicher Kommunikation nach Martin Buber; Diplomarbeit 2006 Kopf, M.: S. 36/37

104 Buber, M.: Das Problem des Menschen; S. 19
105 Buber, M.: Das Problem des Menschen; S. 20

106 Buber, M.: Das Problem des Menschen; S. 20/21
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Kommunikation im Mittelpunkt steht, da sich fir Buber Kommunikation nur in Verbindung
von zumindest zwei Personen abspielt, die sich unmittelbar gegenuber stehen - und zwar
in einer bestimmten Situation, in ihrem Lebensumfeld. Es handelt sich um ein Modell,
welches sich nicht in der reinen Informationsibertragung erschépft, sondern darlber
hinaus geht. Bewusstsein, Handeln und Verhalten stehen nicht jedes flr sich alleine,
sondern sind eingebunden und der gesamte Prozess der Verstandigung ist am Prozess
beteiligt, ohne dort stehen zu bleiben.107

Fur Buber existiert ein zweifaches in der Welt sein, in den Grundworten ich-du und ich-es
ausgedrickt, in welchen sich auch eine Haltung des in der Welt sein &uBert.
Menschwerdung vollzieht sich dabei nur in der ich-du Beziehung, wobei Erkenntnis nicht
innerhalb eines ich liegt, sondern zwischen den Subjekten. Das ich alleine kann nicht
interagieren, sondern entsteht erst durch die Interaktion mit einem anderen, wird dadurch
erst geschaffen. Diesen Bereich der Gegenseitigkeit, der Menschwerdung, bezeichnet er
spaterhin als das Zwischenmenschliche. Im Zentrum der Dialogphilosophie stehen
letztendlich diese Prozesse, welche sich zwischen den Subjekten abspielen.08

Levinas geht uber Buber hinaus, vor allem, da er ein asymmetrisches
Verantwortungsbedurfnis erkennt. Seine ldeen sind beeinflusst vom dialogischen Denken,
als dessen gréBte Vertreter neben Buber Ferdinand Ebner und Franz Rosenzweig gelten.
Was Levinas bei Buber hoch schétzt ist dessen Betonung der Einzigartigkeit jedes
Menschen, sowie der hohe Stellenwert der Beziehung. Zu Grunde liegt hier die Kritik, dass
der Zugang zum anderen Menschen gesucht wurde Uber die Erkenntnis, nicht aber in der
Begegnung. Hochgehalten wurde das eigene Bewusstsein, und nicht das Menschsein mit
anderen. Die Bedeutung von Vernunft und Erkenntnis bleibt zwar bestehen, doch
Beziehung wird dadurch nicht konstituiert, sondern durch die Begegnung von Angesicht zu
Angesicht. Einer ontologischen Ordnung geht eine sinnliche voraus.109

Fir Buber ist der Mensch ein gemeinschaftlich und kommunikativ ausgerichtetes Wesen,
Geschopf, welches durch die Beziehung mit den anderen Menschen sein ich
herausarbeitet, sich durch die Begegnung verandert, die Einfluss ausubt auf ihn. Er geht
damit Uber den symbolischen Interaktionismus Meads und die Universalpragmatik
Habermas' hinaus. Der Mensch bedient sich nicht bloB der Kommunikation, sondern

entsteht durch diese in der Begegnung, dem in Kontakt treten mit den anderen. Das

107 Bidlo, O.: Martin Buber - Ein vergessener Klassiker der Kommunikationswissenschaft?; 108 ff
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Grundwort ich-du ermdglicht es ihm das zwischenmenschliche Phdnomen zu erleben und
die Sphére der ich-es Beziehung zu verlassen. Kommunikation ist nicht ein Mittel zum
Zweck, sondern zum Selbst. Nicht die Durchsetzung von eigenen Zielen und Interessen ist
von Bedeutung, sondern die echte Begegnung.110

Die Begegnung, von der Buber spricht, beinhaltet Offenheit, Zartlichkeit, Présenz und ein
da-sein, gegenwartig-sein und eine Bewusstheit.!"

In seiner Dialogphilosophie entscheidend ist die Beziehung zu einem anderen ich. Es
existiert kein ich oder Mensch, ohne einer Beziehung, einem anderen. Wichtig hierfir ist
Sprache, sowohl verbale, als auch non-verbale in Form von Zeichen, Symbolen, Gesten,
etc., wodurch die Menschwerdung nicht von Sprachwerdung zu trennen ist. Dialog ist die
Grundlage von all dem. Im Gegensatz dazu ist ein Monolog erst méglich, nachdem bereits
ein Dialog war, welcher abbrach oder zerbrach.!12

Ich und Du von Martin Buber kreist um den Kontrast zwischen den beiden Formen des in-
der-Welt-Seins, des in-Beziehung-Leben, wobei er die erste Form ich-es, die zweite mit
ich-du bezeichnet.

Der ich-es Modus bedeutet dabei Kihle, Losgeldstheit und Instrumentalitat, bietet dadurch
aber auch die Mdéglichkeit einer sicheren Distanz und der Vermeidung von Risiken, sodass
keine Gefahr besteht, dass Schwachstellen erkennbar werden. Der ich-du Modus dem
gegenuber bedeutet ein Auf-den-anderen-zu-gehen, ein sich 6ffnen und Spontanitéat,
welches allerdings impliziert, dass man eine Reise in unbekanntes Gebiet vornimmt, in
dem es mdglich ist Angst und Leid zu erleben, doch auch die Chance bietet nach
Erflllung, wohingegen eine ich-es Beziehung nicht Uber das Triviale oder Banale hinaus
geht.

Der ich-es Modus bezeichnet die Welt der Erfahrung, wohingegen ich-du die
Beziehungswelt darstellt. In den Worten Bubers ausgedrickt: Die Welt als Erfahrung
gehért dem Grundwort ich-es zu. Das Grundwort ich-du stiftet die Welt der Beziehung.'3
Die Welt der Beziehung lasst sich allerdings nicht an einen bestimmten Raum binden, so
wie die Welt der Erfahrung trennt zwischen dem ,drauBen“ - das Leben der Zwecke,
Arbeit, Konkurrenz, Verhandlungen, etc. - und dem ,drinnen®, die Gefiihle, Emotionen wie

Hass, Lust, Schmerz, etc. abgekoppelt von der AuBenwelt, dem anderen. Dies ist ein

110 Kopf, M.: S. 89-91
1 Kitwood, T.: Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen; S. 29 ff
112 Bidlo, O.: S. 12

113 Buber, M.: Ich und Du; S. 6 (Reclam)
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bequemes Leben. Beide, das abgetrennte es der Einrichtungen und das ich der Geflhle,
haben keinen Zugang zum richtigen Leben. Erst wenn auch die Geflihle nach drauBen
gelangen ist es mdglich die Abgrenzung zu fall zu bringen, doch nicht nur dies alleine,
sondern das gegenseitige du-sagen und das Unterscheiden zwischen ich und du in
ehrlicher Ansprache ermdglicht eine Vertiefung.114

Beziehung, so schreibt Buber, ist Gegenseitigkeit. Und weiter: Ich werde am du; ich

werden spreche ich du. Alles wirkliche Leben ist Begegnung.'%

Die Sphére des Zwischenmenschlichen bezeichnet Buber als etwas, dass zwischen zwei
Menschen geschieht, ein Einander-gegentber, welches sich im Dialogischen entfaltet.
Psychisch kann dies nicht verstanden werden, obwohl dies dazu gehért, da die Vorgénge
der Seelen beider mit einflieBt, doch der Sinn des Gespréchs findet sich in ihrem
Zusammenspiel, ihrem Zwischen. Dieses Zwischenmenschliche geht Uber Sympathie
hinaus und bedeutet, dass der Andere nicht als ein Objekt wahrgenommen wird, sondern
als ein Individuum oder auch Partner. Sie werden einander gewahr, und zwar als seiende
Ganzheit, in einem bestimmten Augenblick, der sehr kurz sein kann oder auch langer,
keinesfalls aber eine Beziehung von Dauer darstellt. Auch unterscheidet er dabei den
Begriff des sozialen, dass ein Miteinander in einer Gruppe meint.116

Buber verortet den Bereich, der sich zwischen Menschen befindet nicht im Gebiet des
Sozialen, sondern misst diesem eine Sonderdimension zu, wobei er meint, dass
diese ...uns so vertraut ist, dass wir bisher ihrer Besonderheit kaum recht inne geworden
sind. Eine Einsicht in diesen Bereich ist allerdings sowohl fir unser Denken, als auch
unser Leben von hoher Bedeutung. Soziale Phanomene sieht er ausschlieBlich bei
Gruppen stattfinden, also dort, wo sich eine Vielheit von Menschen befindet, die sich zwar
zusammengehorig fuhlen, doch bedeutet dies nicht, dass darin auch personenhafte
Beziehungen bestehen. Zwar kommt es immer wieder zu Kontakten einzelner Mitglieder
zueinander, welche einer individuellen Beziehung ahneln, allerdings erschwert die Gruppe
das Zustandekommen eher. Ebenso bedeutet die alleinige Mitgliedschaft eine Gruppe an
sich keinesfalls eine Wesensrelation, da in Gruppen die kollektiven Elemente gefdrdert
werden, gerade, um personliche Beziehungselemente zu verdrangen. Dies starkt die

Gruppe an sich und erleichtert die Fihrung, zudem gibt sie dem Einzelnen auch das

114 Muth, C.: Willst du mit mir gehen?, S. 21 ff
115 Buber, M.: Ich und Du; S.8 bzw. 12 (Reclam)

116 Buber, M.: Elemente des Zwischenmenschlichen; S. 271-276; in: Buber, M.: Das dialogische Prinzip; S.
271-298
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Gefuhl der Sicherheit. Die Mitglieder sollen gemeinsam dem Werk der Gemeinschaft
dienen und sich nur noch in einem von der Gruppe tolerieten Rahmen persénlichen
Beziehungen zuwenden. Der Bereich des Zwischenmenschlichen dem gegentber betrifft
ausschlieBlich zwei Personen, welche aufeinander treffen und sich einandern bewusst
sind und nicht als Objekte betrachten. Hierbei kann es sich um Sympathie flreinander
handeln, kann aber auch weit dartber hinaus gehen, ebenso allerdings kann es sich um
zwei sich feindlich gesinnte Personen handeln, die sich einander gegeniber stehen. Das
entscheidende ist das Nicht-Objekt-Sein, den anderen nicht als ein Objekt zu betrachten,
sondern als eine eigenstandige Persénlichkeit. Das Zwischenmenschliche und Soziale
unterscheiden sich auch darin, dass es sich im ersteren Falle ausschlieBlich um aktuelle,
gerade stattfindende Beziehungen handelt, und nicht - wie im Sozialen - um solche, die
von léangerer oder dauernder Verfassung sind. Die Beteiligung beider Partner ist dabei
eine Grundvorraussetzung und unerlasslich. Die Psychologie spielt dabei zwar eine Rolle
und beeinflusst beide Partner, doch fur den Bereich des Zwischenmenschlichen ist das
Gesprach selbst - der Inhalt - nicht entscheidend, sondern das zwischen den sich

begegnenden abspielende.”

Dabei sieht er drei Faktoren, welche das Zwischenmenschliche Hemmen kdnnen, die
auch in der Theorie Rogers erkennbar sind, nédmlich der Schein, die Unzulanglichkeit der
Wahrnehmung und das sich auferlegen auf jemanden, anstatt sich jemanden zu
erschlieBen.

Ein gewichtiges Problem entdeckt Buber im Bereich des Zwischenmenschlichen in der
Zwieféltigkeit der Wesen, im Sein und Schein. Die unterschiedlichen Wesensarten, die er
hierbei unterscheidet sind jene, in welchen Menschen sie selbst sind und jene, in welcher
sie eine Rolle tUbernehmen. Die eine Form nennt er das Leben vom Wesen her, das
andere das Leben vom Bild her. Ein Mensch, der ausschlieBlich die eine oder andere Art
Ubernimmt ist aus zu schlieBen, vielmehr kommt es zu Mischformen, wobei entweder die
eine oder andere Art vorherrscht. Gerade im Bereich des Zwischenmenschlichen
allerdings macht sich die bestimmende Wesensart bemerkbar, da die Menschen
miteinander in Kontakt treten. Stiinden sich zwei Grundtypen gegenuber, so wirde der
eine mit einem unbefangenen spontanen Blick den anderen ansehen, der zwar nicht
unbeeinflusst ist - ndmlich von der Absicht, mit dem anderen in Kontakt zu treten -, der

andere jedoch versucht ein Bild auf zu bauen, besitzt die Absicht ein Bild dar zu stellen,

117 Buber, M.: Elemente des Zwischenmenschlichen; S. 271-276
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das rein &uBerlich einer spontanen AuBerung dhneln kann, jedoch einen Schein, einem
Schauspiel gleicht. Dieser Schein ist eine Lige. Dabei geht es nicht um Wahrheit, welche
Bedeutung ihr man auch immer beimisst, sondern um Authentizitdt. Es muss nicht alles
gesagt und geklart oder erklart werden, doch soll und darf kein Schein aufgebaut werden,
ein Phantom oder Gespenst. Obwohl verstandlich, so Buber, liegt eine gewisse Feigheit
darin, sich diesem Schein hin zu geben, und dies zu Uberwinden erfordert Mut.!18

Das zweite Problem ist erkennbar am vorbeireden der Menschen aneinander. Nicht mit
einer bestimmten, einzigartigen Person treten sie in Kontakt, sondern mit einer fiktiven
Person. Dabei liegt die Grundvorraussetzung daflrr, damit ein echtes Gesprach beginnen
kann, darin, dass der andere als eben anderer wahrgenommen wird, in seiner Ganzheit,
Einheit und Einzigartigkeit. Solange der andere Betrachtet wird als ein Objekt oder nur
beobachtet wird, ist eine lebendige Partnerschaft nicht zu verwirklichen. Der andere muss
in seinem Sosein, in aller Konkretheit erfahren werden, in einer personalen
Vergegenwartigung, ohne verkurzende Abstraktionen. Man muss ihn bestatigen, als den,
der einem gegenulbersteht, was ein dynamischer Prozess ist, zu welchem eine Intuition
notwendig ist, oder auch Realphantasie, wie Buber es nennt. Damit meint er ein
Einschwingen in den Anderen, die eine Innerlichkeit braucht und die Regungen aus dem
eigenem Inneren heraus. Nur so, wenn man selbst sich dem anderen vital aussetzt, den
anderen als den wesenhaft anderen gegenulbertritt, kann - insofern der andere es
annimmt - das Zwischenmenschliche aufblihen.119

Die Hauptvoraussetzung zur Entstehung eines echten Gespréchs ist, daBB jeder seinen
Partner als diesen, eben diesen Menschen meint. Ich werde seiner inne, werde dessen
inne, daBB er anders, wesenhaft anders ist als ich, in dieser bestimmten ihm
eigentimlichen einmaligen Weise wesenhaft anders als ich, und ich nehme den Menschen
an, den ich wahrgenommen habe, so daB3 ich mein Wort in allem Ernst an ihn, richten

kann.120

Der dritte Faktor betrifft die Auferlegung auf jemanden. Dabei unterscheidet Buber
zwischen zwei Grundarten, wie Menschen beeinflusst werden kénnen, um ihre Gesinnung
und Lebensgestaltung zu verandern, namlich indem entweder jemand so bearbeitet wird,

dass er am Ende meint selbst zu diesem Entschluss gekommen zu sein, oder, indem

118 Buber, M.: Elemente des Zwischenmenschlichen; S. 277-281
119 Buber, M.: Elemente des Zwischenmenschlichen; S. 282-287

120 Buber, M.: Elemente des Zwischenmenschlichen; S. 283
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jemand das, was er in sich selbst gefunden hat auch im anderen wahnt, es fordert, zu
Leben erweckt und als eine Mdéglichkeit unter vielen aufzeigt. Als starkste Kontrastbilder
dieser beiden Formen nennt er die Propaganda und die Erziehung, wobei flr den
Propagandist nicht der Einzelne, das Individuum von Bedeutung ist und auch nicht dessen
Personhaftigkeit. Der andere wird von diesem depersonalisiert und durch eine Form von
Zwang, der sehr sublim sein kann und unmerklich, unter Druck gesetzt. Sein Verstandnis
eines Erziehers demgegenuber geht dahin, dass dieser jeden einzelnen als Individuum
betrachtet und anerkennt und um deren Verschiedenheit weiB, der zudem versucht, in
jedem seine Krafte zu entwickeln und sich dabei als einen Helfer versteht, um weiter zu
geben, was er selbst fand bzw. lernte, ohne dabei seine Realitdt dem anderen auf zu
zwingen. Er glaubt an die Sache, wohingegen der Propagandist dies nicht tut, da seine
ausschlieBlich aufgrund seiner Methoden existieren. Das Ziel muss sein, dass jeder seine
ihm eigentimliche Art erlangen kann und in der Begegnung jeder den Anderen als
wesenhaft anderen wahrnimmt, sodass das Zwischenmenschliche zu einer Hohe gefuhrt
wird.121

Zusammenfassend stellt er fest, dass die Merkmale des echten Gesprachs die
Hinwendung in aller Wahrhafttigkeit zum anderen als eben diesen anderen ist, woflr eine
Vergéngenwértigung notwendig ist. Zudem die Uberwindung des Scheins, da nur eine
Authentizitdt ein wahre Gesprach ermdéglicht und zu einer gemeinschaftlichen
Fruchtbarkeit fihrt. Des weiteren missen sich alle Beteiligten einbringen, wobei nicht jeder
sprechen muss, sondern auch schweigsam zuhdrende sich beteiligen kénnen. Als letzte
Bedingung stellt er fest, dass alle Teilnehmer in der Lage sein missen und gewillt, einem
echten Gespréach zu erméglichen.122

Far Buber existieren die beiden Formen des in der Welt sein in der ich-du und ich-es
Beziehung, die auch fir Rogers ausschlaggebend sind. Fur Buber konstituiert sich das ich
in den Grundformen, im du sagen. Anders jedoch bei Levinas, fur den die Ethik die erste
Philosophie darstellt und sich das Ich erst konstituieren muss, bevor es mit einem anderen

in Kontakt treten kann.

Fur Levinas ist die Trennung entscheidend; Trennung zwischen den Existenzen
Innerlichkeit und Exterioritat, aber auch zwischen dem Seiendem vom Sein, den Seienden

untereinander und der Bedurfnisse und deren Befriedigung. Der Mensch flhrt kein

121 Buber, M.: Elemente des Zwischenmenschlichen; S. 287-292

122 Buber, M.: Elemente des Zwischenmenschlichen; S. 293-297
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paradiesisches Leben, wo die Bedirfnisse mit der Befriedigung einhergehen. In diesem
Abstand, dieser Trennung, spurt er den Abstand zwischen sich und seiner ihm
umgebenden Welt. Aus der Notwendigkeit heraus, dass die Bedurfnisse nicht immer zu
befriedigen sind, um den Genuss zu sichern, hat er Vorsorge zu treffen, eine 6konomische
Existenz auf zu bauen, die sich au3ert im Wohnen, Arbeit und Besitz.123

Die Metaphysik im Sinne der abendléndischen Tradition kritisiert Levinas, da diese
aufgrund der Zurtckfihrung auf ein allgemeines Prinzip zu einer Totalitat fihrt und sich in
der Ontologie manifestiert. Identifizierung darf nicht geschehen, sondern die Achtung vor
der Andersheit, welche nicht Begriffen, nur begehrt werden kann. Sie liegt auBBerhalb
eigener Vorstellungen und notwendig ist die Bereitschaft der Begegnung mit dem, was
Uber dem physisch Erfahrbaren liegt. Durch die Vergegenwartigung der Andersheit, dem
Versuch es ins Bewusstsein zu holen, misslingt eine wirkliche Transzendenz. Diese kann
nur gelingen, indem auf die Andersheit geachtet wird, die keine Bedrohung ist, sondern
eine Einladung zu einer Beziehung, die jenseits des Seins liegt und auBerhalb des
Bewusstseins. Eine wirkliche Transzendenz kann es nur in der Begegnung geben, einer
ethischen Beziehung, d. h. einer Einladung zur Begegnung mit dem Unendlichen. Hierzu
muss es zu einer Begegnung der Andersheit kommen, die kein Ziel hat, sondern in
Bewegung bleibt. Durch die Gewahrung der Andersheit und dem nicht-ankommen an
einem Ziel bleibt die Bewegung vorhanden. Stillstand, das Ankommen an einem Ziel oder
das Angleichen der Andersheit bedeutet die Transzendenz zu verfehlen. Transzendenz ist
unendlich und verweist Uber das menschliche Hinaus. Sie lasst gewéhren, lasst sein, auch
oder gerade das, was anders ist, selbst wenn diese Uber die eigene Vorstellung hinaus
geht. Flr die Unendlichkeit ist allerdings eine radikale Trennung notwendig, keine
Uberwindung der Trennung oder ein Herstellen einer Einheit, sondern eine wahre
Trennung zwischen dem Selben und dem Anderen. Erst dadurch kann das Ich von der
Unmittelbarkeit des Seins befreit werden, verweist auf das Ich zurlick und ermdglicht eine
Wertschéatzung der Individualitat. Identitat konstituiert sich dabei nicht durch den anderen,
dessen Andersheit in der Begegnung, sondern den Genuss. Es findet kein Vergleich oder
Abwégen statt, sondern gerade das getrennte Seiende, das dem anderen nichts verdankt,
bildet die Identitat. Diese muss erst gefestigt sein, damit es in der Begegnung mit dem
Anderen standhalten kann. Das heiBt, das Seiende entsteht durch die Trennung, und nicht
dialektisch, also mit dem Anderen. Es muss in sich geschlossen sein, allerdings auch offen

nach auBen. Zum anderen fuhrt daher nicht Wissen oder die Erkenntnis, sondern die

123 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 42-43
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Beziehung zur Exterioritat, welche nicht statisch ist, sondern eine Bewegung auf den
Anderen zu darstellt, im Fluss ist. Diese Bewegung auf den anderen zu resultiert aber
nicht aus einem Mangel, aus einer Suche heraus, die etwas in sich selbst fehlendes sucht,
sondern entspricht einer Sehnsucht nach dem Anderen, wobei das Ich gefestigt sein
muss.124

Fir Levinas Grundkonzept aber ist die Verantwortung flir den anderen entscheidend, die
sich aus einer ethischen Vorstellung ableitet. Allerdings ist nicht die Ruckkehr zu sich
selbst, sondern die Ergriffenheit durch das Angesicht des Anderen gefordert. Darin erkennt
man die Bedurfnisse des Anderen, den Appell, den er dadurch an einen richtet.125

Der Andere stellt eine Aufforderung oder Einladung zu einer Begegnung da, zu einer
ethischen Beziehung, flr denjenigen, der bereit ist sie an zu nehmen und ihr zu folgen.
Dabei bedeutet dieses Folgen aber auch, dass der Andere uneinholbar ist und bleibt, die
Anderheit gewahrt bleibt. Man begibt sich in die Spur des Anderen, eine Gegenwart, die
immer schon Vergangenheit ist.126

Die Aufforderung des Anderen, ihm in seiner Spur zu folgen stellt eine Verantwortung
gegenuber diesem da, welche nicht negierbar ist. Man Gbernimmt diese nicht, sondern sie
ist. Allerdings ist man nicht alleine oder zu zweit, sondern da ist eine Vielheit an anderen,
der so genannte Dritte. Durch diesen verandert sich die Beziehung zum anderen und stellt
den Ubergang in die bewusste Gerechtigkeit da, aufgrund dessen es notwendig ist zu
objektivieren. Trotzdem bleibt Levinas bei seiner Sicht der Ethik als erster Ordnung, und
argumentiert, dass auch in der Gemeinschaft Gerechtigkeit nur aufgrund der Sinnlichkeit
und der Nadhe zum Einzelnen sein kann, da auch der dritte Anderer ist und bleibt. Auch
wenn man in der Nadhe zum Anderen nur Beziehung grinden kann, aber keine
Gemeinschaft, so dass hierfur das sinnliche Ich zugreifen muss auf das Bewusstsein, ist
die Verantwortung fir den Anderen nicht delegierbar oder negierbar. Ungerechtigkeit
entsteht namlich dadurch, da alle nach dem gleichen MaBstab behandelt werden, und
nicht nach ihren je eigenen Bedurfnisse. Gerechtigkeit muss daher im Antlitz des anderen

glihen, und darf nicht in der Gleichheit erstarren, muss also zurtickgefihrt werden auf die

124 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 31-38

125 Rosenmayr, L: Zur Philosophie des Alterns; S. 20; in: Kruse, A.; Martin, M.: Enzyklopéddie der
Gerontologie - Alterungsprozesse in multidisziplindrer Perspektive, S. 13-28

126 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 84-85
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Néhe, in der Beziehung zum Einzelnen. Sie muss weiterhin die Andersheit und
Individualitat berucksichtigen und die Nahe zum Anderen bewahren.1?”

