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Frau M.: "Ich hab' das Gefuhl, ich bin gar nicht mehr ich selbst!

Einleitung

Das Problem der Identitdt und die Wirde des Menschen im Alter - In den letzten
eineinhalb Jahren hatte ich ziemlich viel Gelegenheit, mich mit Fragen auseinanderzu-
setzen, die die Lebensituation alter Menschen betreffen. Wichtige Anlasse dazu waren
ein vierwdchiges Diakoniepraktikum in einem Alten- und Pflegeheim der Evangelischen
Stadtmission Heidelberg (im Herbst 1992) sowie eine Seminarveranstaltung am
Heidelberger Diakoniewissenschaftlichen Institut bei Prof.Dr. Stronm zum Thema "In
Wirde Altern” (im SoSe 1992). Was mich jedoch hauptséchlich dazu bewogen hat, die
Fragen von ldentitdt und Wirde alter Menschen zum Gegenstand meiner diako-
niewissenschaftlichen Diplomarbeit zu machen, sind die Erfahrungen, die ich als Mit-
arbeiter bei der Heidelberger Diakonie-Hauspflege-Station zu sammeln Gelegenheit
hatte. In den zuriickliegenden 18 Monaten konnte ich im Rahmen dieser Téatigkeit einen
guten Einblick gewinnen in die Lebensverhéltnisse der heute 89jahrigen Frau M.. Am
Lebensschicksal dieser alten Frau sind mir im Laufe der Zeit viele Probleme deutlich
geworden, die Menschen im Alter mit sich selbst und ihrer AufRenwelt haben.
Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit im Alter - so war in den Begegnungen mit Frau
M. zu erfahren - ist abhangig von ganz unterschiedlichen Einflul3faktoren: die indivi-
duelle Lebensgeschichte, der Gesundheitszustand, das Vertrauenkdnnen auf eigene
physische und psychische Fahigkeiten und damit verbunden das Vermogen zu einer
unabhangigen Lebensfihrung, die Moéglichkeit zu sozialen Kontakten zu Angehorigen,
Freunden und Bekannten, die Mdglichkeit zur Teilhabe am Gesellschaftsleben, die
wirtschaftliche Lage, oder etwa die Wohnverhéltnisse. Auch der Frage, wie sich die
Begegnung zwischen hilfsbedirftigen aten Menschen und den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der sozialen Hilfsdienste gestaltet, kommt in diesem Kontext - wie an den
unterschiedlichen emotionalen Reaktionen von Frau M. zu erkennen war - eine wichtige
Bedeutung zu. Mehrere Male hat die 89jahrige mir gegentiber davon gesprochen, dal3 ihr
Leben jetzt, wo sie 'nicht mehr so kdnne' und wo sie sich in ihrer geistigen und
korperlichen Verfassung kaum mehr selbst wiedererkenne, eigentlich keinen Wert mehr
habe; 'es wére schon, jetzt sterben zu kénnen'. - Bemerkungen, in denen sich andeutet,
welche Auswirkungen die Umstdnde der individuellen Altersentwicklung auf die
subjektiven Einschatzungen tiber den Wert und den Sinn des eigenen L ebens haben.

Die Schwierigkeiten und Probleme, die Frau M. jetzt - im hohen Alter - mit sich selbst
und ihrer Umwelt hat, lassen sich als Identitéatsprobleme bestimmen. - Das Thema des
ersten Teils dieser Arbeit ist das 'Problem der Identitat im Alter’. Mit Hilfe einer
humanwissenschaftlichen Identitétskonzeption und unter Einbeziehung umfangreicher



gerontologischer Erkenntnisse gilt es hier zu kléren, mit welchen Identitétsproblemen
alte Menschen in ihrer Lebensentwicklung potentiell konfrontiert werden, unter welchen
Bedingungen sie entstehen und bewadltigt werden konnen. Die Frage nach dem (Selbst-)
Wert menschlichen Daseins, die im Kontext der Identitétsproblematik eine zentrale
Stellung einnimmt, soll dann in Teil 2 aufgenommen werden, in dem sie nun aus
christlich-anthropologischer Sicht neu formuliert wird as Frage nach der Wiirde des
Menschen im Alter. In Teil 3 folgen auf der Grundlage des Befundes der beiden
vorangehenden Untersuchungsteile einige Uberlegungen zum Umgang mit alten
Menschen in einer humanwissenschaftlich und christlich fundierten Altenarbeitspraxis.
In einem Anhang (Teil 4) dokumentiere ich schliefdich den 'Fall' von Frau M. - als
Beispiel fur eine gefahrdete Identitat im Alter.