Levinas Denken geht aus vom Anderen, und zwar vom véllig Anderen, der kein Alter Ego
bedeutet oder bewusst entworfen und vorgestellt werden kann, sondern radikal anders ist.
Die eigentliche Bedeutung der Spannung, in welcher der Mensch lebt, wird erst in der
Begegnung mit dem Anderen deutlich. Durch die eigene Verwundbarkeit erlebt sich das
Subjekt ausgesetzt, stéBt an die eigene Autonomie. Der Andere ermdglicht eine
Bereicherung, welche sich der einzelne nicht geben kann, da die Andersheit sich dem
verstehbarem entzieht. Diese Andersheit kann akzeptiert werden, ein Réatsel bleiben, doch
man kann seiner Spur folgen und sich der Andersheit vorsichtig nahern. Sie ist
unvorstellbar anders, jenseits der Vorstellung, und er kritisiert, dass die abendlandische
Tradition diese Andersheit nicht zulasst, sondern gleich machen médchte, obwohl doch
gerade die Verschiedenheit die Beziehung begrindet, wobei grundlegend hierfir die
Begegnung ist. Dabei ist eine Offenheit notwendig, welche eine Verwundbarkeit bedeutet,
die an die eigene Verwundbarkeit erinnert. Sie stellt eine Aufforderung da, diese
Verwundbarkeit, einen Appell, nicht an das Bewusstsein, sondern dafiir sich darauf ein zu
lassen. Allerdings darf man nicht nur etwas leisten, sondern muss zunéchst Sein,
existieren, herausgefordert werden vom Anderen. In der Begegnung muss der Andere aus
sich heraus koénnen. Nicht in den eigenen Vorstellungen soll man bestatigt werden,
sondern in Frage gestellt sein. Die Begegnung und die Andersheit in dieser Begegnung
bedeutet daher auch eine Beunruhigung, die sich nicht erklaren lasst. Zugleich aber stellt
sie eine Einladung da flr eine Begegnung, zu einer Beziehung, die weder in der Logik,
noch im Bewusstsein wurzelt.128

Ethik ist flr Levinas die erste Philosophie und somit dessen Fundament. Sie ist keine
Logik, sondern vielmehr eine Sichtweise, eine Optik, mit der der Mensch betrachtet wird.
Er leitet sie nicht - wie es in der abendlandischen Philosophie der Fall ist - aus der
Ontologie ab, zu welcher seiner Ansicht nach das Bewusstsein flhrt. Er sieht die ethische
Ordnung als eine eigenstandige Gattung an, welche nicht unter eine héhere Art oder ein
héheres Konzept eingeordnet werden kann und zu welcher die Sinnlichkeit fahrt. Er
verneint, dass fur eine Ethik zun&chst ein theoretischer Entwurf des Menschen vorhanden
sein muss, um zu einer Universalitdt zu gelangen. Ethik ist zuallererst eine Optik, die

gerade durch die Singularitat, durch die Wahrnehmung des Anderen in dessen Andersheit

127 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 98-100

128 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 75-80
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besteht. Es geht nicht darum den anderen zu erkennen, sondern ihn wahr zu nehmen, ihm
zu begegnen, und gerade dessen Unterschiedenheit, Individualitdt an zu erkennen, wobei
er damit auf eine Objektivierung verzichtet. Das Zwischenmenschliche, das Mensch sein
an sich ist von Bedeutung und steht noch vor dem Erkennen. Sie ist damit eine Ordnung
des Sinnes, in der es um die Existenz mit dem Anderen geht, im Gegensatz zu einem Sein
an sich. Ethik ist hdéher ein zu ordnen als eine Erkenntnis oder Logik und findet ihren
Wegbereiter in der Sinnlichkeit, da der Mensch zunéachst ist, menschliche Néhe und
Beziehung braucht, bevor er denken kann. Dadurch lebt der Mensch im Schnittpunkt
zweier Ordnungen, namlich der Ontologie, zu welcher die Erkenntnis flhrt, und der Ethik,
zu welcher die Sinnlichkeit fuhrt. Weder bedingen sie einander, noch schlieBen sie
einander aus, doch die Ethik ist jene erster Ordnung. Sie unterscheiden sich unter
anderem dadurch, dass die Ontologie das Allgemeine und Wesentliche definiert,
wohingegen die Ethik den Einzelnen sieht als in Beziehung zu einem Anderen, als
Zwischenmenschliches. Erkenntnis ist dabei Beziehung zum gleichen, entspricht dem
eigenen MaBstab; die Andersheit wurde aufgehoben, wohingegen eine Gemeinschaft mit
dem Anderen eine Begegnung ist, wobei man dessen Andersheit nie begreift. Letztendlich
aber sind diese beiden Ordnungen in der menschlichen Existenz selbst nicht zu trennen
und fuhren zu einer Spannung, welche nicht aufgehoben werden kann. Auf der einen Seite
steht das ontologische Ich. Dieses muss sich seiner Identitat behaupten. Auf der anderen
das ethische Sich, die aufgerufene Verantwortung vom Anderen. Sie fuhrt zu einer
Infragestellung des autonomen Subjekts und einer Beunruhigung der Identitat.12°

Folgt man dem Anderen in seiner Spur, so bedeutet dies ihn nicht in seine eigene Zeit zu
holen, sondern seine Zeitlichkeit an zu nehmen. Allerdings kann man sich diese Zeit nicht
vergegenwartigen. Hier spricht Levinas von der Diachronie der Zeit. Man geht auch
hinGber zu einer anderen Zeitlichkeit, einer nie einholbaren Zeit, eine unvordenklichen
Vergangenheit. Zeit ist hier also nicht linear zu denken. Es ist das zu gehen auf einen

Anderen, einer Zeit, die weit weg von mir ist, die ich mir nicht vorstellen kann.130

Der Ubertritt in diese andere Zeit geschieht durch das Sagen. Dieses stellt den Gegensatz
zum Gesagten da, welches etwas zum Thema und begrifflich macht. Sagen hingegen geht
darUber hinaus, bedeutet eine Anndherung an den Anderen, eine Aussetzung und

Zulassen von Nahe und ist damit konstituierend fur die Beziehung zum anderen

129 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 27-30

130 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 94-95
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Menschen. Diese Beziehung braucht der Mensch; erst in diesem Kontakt mit dem
anderen, der ethischen Beziehung und dem Sagen, entsteht ein Gemeinwesen. Die
Méglichkeit der Unendlichkeit ereignet sich im Sagen, nur dort kann es aufgehen. Es stellt
eine Bewegung da, eine Aufforderung dem Anderen in der Spur zu folgen.!3
Sowohl fur Buber, als auch Levinas, gilt, dass der andere anders als man selbst ist, und
man dieses Anderssein akzeptieren muss.
Man nimmt den anderen so an, wie er ist, akzeptiert sein anders sein. Anders als man
selbst und anders als jeder andere, wird sich dessen bewusst und spricht ihn bewusst als
diesen anderen an. Naturlicherweise liegt es auch an ihm, selbiges zu tun, die
eigentimliche einmalige Wesenhaftigkeit an zu nehmen, damit ein echtes Gespréch
entsteht, doch trete ich selbst in dieses als dialogische Form bezeichnete Gespréach ein,
so darf man dies dem anderen auch zumuten und zutrauen. Das Erkennen oder
Anerkennen der Wesenhaftigkeit des anderen bedeutet ihn als Ganzheit an zu sehen,
ohne verzerrende Abstraktionen; in seiner Konkretheit. Vorraussetzung fir ein wahres
Gesprach, damit Gberhaupt eines beginnen kann, liegt darin,

..dass jeder seinen Partner als diesen, eben diesen Menschen meint.

Ich werde seiner inne, werde dessen inne, dass er anders, wesenhaft

anders ist als ich, in dieser bestimmten ihm eigentimlichen einmaligen

Weise wesenhaft anders als ich, und ich nehme den Menschen an, den

ich wahrgenommen habe, so dass ich mein Wort in allem Ernst an ihn,

eben an ihn, richten kann.132

7. Umsetzung in der GPSB
Die Betreuung hochbetagter, v. a. an einer Demenz erkrankter, stellt alle Beteiligten vor
besondere Herausforderungen, doch eignen sich die Uberlegungen Rogers aufgrund der
Zugangsweise, d. h. ohne vorgefasster Konzeptionalisierung, Diagnostizierung und
Kategorisierung, sowie der drei Grundpfeiler der Empathie, Wertschatzung und Kongruenz
besonders fur jene Betroffene. Der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung und
Information Uber die Erkrankung bereits in einem frihem Stadium unter Einbeziehung der
Angehdrigen ist dabei wichtig, wobei der Umgang der eigenen Gefuhle zu Altern und dem
langwierigen Abbau- und Sterbeprozess maBgeblich mitbestimmend ist dafir eine stabile

und vertrauensvolle Beziehung her zu stellen und aufrecht erhalten zu kdénnen, ebenso

131 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 95-97

132 Buber, M.: Elemente des Zwischenmenschlichen; S. 283; in: Das dialogische Prinzip; S. 271-299
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wie die Auseinandersetzung mit dem Verlust von Selbststandigkeit und der persénlichen
Identitat. Gerade Demenzkranke - aber auch altere Menschen an sich - werden aufgrund
ihrer Diagnose bzw. ihren Alters oftmals kategorisiert und vorverurteilt, ihre
Verhaltensweisen angesehen nicht als ihre Ausdrucks- oder Kommunikationsform,
sondern als ,verricktes® Verhalten ohne Sinn und Zweck, wodurch sie und ihre
Angehdrigen weiteren Belastungen ausgesetzt sind. Obwohl Demenzerkrankungen
zunachst mit einem Verlust des Kurzzeitgedachtnisses einhergeht und es in weiterer Folge
zunehmend zu Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit und des weiteren
Erinnerungsvermdgens kommt, sowie Persdnlichkeitsverdnderungen auftreten kdnnen
und daher traditionelle Ziele einer Psychotherapie wie Persdnlichkeitsentwicklung,
Autonomiestarkung, Reifung, etc. im klassischen Sinne nicht mehr mdéglich sind, bleiben
sie Individuen, welche Liebe, Trost und Halt brauchen, Bedurfnisse und Geflihle besitzen.
Um in Kontakt zu treten und eine Betreuungsbeziehung her zu stellen ist eine
Kommunikation oder Interaktion mit dem HBW - ob nun verbal oder non-verbal -
notwendig.

Die Bedeutung der Beziehung stellte auch Koch in ihrer Studie fest. Dabei untersuchte sie
mittels einer qualitativen Analyse Betreuungsdokumentationen und versuchte so den
gerontopsychosozialen Betreuungsprozess transparent zu machen. Sie strukturierte dabei
das Datenmaterial von 50 Betreuungsprozessen und erarbeitete aufgrund des physischen,
psychischen, kognitiven und sozialen Status der Heimbewohner diagnostische Gruppen
und identifizierte Indikations- und Aufganbenstellungen der psychosozialen Betreuung.
Entscheidend flr den Betreuungsprozess in der GPSB sieht sie aufgrund ihrer Ergebnisse
die Betreuungsbeziehung an, und zwar noch vor dem Setting und den gesetzten

Interventionen.133

In einem geschutzten Rahmen sollen Bedurfnisse wahrgenommen und auch verbalisiert
werden. Die Betreuer werden zur ersten Anlaufstelle kleinerer und auch gréBerer
Bedurfnisse und zu einer Art Sprachrohr fur die oft - physisch, psychisch, emotional und/
oder sozial - beeintrdchtigten Menschen. Dies schafft - im Idealfall - Erfolgserlebnisse auf
beiden Seiten, aber auch Vertrauen und bietet Sicherheit. Wichtig hierfur ist die
empathische Begleitung und die Hilfe zur Selbsthilfe. Dabei erhalten die Betreuer nicht nur

Einblick in die unzahligen Lebensgeschichten und werden konfrontiert mit Gefuhlen und

133 Koch, G.: Untersuchung der gerontopsychosozialen Betreuungstétigkeit im Rahmen des Béhmer-Laufer
Psychosozialen Praktikums - Qualitative Analyse der Betreuungsdokumentationen hinsichtlich des
gerontopsychosozialen Betreuungsprozesses
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Emotionen wie Angst, Trauer, Verzweiflung, Resignation, Hilflosigkeit, aber auch Humor,
Faszination, Verséhnung, Vergebung, Einsicht und Zufriedenheit und stellen einen Kontakt
oder eine Verbindung zur AuBenwelt da. Gerade durch diese sich entwickelnden, auch
emotional tiefergehenden Beziehungen, ist zudem eine bewusste Auseinandersetzung mit
Themen wie Trennung, Abschied nehmen, Tod und anderen notwendig. Diese stellen
sowohl die Heimbewohner, als auch die Betreuer vor Herausforderungen, sind allerdings
im gesamten Alternsprozess immer wieder auftretende Faktoren, die bei einem adé&quaten

Umgang zu einer Persdnlichkeitsreifung fihren.134

7. 1 Personlichkeit/Personsein
Jede Person unterscheidet sich grundlegend von anderen und befindet sich auf dem ihm
eigenem Weg, welchen nur er selbst kennt und dessen bisherigen Stationen Spuren
hinterlieBen. In der konventionellen oder auch klassischen Psychologie versucht man das
Ergebnis dieser Entwicklung mit dem Begriff der Persdnlichkeit zu umschreiben und durch
psychometrische Verfahren ein Profil zu erstellen, um Ordnung in die Unterschiedlichkeit
von Personen zu bringen und diese vergleichen zu kdnnen. Diese sind zwar in der Lage,
ein allgemeines, oberflachliches Bild zu entwerfen, unterliegen aber einer starken
Vereinfachung und fuhren wieder zu einem Objekt-machen des Menschen, bewegen sich
auf einer ich-es Ebene. Anders sieht es aus, wenn jede Person angesehen wird als ein
Bedeutungsschaffender und origindre Quelle einer Handlung. Interpretiert werden dabei
die Handlungen einer Person in einer Situation, wodurch Handlungsschemata identifiziert
werden, die abhangen von Handlungsressourcen. Der Bestand dieser Ressourcen wird
zur Identifizierung der Persdnlichkeit genutzt. Diese Ressourcen bestehen zum einen aus
adaptiven, d. h. aus erlernten Weisen, Reaktionen, welche Aufgrund versteckter oder
expliziten Forderungen, sozialen Situationen oder Rollenbilder entstanden oder sich
entwickelten. Dies geschieht im Normalfall durch Imitation, Identifikation und
Internalisierung. Andererseits beruhen die Ressourcen auf Erfahrung, d. h. eine Person ist
fahig dazu das wahr zu nehmen, was ihr gerade widerféhrt. Hier tritt Entwicklung dann auf,
wenn der Mensch Behaglichkeit, Vergnigen, Sicherheit und Freiheit erlebte. Jung nennt in
seiner Theorie diese Ressourcen ,Ego” bzw. ,Selbst’. Kitwood, fir den letzteres von
gréBerer Bedeutung ist, nennt dieses ,Erfahrungsselbst, wobei im Idealfall beide
Ressourcen gemeinsam wachsen und zu einer Person fluhren, die Roger mit kongruent

bezeichnet. Allerdings wird das Wachstum beider bedroht, und zwar einerseits durch

134 Grinberger, E.; LOwW-Wirtz, A.: Agenetwork - Anforderungsprofil an Praktikumsstellen in Alten- und
Pflegeheimen; S. 101-104
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Gewalt - fir welche es viele Formen gibt (psychische, physische, soziale, etc.) -,
andererseits die adaptive Ressource, die durch eine Uberangepasstheit zu einer Fassade
oder ein falsches Selbst fuhrt. In beiden Fallen kommt es zu einer psychischen Abwehr der
begleitenden Angste und zu einem Lebenskonzept oder ,script”, welches zumindest ein

Funktionieren, ein Zurechtkommen ermdglicht.!35

Bei der Betrachtung des Menschen wurde der Begriff des Personseins zu eng ausgelegt,
indem man ihn definierte Uber Elemente des Selbstbewusstsein, also v. a. Fahigkeiten wie
Sprache, Selbstreflexion, Urteilsvermébgen, etc. was bspw. auf Demenzkranke, wie auch
auf Kleinkinder, nicht zutrifft. Wohingegen man allerdings letzteren ein Potential zugesteht,
verwehrt man ersteren eines, ohne zu bedenken, dass sie bereits eine Personlichkeit
besitzen, eine Entwicklung zum Personsein hinter sich haben, und aufgrund des Zustands
der Verschwimmung der Wahrnehmungen, dem Verlieren der Konturen von Gedanken,
des Einsinkens in ein schwarzes Loch, in welchem Verstehen, ja selbst das Verstehen des
nicht mehr verstehen kénnens nicht mehr vorhanden ist (sundown syndrom). Der Verlust
des intentionalen Verstehens bedeutet nicht den Verlust des Personseins - oder den
Verlust von Geflihlen, wie Angst, Trauer, Schmerz, Gliick, Zufriedenheit, etc. - und verwirkt
auch nicht das Recht auf die Bewahrung von Respekt und Wirde. Vielmehr besteht eine
moralische Verantwortung, welche diese schutzt. Dazu ist nicht nur die Achtung vor der
Andersheit jeder Person zu wahren, sondern auch ein Verstandnis und Respekt fur die

Fragilitdt und Endlichkeit des eigenen, als auch jeden anderen Lebens.136

Bei der Auseinandersetzung mit dem Begriff des Personsein stellt sich die Frage, wen er
umfasst und ob er nicht ein reines Synonym fir Mensch ist. Dabei schlagt Quinton vor
Personsein anhand von funf Kriterien zu identifizieren, ndmlich dem Bewusstsein als
selbst; der Rationalitat und Fahigkeit des abstrakten Denkens; der Macht zu Handeln,
Ziele und Absichten zu formulieren und auszufihren; dem Knlpfen und Bewahren von
Beziehungen; sowie Moralitat, d. h. nach Grundsétzen zu leben. Bei dieser Ausrichtung
des Personseins geht allerdings vieles verloren, da hier ein Uberhang an Kognition und
Autonomie vorherrscht, die kaum Raum lasst fur Emotionen und Geflihle, sowie
Leidenschaft vollkommen ausschlieBt. Sie betont rationale Féahigkeiten und lauft so in

Gefahr gerade Menschen das Personsein zu untergraben, die am notwendigsten die

135 Kitwood, T.: Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen; S. 35-37

136 Rentsch, Th.; Birkenstock, E.: Ethische Herausforderungen des Alters; S. 625-626
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Anerkennung als solche bedirfen. Notwendig ist daher eine Ausweitung moralischer
Bewusstheit, eine moralische Solidaritat, sodass es zu einer Anderung im Umgang
miteinander kommt, welche letztlich konkrete Auswirkungen im Alltag haben, bspw. bei der
Mitteilung von Diagnosen, der Unterstitzung der ADL, oder der Frage der Erhaltung des

Lebens.137

Kitwood selbst bezieht sich in der Frage des Personsein explizit auf Buber und dessen
beiden Formen des in-Beziehung-tretens ich-du bzw. ich-es. Grundlegend eine Person zu
sein ist fur ihn daher als du angesprochen zu werden. Dabei liegt der Unterschied in der
Art und Weise des in-Kontakt-tretens, da dies auf der ich-du Ebene eine Offenheit,
Zartlichkeit, Prasenz oder auch gegenwartigsein, eine Bewusstheit bedeutet. In dieser Art
der Begegnung wird der Andere akzeptiert und besitzt die Moglichkeit der Freiheit. Der
Wert des Menschen wird betont, und der Versuch zu manipulieren oder ihn zu benutzen
unterbleibt, werden ersetzt durch Engagement und Hingabe. in dieser Sichtweise wird der
Mensch wieder als ein Subjekt betrachtet, als Partner, und nicht als ein Objekt. Nach
seiner Ansicht des Personseins - ausgehend von Bubers Philosophie - kann Demenz nur
verstanden werden durch dieses in-Beziehung-tretens. 38

Er definiert Personsein folgendermaBen:13°

Es ist ein Stand oder Status, der den einzelnen Menschen im Kontext von Beziehung und
sozialem Sein von anderen verliehen wird. Er impliziert Anerkennung, Respekt und

Vertrauen.

Personsein ist eng mit dem Koérper verbunden, und nicht wie es - beginnend mit Descartes
- angesehen wird als Materie und Geist, sondern als eine komplexe Realitat. Die
Naturwissenschaften laufen Gefahr durch ihre strenge Obijektivitat ihre Ergebnisse als
gegebene Realitdt wahrzunehmen, anstatt als Interpretation einer Realitat (z. B.: das
Persdnlichkeitsinventar sagt, jemand ist so, dabei ist es eine Interpretation). So werden
zwar die Grundelemente des Gehirns genetisch vorgegeben, doch dessen Entwicklung,
d.h. die komplexe Verknipfung von Synapsen ist Ergebnis eines Entwicklungs- und
Lernprozesses, also epigenetisch bedingt. Daraus folgen groBe Unterschiede im

Entwicklungsgrad von Gehirnstrukturen verschiedener Menschen. Tritt nun ein

137 Kitwood, T.: Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen; S. 27-29
138 Kitwood, T.: Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen; S. 29-32

139 Kitwood, T.: Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen; S. 27
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degenerativer Prozess wie eine Demenz ein, sind auch die Auswirkungen - trotz gleicher
Erkrankungen - unterschiedlich. Die Konzentration auf genetische und biologische
Faktoren, sowie auf die Krankheit selbst vernachlassigt eben jene epigenetischen

Faktoren, welche das Personsein ausmacht.140

Der unterschiedliche Zugang oder Betrachtungsweise von Personsein und Personlichkeit
fuhrt bei der klassischen Psychologie konsequenterweise zu dem Ergebnis, dass sich die
Personlichkeit aufgrund von hirnorganischen Erkrankungen &ndert. Unbestritten ist, dass
Fahigkeiten verloren gehen und Stimmungs- und Verhaltensédnderungen auftreten,
wodurch psychometrische Verfahren zu einem anderen Ergebnis als zuvor kommen. Aus
einer humanpsychologischen Sichtweise allerdings, vom ethogenem Standpunkt aus'41,
fuhrt der Verlust von Ressourcen und der Zusammenbruch psychischer
Abwehrmechanismen zwar zu einer Veranderung des Verhaltens, nicht aber der
Personlichkeit bzw. des Personseins. Vielmehr treten nun schon immer prasente
Wesenszlge in Ubertriebener Form auf, so dass bspw. zuvor extrem beherrschte oder
verschlossene Menschen (im psychologischem Sinne introvertierte) nun
Geflhlsausbriiche zeitigen (extrovertiert). D. h. vereinfacht ausgedriicki, dass kein
Wechsel der Persdnlichkeit stattfindet (introvertiert-extrovertiert), sondern durch den
Zusammenbruch der psychische Krafte, dem Verlust der Fahigkeit der Selbstkontrolle und
-beherrschung, werden zuvor unterdriickte oder abgewehrte Geflihle frei geduBert, waren
aber schon immer vorhanden.42

Wird also die Einzigartigkeit von Personen in der konventionellen Psychologie Uber ein
Personlichkeitsinventar gemessen und hierdurch versucht eine klare Ordnung zu schaffen,
indem der Mensch eine Punktezahl in verschiedenen Dimensionen erhalt
(Extrovertiertheit, Neurotizismus, etc.), womit eine scheinbare objektive Sicht auf ihn
besteht, unterlasst die Humanpsychologie eine Einteilung des Menschen in Kategorien
und damit dessen Versachlichung - auch des Einzelnen. Die Kategorisierung stellt eine
starre Struktur da, in welchem Verénderung schwer mdglich ist und Entwicklungspotential
abhéngig gemacht wird von aufgestellten Tests. Die Humanpsychologie hingegen betont

gerade die Entwicklung von Personen, fragt daher nicht so sehr danach wie jemand ist,

140 Kitwood, T.: Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen; S. 37-40
41 mit ethogen meint Kitwood Handeln im Alltag, im natlrlichem Umfeld

142 Kitwood, T.: Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen; S. 55
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wodurch die Gefahr besteht, dass jemand stigmatisiert wird, sondern legt ihren

Schwerpunkt auf die Entwicklung der Person.

In Bubers Sichtweise, durch welche die Humanpsychologie stark gepragt ist, wird das ich
am du. Anders bei Levinas, bei dem an vorderste Stelle das sinnliche Wahrnehmen steht.

In der Hypostase Ubernimmt der Mensch sein Leben, konstituiert sein vitales Ich. Die
Spannung zwischen Aktivitdt und Passivitat, sich setzen und ausgesetzt sein, der
Trennung des Sein vom anderen Seienden, fuhrt den einzelnen Menschen zu seiner
Innerlichkeit und Exterioritat, die ihm die Begegnung mit einem Anderen, einer Exterioritat
ermoglicht, wobei nur ein vitales Ich, welches sich in seiner Innerlichkeit gesetzt hat, dem
standhalten kann, da es ansonsten absorbiert oder in seinen Grundmauer zerstort wird.
Die 6konomische Existenz, der Genuss und die Bedurfnisbefriedigung ermoglichen die
Konstituierung des sinnlichen Ich und damit die Offnung, Gastlichkeit zu einer Exterioritét.
Vom anonymen Sein, der Einsamkeit, dem Leiden und Tod sieht sich der Mensch
gefahrdet, erlebt seine Verwundbarkeit und Endlichkeit, zugleich aber flhrt sie zu einer
Verantwortung fur den anderen. AusschlieBlicher Genuss, ohne dem Erleben dieser
Verwundbarkeit, also ein erleben als unverwundbar, wirde nur zu Egoismus und
Individualisierung fuhren, doch gerade die ausgesetzte Seite begrindet die Ethik. Hier
sind es v. a. die Begriffe Sensibilitat, Verwundbarkeit, Nahe und Passivitat, welche zentral

sind fur Levinas Beschreibung der sinnlich-verwundbaren Seite des Menschen.43

7. 2 Verantwortung Ubernehmen
Levinas unterscheidet grundsatzlich zwei Arten, Formen der Freiheit. Erstere ist die
Totalitat der Freiheit, welche zum Bewusstsein und zur Erkenntnis gehért. Sie ist willkurlich
und gewalttatig und kennt nur die eigenen Grenzen. Die zweite ist die moralische Freiheit,
die Freiheit des Unendlichen. Diese spurt und wei um seine ungerechtfertigten
Anspriche, lasst sich in der Begegnung mit dem Anderen in Frage stellen. Die Freiheit
wird dabei von der Willkir getrennt. Sie liegt in der Sinnlichkeit begriindet, in der
Verantwortung fur den Anderen, die vorhanden sein muss, bevor Freiheit sein kann, wie
ein Kind, fir welches jemand zuvor Verantwortung Ubernahm, bevor es selbst Freiheit
Ubernehmen kann. Zur Verantwortung gerufen wird man durch den anderen, durch das
ausgesetzt sein vom Anderen, einer Exterioritat, die in einer Passivitat grindet, d. h. man

wird vom anderen wachgeruttelt, sodass weder Wissen, noch Erfahrung notwendig ist,

143 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 59-60
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sondern sinnliches Existieren. Diese Verantwortung ist intentionslos, eine
voraussetzungslose Empféanglichkeit, welche erst in einem zweiten Schritt bewusst
gemacht wird und zu Engagement oder Verweigerung fihrt. Verantwortung in diesem
Sinne, im Angerufen werden vom Anderen, bedeutet ein erwahlt werden, und das gute
darin ist das Akzeptieren des erwéhlt sein. Dabei besteht eine Asymetrie der
Verantwortung. Verantwortung wurzelt in dem Betroffenwerden vom Anderen, in einer
Passivitat, sodass Verantwortung kein abwégen bedeutet, was der Andere im Gegenzug
fr mich tut. Hier vergleicht er wiederum mit der Eltern-Kind Beziehung und argumentiert,
dass die Eltern Verantwortung tragen fur ihr Kind, fir dessen Existenz, ohne dass sie
etwas von ihm erwarten. Verantwortung ist in seinem Sinne kein abwégen, kein bewusster

Akt, sondern Teil der Subjektwerdung in der Begegnung mit dem Anderen. 44

Die Verantwortung fiir das eigene Leben tragt jeder auch deshalb selbst, da er frei ist in
seinen Entscheidungen. Dies impliziert, dass jeder seine Existenz als ganzes selbst
entwerfen muss, was eine je individuelle Aufgabe darstellt, einmalig ist und einer
stéandigen Interpretation bedarf. Dabei sind alle entscheidenden Lebensereignisse bzw. -
phasen einzigartig; die Geburt, Kindheit, Jugend, etc. bis hin zum Tod, wobei man aus der
Vergangenheit Erfahrung und Erinnerung mitbringt, welche die Persénlichkeit pragen.
Durch die Endlichkeit des Lebens vergréBert sich der Vergangenheitshorizont stetig,
wohingegen die Zukunftsperspektive sich verringert. Dies verdeutlicht dem Einzelnen die
Unwiederholbarkeit und Unwiederbringleichkeit dieses einen Lebens und zeigt, dass die
Gegenwart ein stehts bedrohter Ort ist. Zu verstehen ist das Leben dabei erst in der
Vergangenheit, aber, wie Kierkegaard bemerkte, in der Gegenwart muss es auf die
Zukunft gerichtet sein und gelebt werden. Die einmalige Ganzheit der eigenen Person
fohrt dazu, dass der Einzelne nicht durch einen Anderen vertreten werden kann.
Verantwortung flr das eigene Handeln, im hier und jetzt, kann daher nur jeder Einzelne flr
sich Ubernehmen, und zwar sowohl fir vergangenes, aber auch die zukulnftige

Vergangenheit.145

In der Ethik Levinas Ubernimmt der Mensch nicht Verantwortung fir den anderen, d. h. er
sieht dies nicht als einen aktiven, bewussten Akt an, sondern diese liegt begriindet in der

Sensibilitdt und Passivitat, im sinnlich ausgesetzt sein. Zur Konstituierung des sinnlichen

144 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 68-74

145 Rentsch, Th.; Birkenstock, E.: Ethische Herausforderungen des Alters; S. 618-619
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Subjekts ist Innerlichkeit und Exterioritat notwendig, und flr das vitale Ich der Genuss und
die Bedurfnisbefriedigung, doch fur das ethische Subjekt ist die Begegnung mit dem
anderen entscheidend, da dadurch die ethische Verantwortung geweckt wird. In der

Begegnung wird das Subjekt angesprochen und aus seiner Einsamkeit befreit.146

Altern, selbst verbunden mit Verlust und Krankheit, muss nicht bloB passiv erduldet
werden, sondern kann durchaus auch aktiv gestaltet werden. Dabei ist unter anderem der
individuelle Umgang damit von Bedeutung, als auch das Geben von Mdglichkeiten von
Anderen dazu, wobei auch Erkrankungen neue Erfahrungsdimensionen bieten. Die
Erkenntnis muss sich dabei durchsetzen, dass jede Lebensphase die Méglichkeit offenbart
sein Leben selbst zu gestalten, unter Berlicksichtigung der jeweiligen Besonderheiten, d.
h. ohne Verbitterung oder dem nachtrauern von verlorenen Fahigkeiten, sondern dem
entdecken anderer, neuer oder veranderter Sichtweisen. Grundlegend ist hierfir, wie auch
in anderen Lebensabschnitten, Liebe und Achtung vor und zu sich selbst. Die Auffassung
liegt hier zu Grunde, dass der Prozess der Selbstverwirklichung und die Reifung der
Personlichkeit ein lebenslanger Prozess ist, d. h. das sich entwerfen, wie man sich und die
Welt sieht, hangt ab von der Vergangenheit, und wie man diese interpretiert, sich aus dem
heraus weiter entwirft im Sinne eines lebenslangen Lernens. Beginnt man damit erst im
Alter ist es bereits zu spat, da sich dort die Persdnlichkeitsziige - insofern keine diese
beeinflussende Erkrankung vorliegt - bereits gefestigt haben und sich nicht mehr
verandern, sondern verschérfen, deutlicher zu Tage treten. Dass Altern lange Zeit - vor
allem in der Medizin und Psychologie - mit einem Verfall gleichgesetzt wurde und daher
das Defizitmodell im Vordergrund stand, liegt auch darin begrindet, da die Messlatte
angesetzt wurde an der fluiden Intelligenz, wohingegen die kristaline vernachlassigt

wurde.147

Ein erflilltes Leben ist dort zu finden, wo das Projekt der Selbstverwirklichung, als auch
das Eingebundensein in einer Gemeinschaft, aktiv selbst Ubernommen und gestaltet,
sowie Verantwortung dafir Gbernommen wurde, wobei zufriedenes Alter nicht gleich zu
setzen ist mit einem gelungenem und es nicht moglich ist, alles eigenverantwortlich zu
meistern, auch, da jeder Mensch in Situationen gerat oder Schicksale erleidet, die kaum

zu bewaltigen sind. Hier kommt der Idee der Solidaritat eine groBere Bedeutung, als die

146 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S.66-67

147 Rentsch, Th.; Birkenstock, E.: Ethische Herausforderungen des Alters; S. 620-622
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der Selbstverantwortung. Die letzte Etappe des Lebens intensiviert das Bewusstsein der
Endlichkeit, Negativitat und Fragilitit des Lebens, sowie die Flichtigkeit von Gluck und
anderen Erfahrungen. Dabei sei aber darauf verwiesen, dass es keine Ethik geben kann,
die sich ausschlieBlich auf die Alten oder das Altern bezieht. Erinnert sei in diesem
Zusammenhang an Kants kategorischen Imperativ. Notwendig ist daher eine
kommunikative Solidaritdt und Gerechtigkeit, eine Gleichheit auch der Generationen, um
ein humanes Altern zu gewahrleisten. Die Jungen mussen bedenken, dass sie die Alten
von Morgen sind und jene von heute so behandeln sollten, wie sie es sich in der Zukunft
wuinschen. Zugleich missen die Alten in die Pflicht genommen werden zu bedenken, dass
auch sie einmal jung waren. Wirde und Unverletzlichkeit des individuellen Lebens, welche
eine Autonomie, aber auch Solidaritat zu lasst, ist Grundbedingung fir alle Menschen,
unabhéangig von Alter, Geschlecht, Religion, oder anderer Faktoren, ohne ein Ausspielen

untereinander und dem Kadmpfen um Ressourcen.148

Selbstverantwortung kann folgendermafBen differenziert werden:149

- Selbststandigkeit der ADL: groBe Angste bestehen fiir die Betroffenen im Verlust der
Selbststandigkeit gerade auch dieser Aktivitdten. Dies &uBert sich u. a. im ,zu tode
pflegen®, welches ersetzt gehoért durch eine aktivierende Pflege.

« Selbstbestimmung oder Autonomie des Alltags: Entscheidung darliber, wie der Alltag
gestaltet wird. Die Betroffenen wollen und sollen Erfahrungen sammeln, die ihnen
positive Geflhle vermitteln, durch Tatigkeiten, die sie selbst bestimmen, nicht ihnen
aufoktroyiert werden.

- Einlassen auf das Sterben: bewusste Auseinandersetzung mit der eigenen Endlichkeit.
Besondere Bedeutung hat hier die Beziehung und der Dialog mit einem anderen, um
sich darauf ein zu lassen bzw. Winsche zu auBlern, wobei psychosoziale Betreuung
bzw. seelsorgerischer Beistand wesentlich ist.

+ Selbstbestimmung der Beziehungen: ideal ist hier ein Wechsel zwischen Kontakt mit
anderen und dem Alleinsein. Eine permanente Anwesenheit von Anderen wird eher als
Belastung wahrgenommen.

- Einfluss auf Therapie und PflegemaBnahmen: kennen und verstehen des

Krankheitsverlaufs. Entscheidungsfreiheit dartber, welche MaBnahmen ergriffen werden

148 Rentsch, Th.; Birkenstock, E.: Ethische Herausforderungen des Alters; S. 622&623

149 Kruse, A.: Selbstverantwortung im Prozess des Sterbens; S. 329
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kénnen und welche Gefahren, Risiken und Mdglichkeiten bestehen, die Uber die
gesetzlich vorgeschriebene Aufklarungspflicht des Arztes hinausgeht.

- Entscheidungsfreiheit iber den Ort des Sterbens.

7. 3 Tod und Sterben
Dem Tod, der Endlichkeit des Lebens, kommt im letzten Lebensabschnitt eine besondere
Bedeutung zu, wobei auch in diesem Prozess eine Selbstverantwortung besteht, und
Bedurfnisse, Werte und Féahigkeiten des Einzelnen zu Achten sind, unabhéangig davon, ob
dieser sie noch verbal auBern kann bzw. der noch vorhandenen kognitiven
Leistungsfahigkeit. Gerade in diesen Fallen ist es von Bedeutung, die Gestik und Mimik
des Betroffenen genau zu beobachten und kontinuierlich die Befindlichkeit zu Uberprufen,
um ein hohes MalB3 an Selbststéandigkeit und Autonomie aufrecht zu erhalten, wobei die

Kenntnis von Verfligungen und friiheren AuBerungen hilfreich bzw. vorgeschrieben ist.150

Im Angesicht des Todes, im Prozess des Sterbens, zeigt sich die Wichtigkeit der
philosophischen Auseinandersetzung mit dem Thema. Der Tod ist etwas, dass nicht selbst
erfahren, und spater mitgeteilt werden kann. Das sinnliche Wahrnehmen des anderen ist
von groBer Bedeutung, vor allem, wenn dieser seine Empfindungen nicht mehr mitteilen
kann.

Leiden zeigt den radikalen Umschlag an von Aktivitat in Passivitat. Durch das Leiden , v. a.
dem physischen Schmerz, erféahrt der Mensch die Unmdglichkeit der koérperlichen Existenz
zu entrinnen. Er erlebt sich nicht nur als verletzlich, sondern seine Identitat ist in Frage
gestellt, die Souveranitat des Subjekts gefahrdet und das Sein bedroht. Im Gefolge dieses
Leidens kann der Mensch die Augen nicht verschlieBen vor dem unabwendbaren, der
Wahrheit des Todes. Dieser wurde in der klassischen Tradition betrachtet als ein anderes
Sein oder eine Grenze zum Nichts, doch kann niemand behaupten zu wissen, was der Tod
ist. Dieser ist furchteinfléssend, versetzt die Menschen in Angst. Weder kann man sagen
wann, noch wo oder wie er kommen wird. Das Wissen Uber den Tod beschrankt sich auf
die Erfahrungen anderer, die ihn nicht mehr mitteilen kénnen. Von diesen kénnen nur
Analogieschlusse gezogen werden, womit er fur jeden Einzelnen ein singulares,
einzigartiges Ereignis ist. Das Subjekt verliert die Herrschaft tGber sich selbst, bedeutet das

Ende des eigenen Vermdgens zu Sein. Zwar muss man sterben, doch gilt es die Zeit

150 Kruse, A.: Selbstverantwortung im Prozess des Sterbens; S. 329&330
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davor zu nutzen, der nur das Ende des Kdénnens bedeutet. Die Zeit bis dahin er6ffnet die
Moglichkeit der Begegnung mit dem Anderen.151

Levinas zum Tod:

Man weiB nicht, wann der Tod kommt. Was wird kommen? Womit bedroht mich der Tod?
Mit dem Nichts oder mit Neuanfang? Ich weiBB es nicht. In dieser Unmdglichkeit, das
Danach meines Todes zu kennen, liegt das Wesen des héchsten Augenblicks. Ich kann
den Augenblick des Todes absolut nicht erfassen...im Gegensatz zu allen Augenblicken
meines Lebens, die zwischen meiner Geburt und meinem Tod offen liegen und die erinnert

oder vorweggenommen werden kénnen.52

Die Verganglichkeit und Endlichkeit des Lebens macht es notwendig sich rechtzeitig mit
dem Tod auseinander zu setzen. Dabei ist fest zu stellen, dass der Koérper anderen
Entwicklungsgesetzen folgt, als der Geist. Dies impliziert, dass trotz des Verlustes von
korperlicher Vitalitat weiterhin eine geistige Entwicklung méglich ist und damit koérperliche
Einschrankungen Uberwunden werden kénnen. Dabei muss die eigene Verganglichkeit
und Endlichkeit akzeptiert werden und hinflihren zu einer Integritat, wobei der Prozess des
Sterbens nicht ausschlieBlich von der gerade bestehenden Lebenssituation abhéangt,
sondern von der bereits zuvor geleisteten Vorbereitung, d. h. der Auseinandersetzung und
Reflexion der eigenen Person und von Grenzsituationen des Lebens. Eine Vorbereitung
auf den Tod soll nicht allgegenwértig sein und bestimmend flur das Leben, sondern als
naturlicher Teil des Lebens angenommen werden. Der Mensch soll offen sein und bleiben
fir neues und sich auf die Zukunft hin bewegen, nach Aufgaben und Zielen streben,
zugleich aber auch innehalten und sich vergegenwartigen, dass er begrenzt ist, endlich
und verganglich. Gerade das hohe Alter intensiviert das Bewusstsein der Verletzlichkeit,
und trotz aller EinbuBen ist auf anderen Ebenen eine Weiterentwicklung méglich und
damit eine positive Lebenseinstellung. Hier haben Begriffe wie Selbstwerdung und
Solidaritat eine besondere Bedeutung, da diese und die Uberwindung der kérperlichen
Einschréankungen zu Entwicklungsaufgaben im letzten Lebensabschnitt flhren, die Erikson
in seinem Stufenmodell mit Transzendenz bezeichnete.53

Peck unterscheidet dabei eine dreifache Form der Transzendenz:154

151 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 54-57
152 | evinas, E.: Totalitdt und Unendlichkeit; S. 343
153 Kruse, A.: Selbstverantwortung im Prozess des Sterbens; S. 330-332

154 Kruse, A.: Selbstverantwortung im Prozess des Sterbens; S. 331
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« Transzendierung der Interessen (im Gegensatz zur beruflichen Interessen)
- Transzendierung des Kdérpers, und keine Uberstarke Beschéaftigung mit ihm
« Transzendierung der eigenen Person, im Gegensatz zu einer Uberstarken Beschéftigung

mit sich selbst

7. 3. 1 Suizid und Sterbehilfe
Im Zusammenhang mit der Endlichkeit des Lebens, der Selbstbestimmung und des Leids,
ist das Thema Suizid immer wieder von Bedeutung. Geht man von einer radikalen
Selbstverantwortung und Selbstbestimmung aus, so musste auch der Freitod, d. h. der
selbst zugefugte Tod, annehmbar und gerechtfertigt sein. Gerade angesichts eines langen
Lebens und einer schweren oder unheilbaren Krankheit, welches im letzten
Lebensabschnitt scheinbar nur noch von Verlust und Schmerz zeitigt, mutet eine
Zustimmung an. Allerdings wird dies dahingehend relativiert, da Selbstmordgedanken eng
geknlpft sind an eine subjektiv erlebte Einengung, aus der heraus ein Suizid verlbt wird,
wodurch der Freitod nicht als solche bezeichnet werden kann, sondern als ein Ausbruch
aus einer unertraglich gewordenen Grenzsituation. Ziel muss es daher sein ein
menschenwdirdiges Leben zu ermdglichen, welches zwar nicht frei sein kann von
Belastungen und Grenzsituationen, aber Milderung durch Wertschatzung, Anteilnahme,
Solidaritat, Beistand und Mitverantwortung bringt und damit zu einem Auflésen oder eine
Abschwéachung der suizidalen Einengung fuhrt. Dabei ist eine kontinuierliche und
sorgféltige Prufung der Angemessenheit aller MaBnahmen erforderlich und der Wille und

die Gefluihle des Menschen ernst zu nehmen, was viel Feingefihl verlangt.155

Bei der Auseinandersetzung des Themas Suizid ist zusétzlich zur grundsétzlichen Debatte
Uber die Selbstbestimmung zur Beendigung des Lebens noch zu unterscheiden zwischen
einer aktiven und einer passiven Sterbehilfe, also der Beihilfe zum Freitod. Fur die aktive,
d. h. der gezielten Beendigung des Lebens, wird zumeist mit dem nicht mehr zu
ertragendem Leid argumentiert, welches kein menschenwlrdiges Dasein zulasst.
Allerdings kdénnen durch medizinische, pflegerische, psychische, soziale und - so
gewlnscht - seelsorgerische MaBnahmen die Wirde des Betroffenen aufrecht erhalten
werden. Zudem unterscheidet sich die Sicht dessen, was als menschenwirdig oder -
unwurdig angesehen wird, wobei AuBenstehende oft den Anblick nicht mehr ertragen, v. a.

Angehdrige, zumeist die Kinder. Als Argument gegen jede aktive Sterbehilfe ist zudem zu

155 Kruse, A.: Selbstverantwortung im Prozess des Sterbens; S.334&335
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nennen, dass eine aktive Beendigung menschlichen Lebens die Frage aufwirft, wer auf
welchen Grundlagen die Entscheidung trifft. Besonders das Argument des
menschenunwirdigen Lebens kann dazu fihren, dass eine immer gréBere Anzahl an
Menschen, welche an einer physischen und/oder psychischen Erkrankung leiden - von
auBen - als menschenunwtrdig betrachtet werden (Euthanasie, Nationalsozialismus, etc.).
Zudem wird dadurch in den Betroffenen die Angst geschurt, dass auch sie nichts mehr
wert sind und nicht mehr geschitzt werden.156

Die Wirde eines Menschen héangt nicht nur von der Selbstbestimmung des Einzelnen ab,
sondern auch vom Umgang miteinander. Eine Entscheidung von auBen, was
menschenwdlrdig oder -unwdrdig ist, und dies als Argument fir die Beendigung eines
Lebens heran zu nehmen, anstatt sich selbst zu verpflichten dem anderen ein
menschenwdlrdiges Leben zu ermdglichen, fuhrt zurick zur Tétungsmaschinerie des
Dritten Reichs. Die Wirde des Menschen ist unantastbar, und der ,Wert eines Lebens”
lasst sich nicht messen anhand von ,objektiven“ Faktoren anderer.

Eine Rechtsordnung, die absichtliches Téten eines anderen als Mittel der Leidhilfe
toleriert, mindert den Lebensschutz zum Schaden aller und O&ffnet Schleusen zur

Vernichtung angeblich sinnlosen oder unntitzen Lebens.5”

Die passive Sterbehilfe, d. h. der Verzicht auf lebensverlangernde MaBnahmen, wirft
andere Fragen auf, wird allerdings von der Gesellschaft eher toleriert, als die aktive
Sterbehilfe. Problematisch wird diese vor allem dann, wenn der Betroffene sich nicht mehr
selbst dazu &auBern kann und keine Patientenverfigung vorhanden ist. Dabei wurde
empirisch nachgewiesen, dass der Entscheidungsprozess erschwert wird, wenn die
Betroffenen nicht zeitgerecht Préferenzen zu leistenden bzw. nicht zu leistenden
lebensverlangernden MaBnahmen &uBerten und daher die Entscheidung dariber eher
WunschauBerungen Angehériger sind, und nicht Einstellungen der Betroffenen
widerspiegeln. Eine Entscheidung wird in diesem Fall zumeist hinaus gez6gert und decken
sich nicht mit jenen der Betroffenen.158

Die Problematik der passiven Sterbehilfe ist direkte Folge der modernen Medizin und
deren Mdglichkeiten, welche lebenserhaltende MaBnahmen zu einem Uberhdhtem, ja

beinahe einem unbewussten Wunsch nach unendlichem Leben gleich kommen. Sie

156 Kruse, A.: Selbstverantwortung im Prozess des Sterbens; S. 335
157 Kruse, A.: Selbstverantwortung im Prozess des Sterbens; S. 336

158 Kruse, A.: Selbstverantwortung im Prozess des Sterbens; S. 336
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verdrangte damit die aktive Auseinandersetzung mit dem Sterben und dem Tod, und
tauschte es aus gegen ein festhalten an einem funktionierendem Organismus, statt einem
in sich integriertem Wesen - die Medizin Ubernahm die Verantwortung fir den Ort, die Zeit
und Art des Sterbens. Leben bedeutet auch loslassen kénnen. Um so wichtiger ist daher
auch das aktive Ansprechen der alten Menschen dartber, was sie von der Zukunft,
insbesondere vom Sterben erwarten. Wiarde und Mitgefihl bedeutet auch, ihnen die
Wabhlfreiheit zurtick zu geben. Dabei geht es nicht darum, die Méglichkeiten der modernen
Medizin nicht zu nutzen, sondern sie im Sinne des Einzelnen an zu wenden. Sie stellt
Fragen, welche sie nicht beantworten kann: Wann schalte ich bei einem Komapatienten
die Gerate ab? Reanimation bei einem Alzheimerpatienten im sechsten, achten Stadium?
etc. Hier ist in besonderer Eindringlichkeit eine ethische Auseinandersetzung angebracht,

deren Grundlage die Sinnlichkeit darstellt.

7. 4 Heilung

Nicht nur Begriffe wie Gesundsein, Kranksein, Therapie und Diagnose sind zu eng
gefasst, auch jener der Heilung.

Dieser darf nicht allein gekoppelt sein an Ursachen und Symptome von physischen und
psychischen Krankheiten, sondern muss auch die Umwelt und Mitwelt sowie deren
Bezlige, als auch die Spiritualitdt mit einbeziehen. Damit wird Uber das Bestehende
kurieren und reparieren hinaus verwiesen und auf eine Mehrdimensionalitat, in der
Heilung dienende, integrative und kommunikative Komponenten erhélt und
facherlbergreifend angelegt ist, hingewiesen. Wesentliche Bedeutung darin bekommen
die Werte und Uberzeugungen der Einzelnen, da diese den Umgang und damit den
Verlauf einer Krankheit, aber auch dem Leben an sich, beeinflussen. Die innere
Unversehrtheit spielt eine Rolle, nicht bloB das reine Funktionieren des Organismus,
womit sich das Wesen der Therapie andert, die nicht reine Reparatur bedeutet, sondern
auch ein begleiten und beistehen. So kann einer Krankheit vom Betroffenen passiv
begegnet werden, in der Selbstverantwortung oder Mitgestaltung keine Rolle spielen. Man
kann aber auch an einer Krankheit zerbrechen, was zu Resignation und Verbitterung flhrt,
oder es kann eine aktive, kreative Auseinandersetzung mit der Krankheit stattfinden, so
dass selbst in dieser Situation ein Potential an schoépferischer Kraft entsteht und

freigesetzt wird.159

159 Kruse, A.: Selbstverantwortung im Prozess des Sterbens; S. 337&338
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Die passive Begegnung ist wohl die einfachste und am haufigsten anzutreffende,
scheinbar einfachste Art und Weise, in Gesundheit und Krankheit. Verantwortung wird
abgegeben. Verantwortlich fir Gesundsein und Kranksein tragt man nicht selbst, sondern
der andere, der Arzt ist verantwortlich fur die Heilung. Jeden Tag schluckt man die
verschriebenen Medikamente, nimmt die Mihen der Physiotherapie auf sich, und trotzdem
tritt keine Besserung ein. Man kann dieses und jenes nicht machen, weil man krank ist und
niemand einem helfen kann. Die kreative Auseinandersetzung sagt: ja, aber. Trotzdem ist
da etwas. Die Physiotherapie ertffnet mir auch die Moglichkeit mich mit einem jungen
Menschen zu unterhalten und neues zu erfahren. Hier sind zwei Gegenpole am Werk,
Pessimismus und Optimismus, Interesse und Desinteresse. Die Resignation
demgegeniber bedeutet ein Aufgeben, ein kein Energie mehr haben. Aufgabe muss es
daher sein, wieder Interesse zu wecken, Energie zu ermoglichen, ohne falsche
Hoffnungen zu wecken, dafur Sichtweisen zu erweitern.

Dazu muss man der Spur des Anderen folgen; nicht nur in einer intellektuellen
Auseinandersetzung, der kognitiven Bewertung der Daten und Fakten, sondern auf einer
sinnlichen Ebene, d. h. nicht ausschlieBlich durch ein Zuhéren der Worte des anderen,
sondern auch auf ein héren der Geflihle des anderen, welche Empfindungen der Andere

bei mir auslost - und diese zulassen.

Fir das Ertragen von Grenzsituationen, sowie deren Uberwindung, ist Beziehung von
Bedeutung, d. h. Unterstlitzung und Solidaritat. Diese muss sich allerdings auf einer ich-du
Ebene vollziehen, und nicht auf einer oberflachlichen ich-es Beziehung, indem die
anderen den Betroffenen als ein Objekt betrachten und deren Situation und Verhalten als
Ursache der Diagnose, sondern als lebensgeschichtliche Konsequenz dieses Menschen.
Das Annehmen dieses Menschen, der in solchen Situationen besonders sensibel auf
andere reagiert, ermoglicht es die schopferische Kraft wieder zu finden. Auch Hannah
Arendt betont, dass gerade Handeln, im Sinne von in Kontakt treten mit anderen in Wort
und Tat, eine Chance bietet etwas Neues zu beginnen und einen schdpferischen Prozess
darstellt, wobei ein Handelnder in einem Beziehungsgeflecht eingebunden ist. Dabei
bewahrt der Einzelne trotzdem seine Unverwechselbarkeit und empfindet den anderen
nicht als Gefahr, sondern als Chance.160

Am schwersten wiegt das allein gelassen werden in Grenzsituationen - aber auch im

Leben selbst. Die besten Arzte und medizinische Versorgung kann nicht den

160 Kruse, A.: Selbstverantwortung im Prozess des Sterbens; S. 337
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schépferischen Prozess in Gang setzen, bleibt die Beziehung auf einer ich-es Ebene
stehen, wird der Einzelne ausschlieBlich betrachtet als ein physikalisch-chemischer
Organismus, dessen Funktionalitat wieder hergestellt oder aufrecht erhalten werden muss.
Man muss sich einlassen auf diesen Menschen, sich einfihlen, und ihm die Mdglichkeit
geben auch im letzten Lebensabschnitt ein aktives, selbstbestimmtes Leben zur
Selbstwerdung zu fuhren; kein fremdbestimmtes Leben, welches abhangig ist von
Diagnosen. Dabei darf aktiv nicht gleichgesetzt werden mit kérperlicher Vitalitat, sondern
meint eine geistig-seelische Entwicklung. Dementsprechend wird auch gesprochen von
einem ,Management von Problemsituationen®, dessen Ziel nicht die Wiederherstellung
eines friheren Niveaus ist, sondern eine Stabilisierung und ein hohes MaB an
Selbststandigkeit. 161

Obwohl grundséatzlich kein Unterschied zu jangeren Menschen besteht, besitzen die
Stérungen eine eigene Qualitat und kénnen als Fortsetzung oder Reaktivierung friherer
oder ahnlicher Stérungen aus anderen Lebensabschnitten angesehen werden, sind aber
keineswegs nur Begleiterscheinung einer gegebenenfalls vorhandenen oder sich
entwickelnden Demenz, sondern stellen ein eigenes Stérungsbild da. Die aktive Mitarbeit
des Patienten ist notwendig, d. h. Kompetenzen wie Lern- und Entscheidungsfahigkeit,
Veranderungswille, etc. missen vorhanden sein. Wie aus den Alterstheorien ersichtlich, ist
dies auch in diesem Alterssegment durchaus vorhanden, wobei trotzdem die kérperlichen
und psychischen Besonderheiten des Alters berticksichtigt werden missen. Zudem rucken
andere Ziele in den Vordergrund, als bei jingeren Menschen, wobei zentral angesehen
werden kénnen die Lebensbilanzierung und die Bewaéltigung von Verlusterfahrungen,
wobei hierbei nicht nur Verluste von geliebten und nahestehenden Menschen verstanden
wird, sondern auch Verluste von eigenen Fahigkeiten und Kompetenzen.'62
Zusammengefasst kdnnen folgende Ziele im Zusammenhang von ,Heilung“ genannt
werden:163

- Selbststandigkeit und Eigenverantwortung férdern

- soziale Fahigkeiten verbessern

- starkere Berlcksichtigung des Koérpers (sowohl Krankheit, als auch Gesundheit)

- intra- und intergenerationelle Schwierigkeiten kléren

161 5. a. Kaiser, H. J.: Psychologische Prévention, Therapie und Rehabilitation; in: Oswald, W. D.; Gatterer,
G.; Fleischmann, U. M. (Hg.): Gerontopsychologie - Grundlagen und klinische Aspekte zur Psychologie des
Alterns, S. 103-129

162 Kaiser, H. J.: Psychologische Prévention, Therapie und Rehabilitation, S. 108-109

163Kaiser, H. J.: Psychologische Prédvention, Therapie und Rehabilitation, S. 109
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« Bilanzziehung und Lebensruckblick, Ausséhnen und akzeptieren des gelebten Lebens
« Verlustthematik bearbeiten

+ ebenso Altern und Tod

- Gegenwartsbezug férdern

- praktische Lésungen erarbeiten

TrainingsmaBnahmen zielen dabei darauf ab, auf den Aufbau und Erhalt bzw.
Wiedergewinnung von Kompetenzen. Vorraussetzung ist dabei die grundsatzliche
Uberlegung, dass auch Personen héheren Alters Lern- und Entwicklungsféhig sind, wobei
die systematischen Ubungen v. a. auf kognitive MaBnahmen abzielen. Im Vordergrund
stehen Intelligenz- und Gedéachtnisibungen, deren Ausgangspunkt ein hierarchischen
faktorenanalytisches Intelligenzmodell ist, welches zwischen fluider und Kkristaliner
Intelligenz unterscheidet (Baltes nennt sie auch mechanische bzw. pragmatische
Intelligenz; vergl. hierzu: Entwicklungspsychologie der Lebensspanne; in Psychologische
Rundschau 41, S. 1-24, 1990). Mittlerweile liegen dazu eine Vielzahl an empirischen
Befunden vor, von denen v. a. die SimA Studie von Oswald zu nennen ist, welcher auch
die Bedeutung der Kombination von kognitiven und psychomotorischen
TrainingsmaBnahmen hervor hob.164

Selbstbestimmung und -gestaltung stehen zwar bei der Lebensflhrung immer im
Vordergrund, problematisch ist allerdings, dass das Wissen daruber, was - ganz allgemein
- Gesund ist oft nicht vorhanden ist und zudem oftmals nicht die Adressaten erreicht,
zusétzlich oft widersprichliche Empfehlungen Verwirrung stiften kénnen. Betont wird
immer wieder, dass ein aktiver Lebensstil (Motto: ,use it or lose it“) und eine ausgewogene
Ernéhrung am erfolgsversprechendsten ist.165

Bei der sozialen Umwelt wird an der den alternden Menschen umgebenden physischen
und sozialen Konstellationen angesetzt. Jeder Mensch altert zwar individuell, doch eine
zufrieden stellende Lebensfihrung hangt auch ab vom Zusammenspiel der Person mit
seiner sozialen und physikalischen Umwelt. Diese ,0kologischen“ Faktoren entscheiden
mit, ob er erfolgreich handeln und seine Bedurfnisse befriedigen kann. Die Einflussnahme
auf Umweltgegebenheiten besitzen einen hohen Stellenwert, wobei in der Praxis dies v. a.
eine Auseinandersetzung mit den Wohnverhéltnissen und der Wohnumgebung bedeutet.

Hauptsachlich untersucht werden dabei einerseits die objektiven Wohnverhaltnisse,

164 Kaiser, H. J.: Psychologische Prévention, Therapie und Rehabilitation, S. 113-115

165 Kaiser, H. J.: Psychologische Prédvention, Therapie und Rehabilitation, S. 115-116
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andererseits die emotionale Seite und Bedeutungszuweisung des Wohnraums und dessen
Umgebung. Eine Barrierefreie Umwelt bzw. eine an die Fahigkeiten des éalteren Menschen
angepasste - bspw. Turrahmen breit genug, um sich mit dem Rollator durch die Wohnung
zu bewegen; Stitzen beim WC und Bad, etc.; Aufzug, niedrigere Ampeln, etc - fuhren
nicht nur zu einer physikalischen, sondern auch zu einer psychischen Barrierefreiheit,

ebenso wie soziale Unterstitzung und Wertschatzung.'66

Insgesamt ist zu sagen, dass der Umgang mit hochbetagten und Sterbenskranken eine
fachlich wie ethisch fundierte Auseinandersetzung benétigt. Dabei qilt es vier
Existenzgrundbedurfnisse zu wahren, damit der Mensch seinen Lebensweg gehen kann.
An erster Stelle steht dabei das Angenommensein, d. h. Empathie des Anderen; zweitens
Aktivitat, d. h. ein Nutzen der vorhandenen Ressourcen, sie sollen erfasst und geférdert
werden; drittens Sinnfindung, die durch eine adaquate, d. h. eine fachlich, als auch ethisch
fundierte und reflektierte Begleitung unterstutzt wird; und viertens ein Fortschritt oder eine
Entwicklung, welche man unterteilen kann in Retentio, d. h. einem Ruckblick auf die

Biografie, und Intentio, dem, was noch werden kann.167

8. Konklusion
Um so alter die Menschen sind und je gréBer die damit direkt oder indirekt verbundenen
kognitiven EinbuBen sind, d. h. das nachlassende Erinnerungsvermégen (speziell des
KZG), die Aufmerksamkeitsdauer nachlasst, die Autonomie eingeschrankt ist, etc. desto
schwieriger ist es, traditionelle Ziele eine Psychotherapie zu verfolgen bzw. mit ihnen in
Kontakt zu treten. Eine Kklientenzentrierte Perspektive allerdings ermdglicht gerade
aufgrund ihrer Sichtweise bei geringflugiger Adaption nicht nur diese und ermdéglicht eine
grundsétzliche Form der Kommunikation, da sie eine Beziehung anbietet, welche echt,
tolerant, akzeptierend und frei von Werturteilen ist, ohne zu erwarten etwas zuriick zu
bekommen. Die Person als ganzes wird wertgeschéatzt, mit der je eigenen Geschichte und
Erfahrungen - an welche sie sich vielleicht nicht bewusst erinnern kann - jedoch bleibt sie
trotzdem ein Mensch, der ein Bedurfnis nach Beziehung hat, nach Halt und Trost. Gerade
Menschen mit Demenz sind sensibel und reagieren empfindlich auf gespieltes Verhalten,
da ihre Abwehrmechanismen wegfallen. Sie dricken ihre Bedurfnisse offener und

unmittelbarer aus und verstecken sich nicht hinter einer Mauer. lhr bewusstes Gedéachtnis

166 Kaiser, H. J.: Psychologische Prévention, Therapie und Rehabilitation, S. 116-118

167 Kruse, A.: Selbstverantwortung im Prozess des Sterbens; S. 336; in: Kruse, A.; Martin, M. (Hg.):
Enzyklopédie der Gerontologie - Alternsprozesse in multidisziplindrer Sicht; S. 328-340
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ist zwar in Mitleidenschaft gezogen, doch das emotionale intakt. Durch eine gegenwaértige
Beziehung, die kontinuierlich erfolgt, kann dadurch das Wohlbefinden erhéht werden und
durch die positiv erlebten Gefiihle das innere Chaos zumindest rudimentéar restrukturiert
werden. Der Betroffene fuhlt sich so akzeptiert und weniger verloren. Durch diese
Zuwendung und Achtung der Person kdénnen dessen reale und erlebte Verluste der
Selbststandigkeit und Abhangigkeit aufgefangen, sowie die Menschenwirde und der
Respekt gewahrt werden. Diese Begegnung, das Herstellen einer Beziehung, getragen
von Wertschatzung und Empathie, stellt damit nicht nur eine Therapieform da, sondern
eine Form der Kommunikation, des in-Kontakt-tretens mit Menschen.168

Unter Empathie ist dabei zu verstehen, dass man ein Verstandnis aufbringt daflr, was
eine andere Person erleben mag, d. h. es ist nicht moglich das gleiche zu fuhlen, da alle
Menschen unterschiedlich sind, doch kann man versuchen die Welt mit dessen Augen zu
sehen und so ein anndherndes Bild dessen zu bekommen, wobei man sich zugleich
seiner eigenen Gefuhlswelt bewusst sein muss. Dies erfordert eine besondere Art der
personlichen Entwicklung, da Anforderungen dahingehend bestehen, dass man dem
anderen mit Freundlichkeit und gesundem Menschenverstand begegnet, die wahrhaftig ist
und keine Fassade darstellt. Dafur sind keine vorgefertigten Antworten oder technischen
Lésungen moglich, sondern stellt eine Entwicklung da. Um empathisch sein zu kénnen ist
zudem eine ,freie Aufmerksamkeit® notwendig, wie es in der Psychotherapie oftmals
genannt wird, d. h. eine Wahrnehmung der anderen Person, dessen verbalen und non-
verbalen Signale, ohne sich von &uBeren und/oder inneren Einflissen ablenken zu lassen.
Vorurteile, Projektionen, eigener emotionaler Ballast, etc. soll die Beziehung nicht
beeinflussen, wodurch man sich zunéachst diesen stellen und sie bearbeiten muss. Damit
erwirbt man die Fahigkeit in einer Begegnung ,zu sein“ und den anderen durch weniger
Verzerrungen wahr zu nehmen. Dies erfordert unter anderem eine Offenheit, Flexibilitat,
Kreativitat, Reaktionsbereitschaft, Mitgefuhl und das man sich innerlich wohl fihlt. Dazu
gehort des weiteren zundchst eine Bewusstwerdung und Entwicklung zu einer
toleranteren und groBzlgigeren Haltung zum eigenen Selbst. Diese innere Liebe oder
auch Eigenliebe soll nicht zu Egoismus oder Selbstmitleid fihren, sondern vergleichbar
sein mit der bedingungslosen Liebe der Eltern zum Kind. Dadurch kénnen neue
Bedurfnisse entdeckt, aber auch neue Wege der Bedurfnisbefriedigung gefunden werden.
Zugleich bedarf es allerdings eines Realismus, Winsche, Mdéglichkeiten und Grenzen,

damit eine ausgeglichene und ausgewogene Existenz geschaffen werden kann. Dabei

168 Gatterer, G; Croy, A.: Psychotherapie im Alter - Ein Uberblick; S. 260-262
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muss man sich von der Vorstellung einer ,professionellen Distanz“ I6sen, da jeder sich
selbst und seine PersoOnlichkeit und Themen einbringt - und einbringen soll. Nicht eine
Rolle soll eingenommen werden - hinter der man sich leicht verstecken kann -, sondern
sich selbst, wobei man mit den eigenen Geflihlen vertraut sein muss und sich der eigenen
Verletzlichkeit und Endlichkeit bewusst ist. In klientenzentrierter Sichtweise also jemand,
der ein gut entwickeltes Entwicklungsselbst hat. Dazu muss man nicht im
GieBkannenprinzip Wissen aufnehmen oder sich technische Fahigkeiten aneignen,
sondern eine personliche und moralische Entwicklung in Gang setzen, hin zu einer
reflektierenden Personlichkeit.169

Denn,

Der Mensch l&sst sich wohl als Gegenstand der Erkenntnis behandeln und zeigt sich dem
Wissen im Wahren der Wahrnehmung und im Licht der Sozialwissenschaften. Aber
ausschlieBlich als Objekt betrachtet, ist der Mensch missachtet und verkannt. Nicht, dass
die Wahrheitverletzend oder seiner unwtirdig waére....Doch wir sind Menschen, bevor wir

Wissenschaftler sind, und bleiben es, auch nachdem wir eine Menge vergessen haben.!70

Dabei gilt es zu beachten, dass von Seiten des Betreuers Faktoren bestehen, welche die
Beziehung zum HBW beeinflussen kénnen, wie beispielsweise:

« eigene Einstellung zu Alter und Altern

- primare somatisch, defizitorientierte Sicht des Alterns

+ Angst vor Tod des HBW

- Umkehrung der Ubertragungssituation

« Reaktivierung eigener Konflikte (Rollenbilder, Erfahrungen, Vorurteile)

- mangelndes Wissen geschichtlicher Faktoren

- abwertende Vorurteile

- gleichzeitiges Auftreten von psychischen, kognitiven und kérperlichen Erkrankungen
 notwendige Adaption an die Bedurfnisse und Ressourcen der dlteren Menschen

- Kooperation mit anderen Disziplinen (Medizin, Pflege, Therapien, etc.)

Zum Unterschied zu jungeren Menschen bestehen im hohen Erwachsenenalter die
Entwicklungsaufgaben hauptséchlich darin mit Verlusterlebnissen um zu gehen und neue

Méoglichkeiten zu suchen, d. h. in einem Trauer- und Befreiungsprozess. Zwar schrénken

169 Kitwood, T.: Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen; S. 171-191

170 | evinas, E.: AuBer sich; S. 9
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das Alter und die Multimorbiditdt und daraus sich ergebende v. a. hirnorganische

Erkrankungen die Entwicklungs- und Beziehungsmaoglichkeiten ein, sollten aber nicht als

grundsétzliches Argument gegen eine Betreuung im allgemeinen angesehen werden, da

sich Erfolge sowohl auf der Symptom, als auch der Konfliktebene zeigen lassen. So
kénnen innerpsychische, als auch intra- und intergenerationelle Konflikte bearbeitet und
geklart werden und so Raum flur neue Beziehungsmdglichkeiten geschaffen werden,

Symptomabschwachungen erzielt, sowie eine Verbesserung bzw. Stabilisierung von

korperlichen Erkrankungen erreicht werden. Zudem kénnen Retraumatisierungen wieder

stabilisiert, und sogar Personlichkeitszlige veréandert werden.17!

Die zu beachtenden Aspekte in der Arbeit mit &lteren Menschen lassen sich daher

folgendermaBen differenzieren:172

- biografische: Vorhandene, nicht verarbeitete biografische Konflikte kdnnen wieder
aufleben und Entwicklungspotenziale des Alters stéren oder unterdriicken. Eine
Psychotherapie kann zu einer Neubewertung der Situation, der Verarbeitung von
Verlusten, Defiziten und Fehlern, sowie noch vorhandene Fahigkeiten und Ressourcen
entdecken, férdern und weiterentwickeln.

- situative: Hier sind vor allem neue Konflikte und Belastungen zu nennen, welche im Alter
auftreten, wie bspw. Verluste von nahestehenden Personen (v. a. Partner), und
veranderte Lebenssituationen (z. B. Pensionierung, Heimeinzug, etc.), welche die
bisherigen relativ stabilen Lebensverhéltnisse tiefgreifend beeinflussen und zu einer
Anderung des eigenen Rollenbildes fiihren, sowie der Aufgaben und
Lebensperspektiven. Erforderlich ist dabei eine Neuorientierung und Bearbeitung der
aktuellen Lebenssituation. Zu beachten sind hier die Mdoglichkeiten (z. B.
Kompetenzmodell), aber auch Grenzen (biologisch, psychisch, sozial).

- personale: Die subjektive Bewertung der Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft
beeinflusst die individuell empfundene Lebenszufriedenheit, wobei gezeigt werden
konnte, dass Personen, die ihre Situation als unveranderlich ansehen inaktiver und
depressiver sind und schlechter mit auftretenden Krankheiten und Ver&nderungen
umgehen kdénnen. Die Bewertung von Lebenssituationen hangt mafBgeblich vom
Selbstbild des Betroffenen ab und weniger von objektiven Fakten. Hier spielt bspw. das
Aufzeigen neuer Perspektiven und die Neubewertung der Situation eine entscheidende

Rolle.

171 Radebold, H.: Psychotherapie; S. 299-301

172 Gatterer, G; Croy, A.: Psychotherapie im Alter - Ein Uberblick; S. 241-243
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- soziale: Gerade im Alter kommt es vermehrt zu Verlusterlebnisse, die zu Vereinsamung
und Isolation fihren kbnnen. Zu beachten ist hierbei, dass nicht die Anzahl der Kontakte,
sondern deren Qualitdt entscheidend ist, da ein Rickzug nicht unbedingt Ursache
verlorener Lebens- oder Zukunftsperspektive ist, sondern Folge einer stéarkeren
Konzentration auf sich selbst sein kann. Biografische Kontaktmuster und situative
Kontaktbedurfnisse mussen Berlcksichtigung finden.

- kontextuelle: Zu beachten ist, dass nicht nur die psychische Situation des Betroffenen
eine Rolle spielt, sondern auch Umweltfaktoren, welche eine psychotherapeutische
Intervention notwendig machen. Zu nennen sind bspw. fehlende finanzielle Mittel,
schlechte Wohnverhéltnisse, Verkehrsverbindungen und Einkaufsméglichkeiten, aber
auch Krankheiten und schwierige ambulante Versorgung, ebenso wie fehlende oder
mangelhafte Hilfsmittel (Brille, Horgerat, Rollator, etc.). Deshalb kann sich die Therapie
nicht nur auf die psychische Situation beschranken, sondern muss sich auch auf den

Lebensraum ausdehnen und diesen mit einbeziehen.

Mittlerweile hat sich die Ansicht etabliert, dass Altern kein einseitiger Abbauprozess von

Funktionen, Fertigkeiten und Féhigkeiten ist, andererseits flhrt die Multimorbiditat und das

Ansteigen psychischer Krankheiten zu der Einsicht, dass nicht nur medizinische und

pflegerische MaBnahmen ergriffen werden mussen, sondern auch soziale und

psychotherapeutische bzw. psychosoziale, wobei hierbei die Altersverdnderungen,

Krankheiten, Verlusterlebnisse und veréanderte Rollenbilder im Vordergrund stehen.173

Kitwood schlagt sieben mogliche Zugénge vor, um eine Einsicht in die subjektive Welt der

Demenz zu gewinnen, die eine Art Collage darstellt:174

- Berichte: mittlerweile besteht ein groBe Bandbreite an Berichten, die von Menschen
verfasst wurden, bei denen eine beginnende Demenz diagnostiziert wurde, und die
einen Einblick liefern in deren Gefuhlswelt und der fortschreitenden Krankheit

- Aufmerksames Zuhoéren: oder auch aktives, strukturiertes Zuhdéren von Menschen mit
Demenz, in Einzel- oder Gruppensettings. Dabei kénnen Bilder oder auch Gegenstande
eingebracht werden auf die die Menschen Aspekie des eigenen Erlebens projizieren
kénnen

- aufmerksames Beobachten im Alltag: d. h. sie in ihrem Lebensumfeld, sei es nun in ihren

Wohnungen, im Heim aufmerksam auf das Héren, was sie sagen bzw. wie sie sich

173 Gatterer, G; Croy, A.: Psychotherapie im Alter - Ein Uberblick; S. 239

174 Kitwood, T.: Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen; S. 111-118
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Verhalten, und dabei dies nicht auf die Krankheit schieben, sondern tGberlegen, weshalb
gerade dieses Verhalten gesetzt wird

- Befragung von Menschen mit Erkrankungen, die &hnliche Symptome aufweisen: bspw.
Meningitis, Depression

- eigene poetische Vorstellungskraft: Gedichte oder auch Bilder kdénnen oft mehr
Aussagekraft der Gefuhlswelt und Emotionen ausdricken, als dies in einer
Prosasprache moglich ist

« Rollenspiele: nicht auf eine hélzerne Art und Weise und oberflachlich, sondern wirklich
hineinsteigern in die Rolle, wobei die Mdglichkeit aus der Rolle wieder aus zu steigen
und darlber in einer Gruppendiskussion bzw. Einzelgesprache reflektieren zu kénnen

vorhanden sein muss

Gemeinsam ist all diesen Methoden, dass es darum geht, das subjektive Erleben und die
Geflhlswelt der Demenz zu verstehen und nach zu empfinden, also einen Prozess in
Gang zu setzen, der Uber ein kognitives Verstehen der Erkrankung hinaus geht. Angste,
Sorgen, Wiinsche, Bedirfnisse, etc. sollen gefuhlt werden, um sich ein anndherndes Bild
von Menschen in dieser Situation machen zu kénnen.

Als achten Punkt muss noch hinzugefligt werden - was Kitwood implizit voraussetzt - die
fachlich und ethisch fundierte Auseinandersetzung mit der Krankheit, und zwar sowohl auf
einer medizinisch-psychologischen Ebene, als auch ethisch-philosophischen.

Dadurch lasst sich eine Bandbreite des Erfahrens erstellen, dessen Bereiche die Geflihle
des Betroffenen einnehmen, wie Angste und Frustationen, die an spezifische
Bedeutungen gekoppelt sind, allgemeine Zustande, wie Schrecken, Elend, Wut, Chaos,
etc.,, die eine diffuse Bedeutung besitzen und Stadien des Ausgebranntseins, einer
Erschopfung, die von Verzweiflung, Depression, bis hin zur vélligen Niedergeschlagenheit
und Apathie reichen. Durch den Zusammenbruch der Abwehrmechanismen brechen dabei
die rohen Emotionen hervor, und quélen den Einzelnen, dies um so intensiver, je weniger
der Betroffene im Laufe seines Lebens Zugang zu seinen differenzierten Geflihlen lernte.
Insbesondere wenn jemand unter groBem Druck stand, Entbehrungen erlitt oder
schmerzhafte Wunden davontrug brechen diese wieder auf. Deshalb ist eine groBzlgige
Annahme, ein emotionales Geben notwendig, dass keine direkte Belohnung dafir
erwartet. Sie brauchen dabei Trost, womit N&dhe und Zértlichkeit gemeint ist, dem Geben
eines Geflhls der Sicherheit und dem Lindern von Leid und Schmerz. Hierfur ist eine
Bindung notwendig, die Sicherheit bietet und kontinuierlich vorhanden ist, wozu die

Einbeziehung des Betroffenen notwendig ist und eine Beschaftigung, entsprechend den
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Fahigkeiten, Ressourcen und Bedurfnissen der Person. Dadurch kann die Person eine
Identitat aufrecht erhalten, die ihr hilft ihre Bedurfnisse zu befriedigen und mit ihrem

Erleben und ihren Gefuhlen um zu gehen.75

Um so alter die Menschen sind und je gréBer die damit direkt oder indirekt verbundenen
kognitiven EinbuBen sind, d. h. das nachlassende Erinnerungsvermégen (speziell des
KZG), die Aufmerksamkeitsdauer nachlasst, die Autonomie eingeschrankt ist, etc. desto
schwieriger ist es, traditionelle Ziele eine Psychotherapie zu verfolgen bzw. mit ihnen in
Kontakt zu treten. Eine Kklientenzentrierte Perspektive allerdings ermdglicht gerade
aufgrund ihrer Sichtweise bei geringfluigiger Adaption nicht nur diese und ermdéglicht eine
grundsatzliche Form der Kommunikation, da sie eine Beziehung anbietet, welche echt,
tolerant, akzeptierend und frei von Werturteilen ist, ohne zu erwarten etwas zuriick zu
bekommen. Die Person als ganzes wird wertgeschéatzt, mit der je eigenen Geschichte und
Erfahrungen - an welche sie sich vielleicht nicht bewusst erinnern kann - jedoch bleibt sie
trotzdem ein Mensch, der ein Bedurfnis nach Beziehung hat, nach Halt und Trost. Gerade
Menschen mit Demenz sind sensibel und reagieren empfindlich auf gespieltes Verhalten,
da ihre Abwehrmechanismen wegfallen. Sie dricken ihre Bedurfnisse offener und
unmittelbarer aus und verstecken sich nicht hinter einer Mauer. Ihr bewusstes Gedachtnis
ist zwar in Mitleidenschaft gezogen, doch das emotionale intakt. Durch eine gegenwaértige
Beziehung, die kontinuierlich erfolgt, kann dadurch das Wohlbefinden erhéht werden und
durch die positiv erlebten Gefiihle das innere Chaos zumindest rudimentéar restrukturiert
werden. Der Betroffene flhlt sich so akzeptiert und weniger verloren. Durch diese
Zuwendung und Achtung der Person kdénnen dessen reale und erlebte Verluste der
Selbststandigkeit und Abhangigkeit aufgefangen, sowie die Menschenwirde und der
Respekt gewahrt werden. Diese Begegnung, das Herstellen einer Beziehung, getragen
von Wertschatzung und Empathie, stellt damit nicht nur eine Therapieform da, sondern
eine Form der Kommunikation, des in-Kontakt-tretens mit Menschen.176

Unter Empathie ist dabei zu verstehen, dass man ein Verstandnis aufbringt daflr, was
eine andere Person erleben mag, d. h. es ist nicht moglich das gleiche zu fuhlen, da alle
Menschen unterschiedlich sind, doch kann man versuchen die Welt mit dessen Augen zu
sehen und so ein anndherndes Bild dessen zu bekommen, wobei man sich zugleich

seiner eigenen Gefuhlswelt bewusst sein muss. Dies erfordert eine besondere Art der

175 Kitwood, T.: Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen; S. 118-126

176 Gatterer, G; Croy, A.: Psychotherapie im Alter - Ein Uberblick; S. 260-262
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personlichen Entwicklung, da Anforderungen dahingehend bestehen, dass man dem
anderen mit Freundlichkeit und gesundem Menschenverstand begegnet, die wahrhaftig ist
und keine Fassade darstellt. Daflir sind keine vorgefertigten Antworten oder technischen
Lésungen moglich, sondern stellt eine Entwicklung da. Um empathisch sein zu kénnen ist
zudem eine ,freie Aufmerksamkeit® notwendig, wie es in der Psychotherapie oftmals
genannt wird, d. h. eine Wahrnehmung der anderen Person, dessen verbalen und non-
verbalen Signale, ohne sich von duBeren und/oder inneren Einflissen ablenken zu lassen.
Vorurteile, Projektionen, eigener emotionaler Ballast, etc. soll die Beziehung nicht
beeinflussen, wodurch man sich zunachst diesen stellen und sie bearbeiten muss. Damit
erwirbt man die Fahigkeit in einer Begegnung ,zu sein“ und den anderen durch weniger
Verzerrungen wahr zu nehmen. Dies erfordert unter anderem eine Offenheit, Flexibilitat,
Kreativitéat, Reaktionsbereitschaft, Mitgefuhl und das man sich innerlich wohl fihlt. Dazu
gehort des weiteren zundchst eine Bewusstwerdung und Entwicklung zu einer
toleranteren und groBzlgigeren Haltung zum eigenen Selbst. Diese innere Liebe oder
auch Eigenliebe soll nicht zu Egoismus oder Selbstmitleid fliihren, sondern vergleichbar
sein mit der bedingungslosen Liebe der Eltern zum Kind. Dadurch kénnen neue
Bedurfnisse entdeckt, aber auch neue Wege der Bedurfnisbefriedigung gefunden werden.
Zugleich bedarf es allerdings eines Realismus, Winsche, Mdglichkeiten und Grenzen,
damit eine ausgeglichene und ausgewogene Existenz geschaffen werden kann. Dabei
muss man sich von der Vorstellung einer ,professionellen Distanz“ I6sen, da jeder sich
selbst und seine Persdnlichkeit und Themen einbringt - und einbringen soll. Nicht eine
Rolle soll eingenommen werden - hinter der man sich leicht verstecken kann -, sondern
sich selbst, wobei man mit den eigenen Geflihlen vertraut sein muss und sich der eigenen
Verletzlichkeit und Endlichkeit bewusst ist. In klientenzentrierter Sichtweise also jemand,
der ein gut entwickeltes Entwicklungsselbst hat. Dazu muss man nicht im
GieBkannenprinzip Wissen aufnehmen oder sich technische Fahigkeiten aneignen,
sondern eine persbnliche und moralische Entwicklung in Gang setzen, hin zu einer
reflektierenden Persénlichkeit.’””

Notwendig ist es, auch den Menschen mit einer Demenz - oder anderen, v. a. psychischen
Erkrankungen - eine Subjektivitdt zu zu billigen. Dabei muss mit groBer Sensibilitat
vorgegangen werden, wobei die gréBten Probleme unter anderem dahingehend auftreten,
dass gerade diesen Menschen die Fahigkeit Erfahrungen zu sammeln abgesprochen wird,

die Bedurfnisse der Betreuenden, nicht der zu Betreuenden im Vordergrund stehen und

177 Kitwood, T.: Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen; S. 171-191
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deren Gedanken und Geflihle - das Personsein an sich - wenig Wiuirdigung erhalt.
Naturlicherweise sind dem Verstandnis, sowie der Empathie, zahlreiche Grenzen gesetzt,
da jeder Mensch unterschiedliche Erfahrungen in seinem Lebensweg machte und diese
anders verarbeitete, doch bereits die Akzeptanz des Anderen in seinem so sein und dem
zusprechen von Handlungsressourcen, trotz verloren gegangener Féhigkeiten, stellt einen

ersten Schritt da.

Altern ist ein naturlicher Prozess, der nicht interpretiert werden sollte ausschlieBlich als ein
Verlust an psychischer und physischer Vitalitédt, sowie von sozialen Kontakten, sondern
als eine lebenslange Entwicklung, die nicht zu einem bestimmten Zeitpunkt beginnt. Zwar
reduziert sich die Leistungsféhigkeit und oftmals verringert sich die Anzahl an
zwischenmenschlichen Kontakten, doch dafirr eréffnen sich auch Mdglichkeiten, indem
sich bspw. die Qualitdt der Beziehungen erhdht oder sich eine gewisse Ruhe und
Gelassenheit einstellt. Es ermdglicht die Chance, sich auf weniger Dinge zu konzentrieren
und diesen daflr eine gréBere Bedeutung bei zu messen. So ist es moglich, Glick und
Zufriedenheit in den scheinbaren Kleinigkeiten des Lebens zu finden. Es stellt einen
Prozess der Reifung da, hin zu einer Art Weisheit, der allerdings nicht plétzlich beginnt,
sondern eine Entwicklung Uber die Lebensspanne hinweg darstellt. Die gréBte Bedrohung
stellt dabei nicht der Tod da, sondern das Getriebensein von duBeren Umstanden und die
Entmenschlichung oder Entwirdigung.

Die koérperliche Existenz ist zweideutig. Zum einen ist sie fahig zu genieBen, sich lebendig
und vital zu fihlen, andererseits wird sie bedroht von den Elementen und der nicht-
Verflugbarkeit der Bedurfnisbefriedigung, wodurch die Sinnlichkeit zwei Seiten zeigt. Im
ersten Fall fuhrt der Genuss zu einer Positionierung, zu einem Ich in der Welt, welches
verbunden ist mit einer Art Egoismus, zu Wissen was man fuhlt, braucht, wiinscht, etc. Die
zweite Seite bedeutet Verwundbarkeit, Verletzlichkeit oder auch eine Ausgesetztheit,
wobei beide Seiten eng miteinander verknlpft sind, da nur derjenige, welcher auch
genieBen will so getroffen werden kann, dass er leidet. Diese Verwundbarkeit flhrt
Levinas auch zu seiner Ethik fur den anderen. Zuvor aber ist sie fur den Einzelnen
existierenden konkret erfahrbar, ndmlich in der Einsamkeit, dem Leiden, dem Tod und der
Bedrohung durch ein anonymes Sein. Dieses anonyme Sein des ,es gibt* (il y a)
bezeichnet etwas, das geschieht, dass man aber nicht orten kann. Es ist ein unbestimmtes
Seinsgeschehen, welches unabhangig ist vom Subjekt, aus sich selbst ist, mit dem der
Mensch konfrontiert wird. In dieses Sein muss er sich setzen, was er Hypostase nennt.

Dieses ist das reine Sein. Ergebnis dieser Hypostase ist die Einsamkeit, welche er nicht
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bezeichnet als Verlust oder Entzug von Gemeinschaft. Vielmehr zeigt sie sich darin, dass
das Subjekt alleine ist, sein Existieren Ubernimmt, die Freiheit zu Sein. Sie ist das
Existieren an sich, welche nur den Einzelnen existierenden betrifft. In diesem Sein
entdeckt der Mensch seine Identitat, muss sich mit sich selbst beschéftigen.78

Der Tod an sich stellt nur den Schlusspunkt da und zeigt die Einmaligkeit des Lebens an.
Er bedroht nicht das wirdevolle Leben, sondern ist ein Teil davon und muss daher in das
Leben integriert werden, indem er bewusst gemacht, und nicht verdrangt wird, wobei er als
das betrachtet werden muss, was er ist, d. h. er darf weder verdrangt, noch Uberhdht
werden.

Verantwortung fir das Alter(n) tragt jeder fir sich alleine, wobei diese Verantwortung ein
Leben lang besteht. Diese muss bewusst er- und gelebt werden, damit das Leben selbst
gestaltet werden kann.

Die gesellschaftliche Verantwortung liegt darin begriindet, dieses selbstgestaltete Leben
zu ermdglichen, und die Wurde des Einzelnen zu respektieren, wobei auch hier die
Bewusstmachung dessen, was Glick und Zufriedenheit, Befriedigung bringt bzw. wovon
diese bedroht wird, im Vordergrund stehen muss.

Die Bewusstmachung ist immer mit Schmerz verbunden, sowohl auf der individuellen, als
auch der gesellschaftlichen Ebene; v. a. auch die Bewusstmachung dessen, was
Befriedigung bringt und wodurch sie bedroht wird bzw. wenn die Befriedigung nicht
moglich ist, d. h. ein Fehlen vorhanden ist. Doch erst im Entdecken dessen, dem
Erkennen, ist ein Arbeiten daran mdglich. Nur weil es verdrangt oder versteckt wird, heift
dies nicht, dass es nicht existiert. Gerade das Unbewusste bt einen groBen Einfluss aus,
da dessen Vorhandensein nicht erkannt wird, und damit wohin es fuhrt. Man wird

getrieben von etwas und kann sein Leben nicht fei und selbst gestalten.

Die Selbstverantwortung fur das eigene Leben kann nicht zu der Schlussfolgerung fuhren,
dass jeder fur sich alleine bleibt und der einzelne im Stich gelassen wird, sondern dazu,
jedem Entwicklungspotential zu zu sprechen, und damit einhergehend ein Personsein zu
zu gestehen. D. h. sowohl im Gesundsein, aber auch Kranksein behalt der Einzelne das
Recht - aber auch die Pflicht - der Eigenverantwortlichkeit. Interventionen an ihm durfen
nicht gesetzt werden tber ihn hinweg, sondern missen ihm Mitgeteilt und erklart werden,

auch wenn dieser - vermeintlich - nichts mitbekommt. Hier ist der die Intervention setzende

178 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 49-53
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gefordert nicht nur die Sprache an den anderen an zu passen, sondern auch einfihlsam
vor zu gehen.

Dabei ist zu beachten, dass im Alter andere Themen und Bedurfnisse von Bedeutung sind,
d. h. ein Ubertragen der eigenen Wiinsche und Bediirfnisse auf den anderen, um ihn so
zu verstehen, fuhrt bald an seine Grenze bzw. verunmdglicht es sogar diesen zu
verstehen, da der andere vollkommen anders ist.

Die Andersheit des Anderen ist so anders, so dass man sich diese nicht vorstellen kann,
trotzdem splrt man eine Exterioritat, auf welche man sich einlassen kann, um so dem
unendlichen zu begegnen, oder man verschlieBt sich ihr. Zur Beschreibung der
Begegnung mit der Andersheit fihrt Levinas die Begriffe Verwirrung und Enigma (Réatsel)
ein. Verwirrung bedeutet hierbei die Erahnung der Andersheit, eines Horizonts, den man
zwar fahlt, aber nie zu fassen bekommt. Sie stellt einen unermesslichen Abstand da, eine
andere Zeitlichkeit und zugleich ein Geschenk des Anderen, wobei man dazu bereit sein
muss diese Verwirrung zu zu lassen, dazu, dass die eigene Ordnung gestort wird. Mit dem
Begriff Réatsel versucht er ebenfalls von der Transzendenz zu sprechen, ohne in eine
Endlichkeit zu gelangen. Dessen Bedeutung steht im Gegensatz zum Ph&nomen, mit
welchem er das in der Welt offenbare bezeichnet. Das Ratsel ist eine Art Tur, welche
sowohl offen, als auch verborgen ist. Das Phanomen ist die Gegenwart, Erkenntnis, im
Gegensatz zur uneinholbaren Vergangenheit, durch welches das Ratsel bestimmt wird.
Sich dem Raétsel zu n&hern gelingt nur Uber die ethische Beziehung, nicht aber durch

Erkenntnis oder Verstehen.179

Die Emanzipation der Gerontologie von der Medizin fihrte dazu, dass diese Andersheit
des Anderen zugelassen wurde, sowie die Vielfalt des Alters. So konnte sich die
Erkenntnis durchsetzen, dass Altern nicht ausschlieBlich mit Verlusten verbunden ist,
sondern sehr wohl auch Méglichkeiten bietet und die Lebenszufriedenheit abhéngig ist
vom subjektiven Erleben, und nicht ausschlieBlich von objektiven Faktoren, wie bspw. dem
Fehlen von Krankheiten.

Zu beachten ist die Komplexitat von Erkrankungen, und dass das Alter nicht unbedingt die
Ursache, sondern einen Risikofaktor darstellt. Zwar nimmt die Adaptionsfahigkeit des
Organismus ab und es erhdht sich dessen Vulnerabilitat, trotzdem kdnnen
Krankheitsprozesse nicht ausschlieBlich darauf zurlickgefihrt werden, sondern der enge

Zusammenhang von Umweltbedingungen und psychischen Faktoren muss

179 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 80-83
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Berucksichtigung finden, wobei unter anderem ein Kausalwissen oftmals nicht vorhanden
ist, Mehrfachdeterminierungen bestehen, Interventionen zeitgerecht erfolgen missen und
es zu Somatisierungen von Beschwerden kommt.

Der Wert der Psychosomatik ist dabei darin zu finden, dass sie in ihren Analysen
physische, psychische und soziale Faktoren einflieBen I&sst, und Krankheitsbilder nicht
ausschlieBlich als einen physisch-chemischen Prozess sieht. Sie ist auch hilfreich dabei
gerade aufgrund der zahlreichen somatischen Diagnosen Ruckschlisse auf die
Personlichkeit des Betroffenen zu schlieBen, d. h. ist mehrheitlich der Verdauungstrakt
beeintrachtigt, oder ist es das Herz-Kreislaufsystem, etc. Allerdings bleibt sie stark von der
Medizin abhangig, auch wenn sie ein umfassenderes Bild des Patienten liefert und damit
adere Wege der Therapie einschlagt. Zudem bleibt sie einer zu erlernenden Technik der
Interaktion behaftet, ein Vorwurf, der man sehr wohl auch einer klientenzentrierten
Zugangsweise vorwerfen kann, doch betont diese in verstarktem MaBe die emotionale
Bedeutung in der Kommunikation, die einer Intellektualisierung vorzuziehen ist. Die
meisten Menschen, die Drogen konsumieren, stehlen, Rauchen, etc. wissen, dass sie
etwas falsch machen, und selbst Verbote und Gebote hindern sie nicht daran, es trotzdem
zu tun. Hier muss in tiefere Strukturen vorgedrungen werden - hier zeichnet sich die
Psychosomatik wiederum gegenuber der klassischen Medizin aus -, die nicht an
oberflachlichen Symptomen héngenbleibt. Die Symptome sind ein Symbol fir etwas,
dessen Bedeutung von Mensch zu Mensch variiert.

Eine Konzentration auf das rein kérperliche, d. h. auf duBerliche Symptome, bringt einen
den Anderen nicht naher. Ein Einflhlen vollzieht sich hier auf einer rein kdrperlichen
Ebene, ein Symptom, welches eine Fassade darstellt und die dahinter liegenden
Ursachen verdeckt.

Die Bedeutung der psychosomatischen Medizin er6ffnet sich auch darin, dass sie die Sicht
auf den Menschen verandert. Dieser wird nicht angesehen als ein physikalisch-
chemisches Objekt, womit Gesundheit und Krankheit angesehen werden als ein korrektes
oder fehlerfreies Funktionieren des Organismus, sondern den Menschen sieht als ein
Individuum, welches beeinflusst wird von inneren und auBBeren Faktoren, d. h. physischen,
psychischen und sozialen Faktoren, sowie deren Wechselspiel. Nicht zufallig richtet
Uexkull sein Buch nicht ausschlieBlich an Mediziner, sondern sehr wohl auch an alle
Menschen, die mit Menschen arbeiten, da Symptome und bereits bestehende Diagnosen
erweitert und in einem gréBeren Zusammenhang gesehen werden kdnnen. Dadurch
finden nicht nur klassische Therapien Bericksichtigung, welche sich zu haufig in der

Verabreichung von Medikamenten ergeht, sondern umfassen sehr wohl auch psycho-
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soziale MaBnahmen. Grundvorraussetzung daflr ist aber, dass in einer einfihlsamen Art
und Weise auf den Einzelnen eingegangen wird, und dessen je individuelle
Lebenswirklichkeit Berucksichtigung findet, wobei nicht ausschlieBlich die Defizite,

sondern auch die Starken Ressourcen aufgedeckt werden missen.

Der Koérper - oder Leib, wie Levinas sich ausdrickt - ist Ort des Genusses und des
Ausgesetztseins, womit dieser zweideutig erfahren wird. Dort erlebt der Mensch die
Sinnlichkeit des Genusses und konstituiert sein vitales Ich. Zugleich aber impliziert dies
eine Bedrohung, da der Genuss nicht von Dauer ist, der Leib stédndig bedurftig ist. Der
Leib stellt aber einen Besitz des Menschen da, der nicht Uberwunden werden kann,
sondern der die Sinnlichkeit vollzieht, d. h. es geht nicht vordergrindig um die

Kérperlichkeit, sondern um dessen Sinnlichkeit.180

Die Auseinandersetzung mit dementiellen Erkrankungen waren aufgrund der Erfahrung
von Bedeutung, und auch die Literaturrecherche ergab, dass gerade diese die gréBten
und vielfaltigsten Probleme mit sich bringen, wobei deren Bedeutung aufgrund der
demographischen Entwicklung noch weiter ansteigen werden. Allerdings zeigte die
Beobachtung, dass die Probleme nicht abhangig waren von der speziellen Diagnose oder
dem gemessenem MMSE. Die Beschéftigung, insbesondere auch hinsichtlich der
klinischen Perspektive, verhalf dazu, die Vielfalt an Formen, Ursachen und Auswirkungen
kennen zu lernen und auf einer ontologischen Ebene ein Verstehen der Denk- und
Geflhlswelten her zu stellen. Insgesamt zeigte sich aber, dass nur eine Annéherung,
welche auf einer sinnlichen Ebene erfolgte - unabhangig davon, welcher MMSE oder
Diagnose erstellt worden war - eine wahre Kommunikation, d. h. eine fur beide Seiten
befruchtende, herstellen konnte, eine Beziehung, die das Menschsein, das Personsein
férderte. Dies lasst sich erklaren als ein Anerkennen des einem gegenuber befindlichen,
den man als diesen wahrnimmt und wertschatzt, in seinem so sein. Einer Gewahrwerdung
der Andersheit des Anderen.

Der Andere bleibt immer ein Ratsel, gerade weil er vollkommen anders ist. Levinas
Denken geht sogar dahin, dass es bei der Andersheit des Einzelnen beginnt. Ahnlich wie
Heidegger tritt er gegen die Totalitdt der menschlichen Erkenntnis ein, allerdings existiert
bei diesem nur die Beziehung zum Sein, nicht aber die Beziehung zwischen Menschen, d.

h. das Zwischenmenschliche - also das, wo Levinas Ethik beginnt - hat fur Heidegger

180 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 46-48
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keine Bedeutung. Levinas geht aus vom Reichtum der Andersheit und meint, dass die
Zuruckfuhrung aller sinnlich wahrnehmbaren Ph&nomene auf einen allgemeinen
Seinsgrund zu einer Totalitat fuhrt, und nicht zu echter Pluralitdt. Damit, dem Begreifen
oder in den Griff bekommen allem Fremden, der Identifizierung und zurlck fuhren auf das

Allgemeine, geht eine echte Wertschétzung verloren und stellt einen Akt der Gewalt da.8!

Ein Begreifen ist auch kaum mdglich, angesichts der Fllle an Gefuhlen, welche in einer
Person vorhanden sind, die stehts mit einem unbestimmtem Artikel bezeichnet werden
mussen, da auch sie vielféltiger Natur sind, d. h. man muss sprechen von einer Angst,
einer Wut, einer Verzweiflung, etc. Gerade Angesichts der Gréueltaten, welche die Opfer
des Nationalsozialismus durchlebten endet ein Verstehen - man kann es nicht in den Giriff
bekommen. Vor allem nicht, wenn man verallgemeinert. Angesichts des AusmaBes
werden Vorstellungen gesprengt. Sechs Millionen ermorderter Juden ist genauso nichts
sagend wie vier oder zehn Millionen. Erst dem nachspuren, nachgehen der einzelnen
Schicksale macht die Gewalt und Schrecken sichtbar, wie es Friedlander mit seinem Werk
versucht (z. B. Das Diritte Reich und die Juden), hier auch liegt der Wert der Arbeit von
Wiesenthal. Die einzelnen Opfer missen in ihrem je eigenem Schicksal anerkannt
werden, deren Vielfalt zu einem Bild wird, das mehr ist als die Summe seiner Teile. Aber
auch die Tater kénnen nicht als Kollektiv zur Verantwortung gezogen werden, da hier die
Verantwortung des Einzelnen sich in der Masse verflichtigt.

Die Totalitat des Bdsen wirkte so massiv auf eine Gesamtheit und lieB nur einige verlorene
Seelen zuruck, deren Narben nie heilten, auch, da keiner diese Narben sehen wollte,
wahrhaben wollte, so dass diese versteckt, verdrangt, geleugnet wurden, aufgrund der sie
umgebenden Gesellschaft, der eigenen Schuld- und Schamgeflihle. Spatestens im Alter
brechen diese aber wieder auf, den Abwehrmechanismen und Copingstrategien fehlt mit
zunehmendem Alter die Kraft und Energie, um aufrecht erhalten zu bleiben. Die kognitiven
EinbuBen, der Verlust des Kurzzeitgedachtnisses und der besseren Erinnerungsfahigkeit
lang zurlick liegender Ereignisse fuhrt zu einem wieder erinnern, wieder erleben lang
zurlick liegender Ereignisse. Es kommt zu einer Retraumatisierung, die auf verschiedene
Weise ausgel6st werden kann, doch die Abwehrmechanismen und Copingstrategien
frherer Jahre stehen nicht mehr zur Verfligung. Der Anblick eines Zauns, eine kurze

Kriegssequenz im Fernsehen wahrend der Nachrichten u. &. reicht aus, dass

81 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 20-24
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zuruckliegende Ereignisse - lang schon vergessen, verdrangt - wieder erinnert werden.

Die Angst kehrt zurlck, ist so real wie damals.

Der Ressourcenpool von Kindern stellt einen vollig anderen da, als von alteren Menschen,
so ist die kindliche Psyche zwar leichter beeindruckbar, besitzt daflr bessere
Kompensationsméglichkeiten, welche dazu flhrten, dass nach 1945 oftmals ein
angepasstes und auch praktisch symptomfreies Leben geflhrt werden konnte. Zudem
hinderte, abgesehen von den politischen und gesellschaftlichen Hintergriinden, die Scham
und die Ansicht ,kein Verrlickter zu sein viele, professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Doch aufgrund persénlicher Faktoren, externer Bedrohungen, gesundheitlichen
Problemen und durch den Alterungsprozess an sich, konnten viele Copingstrategien und
Abwehrmechanismen nicht mehr aufrecht erhalten werden, und nach einer Latenzzeit von
bis zu 40 Jahren entwickelte sich bei vielen Uberlebenden der Shoa eine PTSD-
Symptomatik.'82

Neue Erfahrungen werden aufgrund bereits bestehender Erfahrungen gespeichert,
wodurch diese aber beeinflusst und bestehende Erinnerungen veréndert werden kénnen.
Die gleiche Erfahrung kann dadurch in verschiedenen Kombinationen verbunden und als
Ergebnis unterschiedlicher Assoziationen interpretiert werden. Die an einen heran
kommenden Wahrnehmungen hinterlassen dabei im psychischen Apparat eine Spur,
wobei die in der frihen Kindheit gemachten als Dauerspur in der Tiefe liegen. So sind sie
zwar an der Oberflache nicht sichtbar und ermdglichen - da der Wahrnehmungsapparat
nun Platz fir neue Inhalte hat - die Aufnahme neuer Erfahrungen, kénnen aber wieder
sichtbar gemacht werden. Dies nennt Freud die ,Erinnerungsspur, die ahnlich einem
»~Wunderblock® funktioniert, d. h. es wird etwas gezeichnet und wieder geléscht, um neues
zeichnen zu kénnen, doch die tiefer liegenden Strukturen bleiben erhalten. Es stellt damit
ein grundlegendes Konzept der Entwicklung und dem Aufbau einer Persdnlichkeit da.
Besonders problematisch wird es allerdings, wenn - wie im Fall der child survivors - noch
keine Strukturen gebildet werden konnten bzw. diese erst im Aufbau befindlich waren, als

die sie traumatisierenden Ereignisse stattfanden. Sie bleiben zwar prasent und

1§2 Vyssoki, D.; Schirmann-Emanuely, A.; Draxl, K.; Schneebauer, W.: Child Survivors der NS- Verfolgung in
Osterreich nach 1945 - Mental Health Promotion bei schwerst traumatisierten Menschen. Eine Studie zur
Erhebung von ressoucenstdrkenden Bewdltigungsstrategien; S. 65-68
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verhaltensbestimmend, treten auch unwillkirlich durch mit dem Trauma verbundene Reize
zum Vorschein, sind aber unzuganglich.183

Sichtbar werden die weiter oben bereits beschriebenen psychosomatischen Symptome, so
dass erst die dahinter liegenden, verborgenen Strukturen bewusst gemacht, aufgebrochen
werden mussen, mussten. Der Konjunktiv steht hier deshalb, da mit zunehmendem Alter
bzw. progressiver Demenz eine dies nicht mehr mdglich ist, und der Schwerpunkt
verlagert werden muss auf vorhandene Ressourcen und Starken, Halt und Trost gegeben
werden muss. Hier sind vor allem Ansatze wie jener von Verena Kast

(Lebensrickblicktherapie) bzw. Naomi Feil (Validation) hilfreich.

Die Opfer des NS-Terrors erlitten Trauma, die nicht anndhernd nachvollzogen werden
kdnnen - und nicht vergleichbar sind -, doch inwieweit wurden auch andere, insbesondere
Kinder, d. h. die jetzt Alten bzw. in naher Zukunft hochaltrigen durch diese Zeit
traumatisiert? Schlesinger-Kipp dazu:'84

Die erschreckenden Kriegserlebnisse wurden damals auf Grund der herrschenden
Ideologie und der strengen Uber-Ich-Erziehung im Nationalsozialismus eher nicht als
beeintrdchtigend oder gar traumatisierend benannt. Durch das Bewusstmachen der
nationalsozialistischen Vernichtungspolitik und damit der ,kollektiven Schuld“ wurde die
Bedeutung des eigenen individuellen Leidens als Kind im Krieg hédufig abgewehrt. Durch
das Verschweigen der Elterngeneration konnte erst nachtrdglich gedacht werden, dass die

eigenen Eltern méglicherweise Mittédter waren.

In ihrer Untersuchung wird deutlich, inwieweit ein Trauma erst Jahre oder Jahrzehnte
spater sich voll entwickeln und zu Symptomen flhren kann, und erst ein durcharbeiten
auch der Beziehung zu den Eltern - ob diese nun Opfer waren und neben den Ereignissen
auch deren Angst verspurt wurde, oder Tater und der dadurch entstehenden Ambivalenz
kindlicher Liebe zu den Eltern und dem erfassen deren Verbrechen Jahre spater -, sowie
der Bedeutung kollektiver Verarbeitung, d. h. dem Sichtbarmachen, darliber reden, nicht
von abstrakten Zahlen oder &hnlichem, sondern von einzelnen Schicksalen und dem
offenlegen der damals gelebten oder geférderten Ideologie.

Das besondere an ihrer hier zitierten Studie ist, dass sie dazu qualitative Interviews mit

Psychoanalytikern flihrte, die zwischen 1930 und 1945 geboren wurden, und die daher

183 Schlesinger_Kipp, G.: Kindheit in Nationalsozialismus und Krieg; S. 159; in: Bohleber, W. (Hg.): Psyche -
Zeitschrift fir Psychoanalyse und ihre Anwendung; S. 151-171

184 Schlesinger_Kipp, G.: Kindheit in Nationalsozialismus und Krieg; S. 160
99



ihre Kindheit und Unbewusstes intensiv und Uber Jahre hinweg analysierten und deren
Berufswahl fallweise in direktem Zusammenhang mit den Kriegsereignissen stehen, wobei
deren Eltern sowohl Opfer, als auch Nationalsozialisten waren - von politischen

Oppositionellen bis hin zu KZ-Aufsehern.

Die an zu treffenden Schicksale sind vielféltiger Natur; im MZ wird dies durch die
Internationalitat noch potenziert und verdeutlicht. Den Erinnerungsspuren ist, je héher das
Alter, kaum mehr zu folgen, wohingegen die Diagnosen zunehmen. Gerade hier entfaltet
die Psychosomatik ihre Starke, da sie hinter die Symptome blickt und durch das
Einbeziehen physisch-chemischer, psychischer, als auch sozialer Faktoren vermag, unter
die Oberflache zu blicken und dadurch das einzelne Individuum zu wurdigen. Allerdings
bleibt sie abhéngig von Symptomen - wobei Uexkdll auf die Begriffsproblematik hinweist -,
so dass erst pathologische Auffalligkeiten (physische, psychische und/oder soziale) zu
einem in-Beziehung-treten mit dem Betroffenem fihrt, wodurch alltdgliche Sorgen und
Winsche, wie jene der Nahe, der Wéarme oder auch dem Wunsch nach einem
Gesprachspartner scheinbar belangloser Dinge, etc. nicht in diese Kategorie fallen,

Kommunikation abhé&ngig ist von - wie man es definiere mag - krankhaftem Leiden.

Die Auseinandersetzung mit den Menschen flihrte vor Augen, dass bei deren Betrachtung,
sowohl in Gesundheit und Krankheit immer auch der soziale, gesellschaftliche Kontext mit
einbezogen werden muss. Dies, da die soziale Umgebung Einfluss auslbt auf die
Entwicklung des Menschen, wie es anhand der ,child survivors® aufgezeigt wurde, aber
auch, da manche Stdérungen erst aufgrund der gesellschaftlichen Entwicklung auftreten,
wie es bspw. im Falle von Morbus Alzheimer geschieht aufgrund der steigenden
Lebenserwartung. Trotzdem muss hier eine Ethik im Sinne Levinas bestehen bleiben, wie
er es auch im gesellschaftlichen Kontext verlangt.

Zu beachten ist auch, dass gerade medizinische Diagnosen dazu verfihren die Patienten
in Gruppen zu unterteilen und vergleiche innerhalb, aber auch zwischen den Gruppen an
zu stellen. Doch selbst bei gleichen objektiven Daten und Fakten wie Alter, Geschlecht,
medizinische Diagnosen, etc. verhalten sich die Menschen nicht nur aufgrund der
unterschiedlichen lebensgeschichtlichen Erfahrungen vollkommen verschieden. Zu
betonen ist hier die véllige Unterschiedlichkeit, Andersheit jedes Einzelnen. Dies fuhrt
auch dazu, dass nicht unter einander abgewogen werden kann. Weder ist der eine oder
andere mehr wert, noch kann das Leid gréBer oder kleiner sein als das andere. Wie die

Darstellung der PTSD zeigte, spielt die schwere des erlittenen Traumas eine Rolle bei der
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Ausbildung der Stérung, doch nicht die objektive, messbare Schwere, sondern die
individuell empfundene. Die Qualen eines Konzentrationslagers, das Ausharren im
Luftschutzbunker, Kriegserlebnisse als Soldat, etc. all diese Erfahrungen kénnen weder
individuell noch untereinander Abgewogen werden, sehr wohl aber muss der
gesellschaftliche Umgang damit kritisiert werden, da diese - wie die Ergebnisse der Studie
der child survivors darlegte - Auswirkungen hat.

In diesem Zusammenhang muss auch betont werden, dass bei der Auseinandersetzung
mit dem Anderen in der direkten Kommunikation, aber auch mit dem allgemeinem
Anderen, zwar die Sinnlichkeit an erster Stelle stehen muss, d. h. auch bei der fachlichen
Auseinandersetzung muss eine ethische Auseinandersetzung im Sinne Levinas stehen,
doch sollte hierbei auch eine Beschéaftigung mit Themen auBerhalb der Philosophie und
Psychologie gesucht werden, wie bspw. der Religion, der Zeitgeschichte, politischen
Entwicklung, etc. um das Gesamtgeschehen in einem gréBeren Kontext verstehen und
einordnen zu kénnen. Ohne diesem Wissen - wie bspw. dem Umgang von Opfern des
Nationalsozialismus nach dem Zweiten Weltkrieg (Juden, Roma, Sinti, Spiegelgrund, etc.)
- ist es kaum mdglich, Zusammenhénge zu verstehen, die sowohl auf einer ontologischen
Ebene, als auch auf einer sinnlichen erfasst und reflektiert werden muissen, um
Verantwortung fur die in der Zukunft liegende Vergangenheit Gbernehmen zu kénnen.
Zwar bedeutet ein gréBeres Wissen auf der Vernunftebene nicht, dass damit die
Sinnlichkeit verbessert wird, doch vergréBert es den Bewusstseinshorizont und eine
Einbettung des sinnlich erfahrenen in einen individuellen, als auch gesellschaftlichen

Kontext vergréBert sich und unterstitz damit die eigene Reifung.

Lésen muss man sich von der Vorstellung - insbesondere in der Medizin und in der damit
verbundenen Pflege -, dass der Mensch ein naturwissenschaftliches Wesen ist, gleich
einer Maschine, welches bei einer auftretenden Stérung repariert wird und danach wieder
funktionstichtig in die Gesellschaft entlassen werden kann. Diese Sichtweise kann nur bei
akuten Geschehnissen, d. h. in der Notfallmedizin Geltung besitzen, wo es bspw. nach
einem Unfall darum geht das Leben eines Menschen zu retten indem seine Verletzungen
so schnell wie mdglich versorgt werden und das physische funktionieren der Organe im
Vordergrund stehen muss. Danach, und in allen weiteren Fallen, kann Heilung nicht
ausschlieBlich verstanden werden als eine Wiederherstellung der Funktionstiichtigkeit des
physischen Apparates. Die psychischen Folgen von Ereignissen kénnen, wie die ESRA-
Studie zeigte, selbst nach Jahrzehnten einer langen Latenzzeit psychische und physische

Folgen zeitigen. Selbstverstandlich stellen insbesondere Konzentrationslager
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Extrembeispiele da, doch auch hier muss berlcksichtigt werden, dass es immer die
individuelle und subjektiv empfundene Wirklichkeit ist, die entscheidend ist, und der
gesellschaftliche Umgang mit den Ereignissen Einfluss auf den Einzelnen nehmen.

Jeder Lebenslauf kann aufgrund verschiedenster ,Schicksalsschlage® und zu jeder Zeit
schwer getroffen werden. Man denke nur an Missbrauchsfalle, Vergewaltigungen, Kriege,
Naturkatastrophen, Scheidungen, Unfélle, Tod nahestehender Menschen, etc. - aber auch
an positive Ereignisse, wie Liebe, eine Hochzeit, Feiertage mit positiv assoziierten
Erinnerungen -, wobei diese weder untereinander, noch von AuBen abgewogen werden
kénnen. Aufgrund der abnehmenden kognitiven Leistungsfahigkeit und dem schwinden
der Abwehrkrafte kbnnen diese im hohem Alter wieder zum Ausdruck kommen. Das Alter
ist die Sammlung des Lebens und die Erfahrungen bleiben als Dauerspur erhalten.
Vergangenes ist bereits geschehen und l&asst sich im Nachhinein nicht mehr andern, sehr
wohl jedoch dessen Interpretation und der Umgang damit.

Heilung, sowie Gesundsein und Kranksein kann nicht betrachtet werden als ein
punktueller Zustand. Genauso wenig hat jemand eine Krankheit und ist gesund, sondern
der Mensch muss in seinem Gesamtgeschehen betrachtet werden, welches eine
Entwicklung darstellt. Insbesondere Depressionen oder Suchterkrankungen zeigen, dass
diese nicht in einem punktuellem Sinne geheilt werden kénnen, d. h. man nimmt einige
Psychopharmaka, vielleicht sogar ein Leben lang - diese kbnnen nur als unterstitzend
angesehen werden -, und wird wieder gesund, sondern stellt einen Prozess da, hin zu
einem vitalen Ich. Das Ich muss sich konstituieren, zu einer Innerlichkeit fuhren, Gber ein
sinnliches Erfahren.

Zu betonen ist in diesem Zusammenhang, dass Psychopharmaka bzw. Medikamente an
sich sehr wohl eine wichtige und durchaus auch positive Rolle spielen, doch mussen sie
eingebettet werden in das Gesamtgeschehen und dirfen nicht gesehen werden als allein
seelig machende LOsung, sondern komplementar zu anderen Interventionen.
Grundlegend bleibt die existenzielle Kommunikation:

Sie verhilft dem Selbst des Patienten dazu, sich aus der Fixierung gewohnter, aber
aufgrund der Erkrankung nun nicht mehr verfligbarer Mdglichkeiten zu Iésen und auf den
Horizont neuer, noch verborgener Méglichkeiten hin zu entwerfen....Dabei geht es nicht
um wortreiche Belehrungen oder gar missionarischen Eifer, sondern um die gemeinsame
Kreation méglichen Lebenssinns, um ein behutsames Begleiten des anderen durch das

finstere Tal der Verzweiflung hin auf die Morgenréte neuer Sinnmdéglichkeiten.85

185 Gottschlich, M: Medizin und Mitgefihl; S. 227
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Auf den ersten Blick erstaunlich bei der Beobachtung war, dass gerade das sinnliche
Erleben und die Genussfahigkeit Faktoren sind, die bei den Betroffenen fehlen, und
gerade die Menschen, die diese Féahigkeit besaBen - unabhéngig davon, welches
Schicksal hinter ihnen lag, aus welcher sozialen Schicht sie kamen und welche
Erkrankungen das Alter mit sich brachte -, am zufriedensten waren. Mit Alter, Krankheit
und Tod sind die Menschen tagtaglich konfrontiert und ihnen ist bewusst, dass auch ihr
Leben sich dem Ende zuneigt, doch nur wenigen ist bewusst, dass in der Zeit bis dahin
eine Genussfahigkeit méglich ist, die sich in - scheinbaren - Kleinigkeiten auBert, wobei
die jungeren gefordert sind darauf ein zu gehen, sich vom Antlitz des Anderen wach ritteln
zu lassen. Aber auch die Themen Alter, Tod und Krankheit tauchen immer wieder in den
Gespréachen auf, und weniger werden klare Antworten oder allgemeine Floskeln auf ,den
Sinn des Lebens®, oder darauf, was nach dem Tod kommt erwartet, als vielmehr die
Mdoglichkeit dartber sprechen zu kénnen. Voraussetzung dafiir ist, dass man sich bereits
Gedanken machte, und so einen Diskurs ermdéglicht.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Einstellung gegenuber der Endlichkeit und
dessen Auseinandersetzung. Dabei wird das Erleben und Verhalten eines Patienten
beeinflusst vom Arzt und dessen Einstellung auf ihn. Gerade hochaltrige und todkranke
Menschen beschéftigen sich intensiv mit dem Tod, wobei die meisten nicht Angst vor ihm
haben, sondern vor der Art und Weise des Sterbens, und der Wunsch unendlich zu leben
bei den wenigsten vorhanden ist. Ihnen ist die Endlichkeit bewusst und ein - medizinisches
- Ethos, welches ausschlieBlich ein Ankédmpfen gegen den Tod und Krankheit umfasst
Ubersieht, dass diese Menschen Antworten auf andere Fragen suchen und fordern. In der
psychoonkologischen Forschung werden oftmals die beiden Typen des ,fighting spirit“ und
des ,stoic accaptence” unterschieden, d. h. Menschen, die bis zuletzt gegen die Krankheit
ankampfen, und solchen, die sie beinahe stoisch akzeptieren, wobei festgestellt wurde,
dass erstere langer leben. Unbeachtet bleibt in dieser Sichtweise aber, dass letzteres
vielleicht doch auch einen gesunden Fatalismus bedeutet, der das unausweichliche
Schicksal akzeptiert, eine existentielle Lebensphilosophie darstellt, welche ein Loslassen
und bewusstes Vorbereiten auf das Sterben bedeutet. Auch der Arzt, die Angehérigen und
andere Beteiligte mussen loslassen kdnnen, den eng gefassten Heilungsanspruch
erweitern um emotionale Begriffe, die dem Menschen eine Transzendenz eréffnen -

gerade im letzten Lebensabschnitt. Ein Akzeptieren der Endlichkeit - nicht Aufgeben des
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Lebens - und finden von Besinnung, Bedachtsamkeit, Angemessenheit, Ruhe und innerer
Gelassenheit.186

Dementsprechend missen die Beteiligten auch Antworten geben kdénnen, die Uber eine
Diagnose und Therapieanweisungen hinaus gehen, Antworten geben auf jene Fragen,
welche die Betroffenen sich stellen. Auch hier ist das Objekt zu versplren, zu welchem die
Patienten gemacht werden. Zu fragen ist nicht ausschlieBlich, wie man die Krankheit
bekédmpfen, heilen kann, sondern wie der Betroffene, der Einzelne damit umgehen kann,
in seiner Art und Weise. Welche Unterstitzung braucht er, welche konkreten Fragen hat
er, etc., die sich nicht in fachlichen Auseinandersetzungen Uber die Krankheit erschopfen,
sondern darUber hinaus weisen. Wie kann das Leben mit der Krankheit gestaltet werden,
anstatt das Leben auszurichten einzig und allein als ein Kampf gegen sie und den Tod.
Deutlich werden sollte, dass dies nicht nur bezogen werden kann auf alte Menschen und
sterbenskranke, sondern auch auf physische und psychische Behinderungen, selbst
dartber hinaus weist. Die Fixierung und Ausrichtung des Lebens auf eine einzige Sache
verleitet dazu, dass der Mensch sich selbst zum Objekt jener Fixierung macht. Er gibt
seine Selbstverantwortung ab und ordnet sie jener Fixierung unter. Dies gilt auch fir
Bubers ldee der Werdung am du. Er unterscheidet zwar zwischen ich-du und ich-es,
vernachlassigt jedoch, dass dieses ich zunachst vorhanden sein muss, damit es aufgehen
kann im du. Levinas betont das ich, konzentriert sich darauf, wahrend Buber die
Beziehung vor Augen hat. Beide Sichtweisen sind aus den biografischen Verldufen
verstehbar - und beide argumentieren schlissig -, doch obwohl sie scheinbar trotz ihrer
Ubereinstimmungen gegenléaufige Zahnrader darstellen lassen sie sich synchronisieren,
indem die Starken Levinas, namlich das ich und dessen Ethik verbunden wird mit dem du
von Buber.

Der Mensch ist ein soziales Wesen, kein Einsiedler in der einsamen Wildnis, und braucht
den anderen. Dies gilt auch flr alte Menschen und kranke, selbst wenn sie kognitiv nicht
mehr in der Lage sind dies mitzuteilen. Satt und sauber, medizinisch versorgt ist erst die
Pflicht der Versorgung des Anderen. So wie ein sich entwickelndes Kind auch die Pflege
und Liebe der Bezugsperson braucht, um seine vollen Fahigkeit zu entfalten die in ihm
stecken, brauchen auch alte Menschen, alle Menschen, diese Zuneigung, welche nicht
vergleichbar ist mit einer durch Geld oder anderweitig erworbenen Zuneigung, sondern

aus dem Inneren kommt.

186 Kruse, A.: Selbstverantwortung im Prozess des Sterbens; S. 337-339
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Dies ist es, was Buber betont, dieser Unterschied zwischen einer oberflachlichen, obwohl
richtigen und korrekten Beziehung auf der ich-es Ebene, und einer auf der ich-du Ebene.
Um diese Liebe und Wéarme aber geben zu kénnen muss man sich selbst zunéchst Lieben
kénnen, sich sinnlich wahrnehmen, den Schein durch das Sein ersetzen, ein ich bin
erreichen, welches nicht unbedingt die HOhen einer Transzendenz erreichen muss, als
vielmehr ein Ankommen in der Gegenwart, dem ist, dem bewusstem wahrnehmen des
eigenen selbst.

Und dem Stehen dazu, der Erreichung einer Festigkeit der Innerlichkeit, um der
Exterioritdt des Anderen standhalten zu kénnen, dem Anderen folgen zu kdénnen, in
dessen Spur, aber zugleich man selbst bleiben zu kénnen.

Néhert man sich dem Menschen auf einer rein ontologischen Ebene denkt man nach tber
die Krankheit, definierte den anderen, sein Verhalten, seine Ausdrucksweise, Uber die
Krankheit und versucht sich ihm logisch zu nahern, indem man ihn versteht durch das
Verstehen der Krankheit. Im zweiten Falle ndhert man sich ihm, indem man sich -
nachdem man bei sich sinnlich die Konsequenzen oder Auswirkungen der Krankheit
wahrgenommen hat (durch ein Phantasiespiel) - ergrindete. Setzt seine Innerlichkeit
Gefluhlen, Emotionen aus, die etwas in einem selbst auslésen, nur in einem selbst. Dabei
verhilft einem das Wissen Uber die Krankheit die Phantasie zu konkretisieren, doch die
Annéherung an den Anderen ausschlieBlich mit diesem Wissen Uber die Krankheit ist leb-
und geflhllos, sodass auch die Annadherung leb- und geflhllos bleibt. Sie flhrt zu einer
Immanenz, die den Anderen zu einem Objekt macht, dem man, aufgrund dieser und jener
Werte und Symptome (Labor, EEG, Psychotestests, etc.) dieses und jenes gibt,
verabreicht, verordnet, da er so und so ist. Die Empathie bezieht sich auf die Krankheit,
nicht auf den Menschen. Er verliert seine Existenz und damit seine Identitat, seine
Eigenheit. Seine Bedurfnisse sind gekoppelt an die Krankheit, er ist die Krankheit. Im
Vordergrund steht nicht mehr Liebe und Zuneigung, sondern die Medikamente, die Arbeit
an den Symptomen, eine Heilung von Symptomen, und nicht das Zulassen der
Andersheit. Genau diese wird bekdmpft, da der Andere nicht so ist, wie alle anderen (sein

sollen) - und er kann sich nicht mehr wehren.

Wissen, v. a. psychotherapeutischer und -somatischer Theorien und Modelle, bzw. im
Falle der GPSB der Gerontologie, kann gelernt, angelesen und gehért werden, man kann
darUber reflektieren, etc. bleibt aber totes Wissen, solange es nicht erflllt wird mit Leben,
ohne die Beziehung zu den Menschen und ohne eine eigene Reifung, woflr die

Bereitschaft vorhanden sein muss sich ,in die schaumenden Wogen zu werfen®, fir
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welche eine Offenheit notwendig ist, die eine Andersheit zuldsst und gelten lasst, und bei
welcher das Folgen der Spur des Anderen mit Fragezeichen verbunden ist. Diese
Offenheit bezieht sich allerdings nicht ausschlieBlich auf die einzelnen Kontakte, aber nur
eine Offenheit, die auch Raum fur Verdnderung, neuen Erfahrungen, etc. lasst, erweitert
die bisherigen Erkenntnisse. Das auf einen zu kommen lassen, ohne dem gleich
ablehnend oder mit Vorurteilen behaftet gegentber zu treten, sondern auf einen Wirken
lassen und sich damit auseinander zu setzen.

Bevor es moglich ist wahre Kommunikation zu beginnen, in der Begegnung Raum zu
schaffen, welche eine Annaherung erméglicht, ist als Grundbedingung eigene Kongruenz
notwendig, ein kennen, ergriinde der eigenen Innerlichkeit, ein setzen des Ich. Zunéachst
ist es also entscheidend seine eigenen Geflihle, Emotionen, Bediirfnisse, etc. nach zu
gehen, zu entdecken, ihnen nach zu spuren. Die Karthasis an sich befreit aber nicht, 16st
nicht die Spannung, Angste, Zweifel, Sorgen, etc. sondern fiihrt zu weiteren Fragen,
denen nachgegangen wird in einer unendlichen Psychoanalyse, die in die tiefsten
Abgrinde der eigenen Seele fuhrt. Demgegeniber wichtiger ist die Integration all dessen
in die eigene Person; sie gehdren zu ihr dazu, machen das Leben aus. Weder Gefuhle,
noch Instinkte sind gut oder schlecht, sondern was der sie fluhlende oder erlebende
Mensch daraus macht. Woher die Gefuhle kommen ist in der Begegnung zuné&chst nicht
wichtig, vielmehr ihr vorhanden sein und erkennen. Der erste Schritt besteht daher darin
kongruent zu sein, im hier und jetzt zu sein oder auch zentriert, prasent, da das
Selbstkonstrukt die Wahrnehmungsstruktur beeinflusst, und damit das Erleben und
Verhalten. Dabei ist es zunachst nicht notwendig dem Ursprung der eigenen Geflihle und
Verhaltensweisen nach zu gehen bzw. des anderen, sondern deren Vorhandensein zu

erkennen und bewusst zu machen.

Der Andere kann nur in der direkten, persoénlichen Begegnung erfahren und sich diesem
angendhert werden. Dem allgemeinem Anderen jedoch auch auBerhalb dieser
Begegnung, wobei das sinnliche Wahrnehmen die Grundlage bleibt, so dass immer zu
beriicksichtigen ist, welche Bedeutung etwas flr den Einzelnen hat. D. h. wichtig ist nicht
nur wie bspw. eine Demenz klinisch aussieht, sondern welche Bedeutung sie fur das
einzelne Individuum hat, so dass man der Spur des allgemeinen Anderen folgen kann,
wobei diese nicht beschrénkt sein darf ausschlieBlich auf einer physiologischen oder
psychologischen Ebene, sondern, um den Menschen in seiner Gesamtheit betrachten zu

kdnnen, auch die emotionale und soziale Seite umfassen muss.
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Wissen und Erkenntnis Uber Alternstheorien, spezifische bzw. Besonderheiten von
physischen und psychischen Erkrankungen im Alter, etc. helfen bzw. ist die Grundlage und
Vorraussetzung daflr besser zu verstehen, zu analysieren, Protokolle und Berichte zu
verfassen, also auf einer bewussten Ebene zu arbeiten, wenig allerdings um das Erleben
im ,Angesicht zu Angesicht“ zu erfassen. Notwendig ist hierbei zunachst eine Offenheit,
die auch das nicht-wissen und nicht-verstehen zuldsst. Ein Vertrauen auf das eigene
sinnliche Erleben, welches nicht danach trachtet zu Fragen, wie es dem anderen geht,
sondern wie man den anderen erlebt und welche Geflihle bei einem selbst dabei
auftreten, um sich zu fragen, welche davon nun die eigenen Anteile sind, die aus einem
selbst kommen, und welche vom anderen. In erster Linie geht es daher nicht um ein sich
hineinversetzen in den anderen, da ich vom anderen nur diesen ,gemeinsamen Weg“
kenne. Was vorher war, ist mir unbekannt, kenne nur den eigenen, d. h. der andere ist ein
Ratsel fur mich, bringt mich in Verwirrung, doch in der Begegnung, in diesem
zwischenmenschlichen Kontakt geschieht etwas, dass ich ergrinden kann, welches
zunachst viele Fragezeichen offen lasst.

An erster Stelle steht daher diese Sinnlichkeit, das Fuhlen, Spuren des Anderen, ein
offenes auf den Anderen zu gehen. Erst in einem zweiten Schritt kann oder muss man
diese Beziehung auf eine logische Ebene setzen oder eine bewusste, bei welcher ,Daten
und Fakten“ mit einbezogen werden, wie bspw. Information aus der Patientenakte bzw.
bereits vorhandener Berichte. Diese dirfen allerdings nicht als fest geschriebene
Wahrheiten angesehen werden, sondern bedirfen einer kritischen Reflexion, dem

Bewusstsein, dass sie unter einem bestimmten Kontext entstanden sind.

Die Erkenntnis, dass jemand bspw. an einer Demenz erkrankte, bringt einem den Anderen
nicht naher. Das Wissen daruber, welche Arten und Formen an Demenzen existieren, wie
deren Epidemiologie und Verlauf ist, etc., je mehr man darliber weiB3, erhéht die Kenntnis
uber die Krankheit, lasst einen diese besser verstehen, nicht aber den anderen Menschen.
Dieses Wissen bringt mich also zunachst nur der Krankheit naher, nicht dem Anderen. Die
Gefahr besteht, dass man letzteren dabei Ubersieht, indem man all dessen tun und
handeln, seine AuBerungen zurlickfiihrt auf die Krankheit. Zugleich wird bei einer
funktionellen Anwendung oder Betrachtung der Kommunikation diese angepasst an die
Krankheit, nicht aber an den Menschen in dessen radikaler Andersheit, seine Individualitat
nicht wertgeschéatzt, sondern reduziert auf den Kranken, den Alten, etc.

Dabei sollte dieses Wissen dazu verhelfen auf einer ontologischen Ebene dartber zu

reflektieren, wie ich damit umgehen wirde, vielleicht auch, wie meine Familie, meine
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Freunde und Bekannte reagieren wirden, in mich gehen und ergrinden, welche
Empfindungen und Emotionen dies in mir auslést, und sinnlich wahrnehmen. Diese muss
man zulassen, auch oder gerade weil dabei Gefiihle wie Angste, Sorgen, vielleicht sogar
Wut, Zorn oder Scham ausgelést werden. Dies muss man ergrinden, kérperlich-sinnlich
erfahren.

Um in der Begegnung mit dem Anderen standhalten zu kbnnen, ist ein konstituiertes Ich
notwendig, welches aus der Innerlichkeit kommt. Dieses vitale Ich muss gefestigt sein und
bezieht sich nicht aus dem dialektischen Gegensatz, sondern aus dem Genuss und der
6konomischen Existenz. Seine Positionierung erhélt es auf einer sinnlichen Ebene, welche
losgeldst ist vom Denken und daher keiner ontologischen Ordnung unterstellt werden
kann. Sinnlichkeit ist Genuss, das Splren von Bedirfnissen und deren Befriedigung.
Diese Bedurfnisse missen weder verdrangt, noch Sublimiert werden, sondern gerade ihre
Befriedigung fuhrt zu Glick und Zufriedenheit und stellen das grundlegende und vitale
Prinzip des Lebens da. So erlebt sich der Mensch als Seiender, da jeder nur fir sich selbst
seine BedUrfnisse erleben und sie befriedigen kann. Dieser Genuss besteht ohne Wissen
und Bewusstsein, noch braucht er eine Reflexion oder Analyse, sondern Sinnlichkeit.
Dieser unschuldige Egoismus richtet sich allerdings nicht gegen jemanden, auB3er man
wird taub gegenulber den Appell des Anderen in der Begegnung. Dabei ist der Genuss
nicht das Ziel, vielmehr der Beginn. Durch den Genuss, das versplren der eigenen
Bedurfnisse erst, kann sich das Ich als solches konstituieren, sich setzen, und eine
Gastlichkeit zum Anderen aufnehmen, dessen Andersheit nicht als Bedrohung angesehen
wird, sondern als Bereicherung.8”

Fur Therapeuten, wie es Rogers, Kitwood und viele andere waren und sind, ist es
selbstverstandlich, dass man dem anderem eine ich-du Beziehung ermdglicht, doch
hierfir muss das ich gefestigt sein, dass nicht Uber die Anderen dazu fuhren kann,
sondern zunéachst die Auseinandersetzung mit dem eigenem ich verlangt, damit ich dieses
dem anderem darbieten kann. Zusatzlich muss diese Begegnung auf einer sinnlichen
Ebene stattfinden. Insbesondere die Darstellung des prototypischen Verlaufs einer
Alzheimer Erkrankung verdeutlichte, dass bei einer Zugangsweise auf den Menschen auf
einer logischen Ebene, die getragen ist von Vernunft und einem rein
naturwissenschaftlichem Verstandnis, einem nur die Symptome erkennen lasst, nicht aber
einen Zugang zum Menschen eréffnet. Vielmehr wird er dadurch zu einem Objekt

gemacht, dessen kognitiven LeistungseinbuBen gleichgesetzt werden mit einem

187 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 39-42
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menschlichen Verfall. Ein entgegentreten auf der sinnlichen Ebene allerdings erdffnet die
Moglichkeit die Gefuhle und im Kérper gefangenen Emotionen und Leben zu entdecken
und zu férdern. Dabei ist die Ethik im Sinne Levinas grundlegend.

Levinas und Buber betonen die Andersheit des Anderen, die nicht verstanden werden
kann. Der Andere hat einen anderen Weg zurlick gelegt, andere Erfahrungen gemacht,
bringt unterschiedliche extrinsische und intrinsische Faktoren mit ein in die Beziehung, die
zunéachst eine Begegnung darstellt, wobei diese Unterscheidung keine Rolle spielt. Jeder
Kontakt ist eine Begegnung und zugleich eine Beziehung. Ort und Dauer spielen keine
Rolle, sondern nur dies in der Begegnung geschehende. Buber meint dabei, dass es am
anderem liegt, inwieweit der andere es annimmt, dass man ihm die Moglichkeit eréffne
eine ich-du Beziehung ein zu gehen, wohingegen Levinas davon ausgeht, dass es im
Grunde an einem selbst liegt, ob man vom Anderen, dessen Antlitz, in die Verantwortung
gezogen wird. Er geht damit also einen Schritt tiefer als Buber, indem er die
Entscheidungsgewalt dartiber explizit einem selbst Uberlasst und frei darlber entscheiden
lasst.

Levinas Ethik ist unter anderem auch deshalb radikal, da sie das autonome Subjekt frei
darUber entscheiden lasst, ob es Verantwortung Gbernimmt. Das vitale Ich hat sich in der
Innerlichkeit konstituiert und wird von einer Exterioritat in die Verantwortung gerufen. Das
Annehmen dieses Appells liegt aber an ihm. Doch geschieht dies nicht bewusst, sondern
der Appell besetzt einen. Es gibt keine Gegenwehr. Das Subjekt wird in eine Welt
geworfen und tragt eine Verantwortung, die ,vor-dem-eigenem-Anfang“ bereits war. Diese
Rekurrenz lasst sich verdeutlichen an der Umweltzerstérung, wodurch die Freiheit des
bewussten, autonomen Ich in einen Geiselstand oder Geiselunstand versetzt wird,
wodurch auch diese Freiheit in Frage gestellt wird. So erlebt sich das Subjekt nicht nur far
das verantwortlich, was es selbst tat oder verantwortlich fir den Anderen, sondern auch

stellvertretend verantwortlich fir die Tat des Anderen.188

Zusammenfassend bleibt fest zu stellen, dass fir eine wirkliche, wechselseitige
Kommunikation, die auch konstruktive Verdnderung bewirken kann zunachst die sinnliche
Wahrnehmung notwendig ist. Erst diese, wofur die Setzung der eigenen Innerlichkeit
Voraussetzung ist, wodurch die Exterioritdt des Anderen sowohl erfasst, als auch dieser
standgehalten werden kann, kann durch das Anbieten einer ich-du Beziehung dem

Anderen dazu verholfen werden zu Reifen und zu Wachsen. Damit ist keine Entwicklung

188 Staudigl, B.: Emmanuel Levinas; S. 102-106
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gemeint, wie man sie mit Kindern und Jugendlichen assoziiert, sondern einem Erhalt des
Personsein, dem Anerkennen der spontan und ohne Widerstande auftretenden Geflhle.
Ein Annehmen der Person, dessen Verhalten und Worte man logisch nicht folgen kann
und die fur einen selbst auch keinen Sinn ergeben, doch fir den Betroffenen eine
Bedeutung haben, der man nur sinnlich folgen kann. Gerade demente Menschen leben in
einer Welt, welche man nicht dinglich festmachen kann. Sie befinden sich an einem Ort zu
einer Zeit, die man nicht kennt, und erinnern sich besser an weiter zuriick liegende
Ereignisse, wobei es nicht darum geht exakte Daten und Fakten aus der Vergangenheit
mit ihnen zu besprechen, sondern sich auf die damals/heute auftretenden Geflhle zu
konzentrieren. Zur Stutzung der Menschen kann man sie schlieBlich, hat man deren
Exterioritat erfasst, auf die positiv assoziierten lenken.

SchlieBlich steuern Emotionen auch den Zugang zum Gedé&chtnis und gerade in einem
hohem oder sehr hohem Alter ist es nicht sinnvoll, dass gesamte Leben zu betrachten,
sondern nur einzelne ,Knoten“ oder ,Nester®. In einer ,Lebensrickblicktherapie®, wie Kast
es nennt, kann dann das vergangene Leben mit neuen Augen gesehen werden.
Vergangenes kann neu bewertet und zu Freude und zu tiefem Einverstandnis mit sich
selbst fuhren. Die Endlichkeit des Lebens ist vorhanden und wird bewusst
wahrgenommen, doch wird dadurch das Leben noch mehr wertgeschatzt, vor allem auch
das eigene, indem auf gegliicktes und auf das Gute fokussiert wird, dieses nicht als banal
betrachtet, sondern wertgeschatzt wird.18°

,aehort werden muss also zunéchst auf diese Exterioritat, nicht auf die gesprochenen
Worte. Analysiert man diese, treten nur Widerspriiche auf. Selbst bei jungeren Menschen
und nicht an einer Demenz erkrankten verwischen die Erinnerungen. In der Gegenwart
wird vergangenes durchmischt mit auftretenden Wiinschen, Angsten, Befiirchtungen,
Traumen, etc. Wichtig ist daher dieses erfassen der Exterioritdt, wozu die eigene
Innerlichkeit Voraussetzung ist.

Diese alleine ist allerdings zu wenig. Im Prozess zur eigenen Innerlichkeit muss man sich
sowohl auf der sinnlichen, als auch der ontologischen Ebene mit vielféltigen Themen
Auseinandersetzen, sich konfrontieren mit Dingen, die einem Genuss bereiten, aber auch
diesen bedrohen, wie dem Prozess des Alters, Religion, Tod und Sterben, der eigenen
Haltung zu Suizid, Sexualitat, etc. Die Menschen wollen dartber sprechen, doch auch hier
sind Argumente fir oder wider etwas auf einer Vernunftebene oder ein philosophischer

Diskurs, den man sich angelesen hat, nicht zielfUhrend, vielmehr subjektiv empfundene

189 Kast, V.: Der Reichtum unseres Lebens; in: Psychologie heute Oktober 2010, S. 20-26
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Werte und Haltungen. Die Wertschatzung des Anderen darf dabei nicht aufgrund einer
ontologischen Einstellung heraus kommen, sondern aus dem Inneren. Man schéatzt den
Anderen - und sich selbst - nicht wert, weil es vernlnftig oder logisch ist, sondern da man
im Prozess der eigenen Innerlichkeit dazu gelangte, d. h. keine sozial erwlinschte oder
oberflachliche Wertschatzung, sondern eine die von Herzen kommt.

Der Andere oder man selbst ist kein Spiegel, kein Alter Ego, sondern ein einzigartiges
Wesen, ein Individuum mit je eigenen Gedanken, Geflhlen, Werten, Haltungen,
Winschen, etc. denen man sich bewusst stellen muss. Das Wissen darlUber vermag einen
zwar nicht den Anderen zu verstehen, aber zu erkennen woher die im
Zwischenmenschlichen auftretenden Assoziation herrihren. Es ist daher das Trennende,
welches die Verbindung herstellt, das Zulassen der Andersheit.

Die Betreuer der psychosozialen Arbeit missen sich selbst sehen als Lehrer in einem
Buber‘schen Sinne, im Gegensatz zu einem Propagandisten. Sie sollen nicht einen
vorgegebenen Weg weisen, eine Norm, so, wie es sein soll, es sich gehdrt, sondern das
sinnliche in jedem Einzelnem férdern. Sie als Subjekte, als einzigartige Wesen
wahrnehmen und ihnen eine Richtung weisen oder aufzeigen. Erst ein vitales ich, dessen
Innerlichkeit sich gesetzt hat, ist aber dazu imstande, auch dazu, eine ich-du Beziehung
auf zu nehmen, da sie ansonsten nur auf einer ich-es Ebene stattfindet oder ein diffuses
wir bildet. Betont werden muss verstarkt die Einzigartigkeit des Menschen und die
Wiirdigung seiner existentiellen Bedirfnisse und Angste wie Liebe, Tod, Sinnfindung und
Einsamkeit, das Anerkennen der je individuellen Erfahrungen und Wahrnehmungen. In
diesem Sinne existiert auch nicht ,der Weg*, der zu einer Innerlichkeit fuhrt, doch muss
dieser gespeist werden aus der Auseinandersetzung mit theoretischen Fragen, den
dahinter liegenden philosophischen Diskursen und der Erfahrung.

Die Vereinzelung und der dazu fuhrende Isolationismus der modernen Gesellschaft fihrt
zu einer Feindlichkeit oder Ausgrenzung von Gruppen bzw. Individuen. Kennzeichen
dieses Isolationismus ist v. a. eine kommunikative Verarmung, wohingegen eine Toleranz
gegenuber der Andersheit des Anderen bestehen sollte. Dies bedeutet, dass die Jungeren
sich durch eine existentielle Fantasie in die Lage der Alteren hineinversetzen miissten -
wie sie als zukunftige Alte behandelt werden wollen -, diese allerdings ein Verstandnis fir
die Jungeren aufbringen - als auch einmal jung gewesen. Eine Forderung, die
Einfihlungsvermdgen winscht, welche die spezifische Andersheit toleriert und zulésst, ja

respektiert, aber auf Gegenseitigkeit beruht.190

190 Rentsch, Th.; Birkenstock, E.: Ethische Herausforderungen des Alters; S. 619&620
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An erster Stelle steht die Sinnlichkeit, das Fuhlen, Spliren des Anderen, ein offenes auf
den Anderen zu gehen. Erst in einem zweiten Schritt kann oder muss diese Beziehung auf
eine ,logische* Ebene gesetzt werden, oder eine bewusste, bei welcher die ,Daten und
Fakten“ mit ein bezogen werden, also Information aus der Patientenakte bzw. bereits
vorhandener Berichte. Das Wissen, v. a. psychotherapeutischer und -somatischer
Theorien und Modelle, bzw. jenes der Gerontologie, ist wichtig flir die kognitive, logische
Auseinandersetzung, kann gelernt, angelesen und geho6rt werden, man kann daruber
reflektieren, etc. bleibt aber totes Wissen, solange es nicht erfillt wird mit Leben, ohne die

Beziehung zu den Menschen, und ohne die eigene Reifung.

Der erste Schritt bedeutet daher das kennen der eigenen ,Innerlichkeit®, der eigenen
Geflhls- und Gedankenwelt, die nicht ausschlieBlich auf einer rationalen Ebene
stattfindet, einer Analyse des Ich, sondern auch eine Sinnlichkeit zu l&dsst. Was bereitet
Genuss, Befriedigung, und wodurch wird dies bedroht? D. h. der Auseinandersetzung mit
dem eigenen Selbst, nicht in Form einer Beziehung mit einem anderem, einem Du,
sondern dem ergriinden dessen, was die eigene Existenz begriindet.

Tretet man in Kontakt mit dem anderen, soll man versuchen eine tiefer gehende
Beziehung ein zu gehen, d. h. eine, welche nicht an der Oberflache stehen bleibt, sich in
leerem Gerede erstreckt (ich-es Beziehung), sondern die Mdglichkeit bietet in die Tiefe zu
gehen (ich-du Beziehung). Dazu muss sich die eigene Innerlichkeit gesetzt haben, man
muss kongruent sein, um so eine Sensibilitdt fur die Gefuhle des Anderen, dessen
Exterioritat zu besitzen. Es ist in diesem Zwischenmenschlichem Kontakt daher nicht nur
wichtig zu erkennen, welche Geflihle auftreten, sondern auch von wem diese stammen.
Sind es die eigenen, hervorgerufen aus Vorurteilen, oder weil man selbst gerade mit den
Gedanken ganz woanders ist, oder stammen diese vom Anderen. Im ,Angesicht zu
Angesicht” verlasst man die rationale, logische Ebene, um das sinnliche Erleben zu zu
lassen, ohne sich in den Anderen hinein zu versetzen. Die vorurteilslose Annaherung soll
einen Dialog ermdéglichen, der - insofern man Werturteile Gber Geflihle fallen will - positive
wie negative Empfindungen zu l&sst, ohne zu urteilen, ohne zu analysieren oder zu
interpretieren. Entscheidend ist, dass man sich standig bewusst bleibt, wer man ist und
woher welche Geflihle kommen, wozu die Festigkeit der eigenen Innerlichkeit
ausschlaggebend ist. Die Grenze zum Anderen muss gewahrt bleiben, auch um man
selbst zu bleiben, und nicht eine Rolle ein zu nehmen, so zu sein, wie der andere es sich

wlnschen mag.
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Man folgt dem Anderem in dessen Spur, wobei man die eigene Zeitlichkeit, und auch Ort
verlasst, tritt ein in dessen subjektive Erlebenswelt, die ein Enigma, ein Ratsel ist und
bleibt. Das vom Anderen erlebte ist einem unbekannt, und bleibt es auch zu einem groB3en
Teil, egal wie lange und wie tief die Beziehung geht, doch den auftretenden Geflhlen, den
im Moment auftretenden Emotionen kann man folgen. Der Andere bleibt auch deswegen
ein Ratsel, da er vollkommen anders ist als man selbst.

Dabei muss die eigene Innerlichkeit gefestigt sein, um die Exterioritat erfassen, aber auch
aushalten zu kénnen, und um in diesem Zwischenmenschlichem Kontakt sich selbst nicht
zu verlieren. Diese ist bedroht durch den Schein, das Auferlegen auf den anderen und der
Unzulanglichkeit der Wahrnehmung, doch durch das Setzen der eigenen Innerlichkeit,
dem kongruent sein, wird eine Begegnung, eine Beziehung ermdglicht, die Offenheit und
Wertschéatzung bietet und das Personsein zulésst. Trotz der Herstellung einer Beziehung,
muss eine Trennung gewahrt bleiben. D. h. trotz dem Herstellen einer Beziehung, die in
die Tiefe gehen mag oder auch nicht, ist die Trennung zwischen Innerlichkeit und
Exterioritat grundlegend.

Kommunikation wird daher betrachtet als ein Herstellen von Beziehung, dessen Ziel nicht
darin begrundet liegt Effizient zu sein, sondern in die Tiefe zu gehen und die Beziehung zu
festigen. Dabei grindet sich der Kontakt, die Begegnung nicht auf einer Vernunftebene,
sondern auf einer Geflihlsebene. Erst nach dem Heraustreten aus dieser Begegnung kann
man diese auch auf einer ontologischen Ebene verarbeiten, welche um so differenzierter
und umfangreicher ist, je besser man die Exterioritdt erfassen konnte, d. h. die eigene
Innerlichkeit sich gesetzt hat. Dann erst kann aufgrund des wissenschaftlichen
Verstandnisses eine Interpretation oder Analyse erfolgen, wobei aber auch hier die
vollkommene Andersheit des Anderen gewahrt bleiben muss und die Ethik, die
Sinnlichkeit, das sinnlich Erfassen, an vorderster Stelle bleibt. D. h. folgt man dem
allgemeinen dritten, kann man dies durchaus auf einer ontologischen Ebene tun, doch
dieses gesammelte Wissen ist reine Information, die erst durch eine auch sinnliche
Reflexion zu einer weiteren Festigung der Innerlichkeit, zu einer Reifung der Person fuhrt

und die eigene Kongruenz ermoglicht.
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Abstract
Die vorliegende Arbeit geht der Frage nach, wie eine wirkliche, wechselseitige
Kommunikation in der gerontopsychosozialen Betreuung erreicht werden kann. Grundlage
dafur bildet die wéhrend eines Praktikums gemachte Erfahrung im Maimonides Zentrum.
Dabei wird im Problemaufriss unter anderem darauf eingegangen, was Alter und Altern
bedeutet, sowie auf Alterskrankheiten, insbesondere Demenzerkrankungen, da diese die
gr6Bte Herausforderung darstellen. Zudem werden die Spéatfolgen des
Nationalsozialismus herausgearbeitet.
Lésungsanséatze um mit diesen Menschen in Kontakt treten zu kénnen finden sich in der
Psychosomatik, vor allem aber in der Humanpsychologie. Hierbei wird insbesondere auf
Kitwood, sowie auf die nicht-direktive Beratung von Rogers eingegangen. Da Kitwood sich
spezifisch auf Buber bezieht wird dessen Dialogphilosophie herausgearbeitet und durch
Gedankengéange Levinas erweitert und es erfolgt ein Diskurs dartber, wie diese Ideen in
der gerontopsychosozialen Betreuung EinflieBen missen.
In der AbschlieBenden Konklusion werden die Ergebnisse zusammengefasst und
bearbeitet, sowie ein theoretisches Modell angedacht, welche eine existentielle

Kommunikation mit hochbetagten Menschen erméglichen soll.
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