1. Das Problem der Identitat im Alter

Im ersten Teil dieser Untersuchung geht es um die Frage, mit welchen Problemen alte
Menschen in ihrer Identitdtsentwicklung konfrontiert sind. Unter welchen spezifischen
Bedingungen vollzieht sich die Identitdtsbildung im Alter? Wodurch wird dieser Prozef3
gefahrdet, welche Faktoren wirken sich positiv aus? Welche Bedeutung haben
Identitétskrisen oder das Phanomen des Identitétsverlustes fir die Lebenssituation im
Alter? Zum Versténdnis der altersspezifischen Identitétsproblematik ist m.E. insbe-
sondere diese zuletztgenannte Fragestellung von grofRRer Relevanz. Das gilt es im
Fortgang der Untersuchung im Blich zu behalten. - Bevor explizit auf die Identitéts-
thematik alter Menschen eingegangen werden kann (in Kap. 1.3.), sind zun&chst relativ
umfangreiche Vorarbeiten nétig. Es muf3 geklért werden, was unter Identitdt verstanden
werden soll. Hierzu stelleich (in Kap. 1.1.) das psychosoziale |dentitétskonzept von K.
HAURER vor. Dann ist in einem zweiten Schritt die Lebensituation alter Menschen
hinsichtlich identitétsrelevanter Aspekte zu untersuchen (Kap. 1.2.). In Kap. 1.3
schliefdlich sollen die Ergebnisse beider Vorarbeiten aufeinander bezogen werden,
wobel ich hier im Ruckgriff auf HAURERsche Kategorien bei seinem Begriff der
| dentit&tskrise ansetze.

1.1. Das psychologische Konzept der Identitat nach Karl HaulRer

Wenn man sich bei einer Problematik mit Hilfe einer identitétstheoretischen Kon-
zeption Klarheit verschaffen will, wie das im Rahmen dieser Arbeit geschehen soll, so
wird einem gerade auf dem weiten Feld der Identitétsforschung die Entscheidung fir
einen theoretischen Entwurf nicht leicht gemacht, ist man doch mit einer Fllle von
Theorien und Ansédtzen konfrontiert, die sich zum Teil dhneln, die sich Uberschneiden,
die sich aber auch widersprechen kénnen. Dabei erschwert noch eine unterschiedlich
gehandhabte Terminologie die Ubersicht. Insgesamt bietet sich ein eher diffuses Bild.
"Das Thema ’'ldentité’ hat ldentitdtsschwierigkeiten: die gegenwaértig inflationére
Entwicklung seiner Diskussion bringt nicht nur Ergebnisse, sondern auch Verwirrungen.
In wachsendem Mal3e gilt gerade bei der Identitét: alles flief3. So werden die Konturen
des Identitétsproblems unscharf; es entwickelt sich zur Problemwolke mit
Nebelwirkung: Identitétsdiskussionen werden - mit erhdhtem Kollisionsrisiko - zum
Blindflug."* Die Verstdndigungsschwierigkeiten, die sich insgesamt bei dem Begriff der
Identitét ergeben und die es fast unmdglich gemacht haben, wissenschaftlich mit ihm zu
arbeiten, sind auch im Bereich der Sozialwissenschaften anzutreffen. Hier verlauft die
Streitlinie inshesondere zwischen Soziologen und Psychologen.?

) MARQUARD 1979, 347.
) Einen guten Uberblick Uber die Diskussion vermitteln HAURER/FREY 1987 und
KRAPPMANN 1987.



Im Rahmen dieser Arbeit habe ich mich fir die Verwendung der psychologischen
Identit&tskonzeption Karl HauRers entschieden, die mir mit ihrem spezifischen Ansatz
sehr vielversprechend erscheint fir das anliegende V orhaben?®.

1.1.1. Der identitatstheor etische Ansatz Karl Haul3ers

Haul3er entwickelt in seinem 1983 unter dem Titel "Identit&tsentwicklung” erschie-
nenen Buch eine differenzierte Darstellung der Identitdtsthematik. Es ist der breitan-
gelegte systematische Versuch, die Ergebnisse einer Fiille von empirischen Einzelun-
tersuchungen zum Thema in die Gesamtsicht einer umfassenden psychologischen
| dentitétskonzeption zu integrieren.*

Nach dem Anspruch, den HaulRer mit seinem Konzept verbindet, erschopft sich der
Sinn von Identitétspsychologie nicht in ihrem Selbstzweck. Haul3er geht es darum, ein
identitatstheoretisches Instrumentarium bereitzustellen, einen "theoretischen Mosaik-
trager”, der die "Abbildung und das bessere Verstéandnis von Alltagserfahrungen” er-
laubt und so im Dienste des Menschen seine praktische Anwendung erféhrt®. Indem sie
ihm zur Verfigung steht zur Auseinandersetzung mit seinen Identitétsfragen, soll sie
ihm den Weg bereiten helfen aus den existentiellen Krisen des Lebens. Auf diese Weise
mochte HauRer mit seinen Uberlegungen einen Beitrag leisten "zur Selbstver-
wirklichung des Menschen und zur Fortentwicklung der Gesellschaft"®.

Diese Einschétzung der Leistungsfahigkeit des Entwurfes macht gespannt darauf, was
er an Erkenntnisgewinn zu bringen vermag im Blick auf die Frage nach der Le-
benswirklichkeit alter Menschen.

In seinem Lexikon-Artikel von 1989 verstent HaulRer unter Identitét "die subjektive
Verarbeitung biographischer Kontinuitat/Diskontinuitdt und Okologischer Konsi-
stenz/Inkonsistenz durch eine Person in bezug auf Selbstanspriiche und soziale Anfor-
derungen."’

%) Der Psychologiebegriff dieses Entwurfes 183t sich verstehen etwa im Sinne der von
ZIMBARDO gegebenen - weitgefaldten - Definition, wonach der Gegenstand der Psy-
chologie das "Verhdten, Erleben und Bewuldtsein der Menschen" ist, "deren Ent-
wicklung Uber die Lebensspanne und deren innere (im Individuum angesiedelte) und
auldere (in der Umwelt lokalisierte) Bedingungen und Ursachen" (ZIMBARDO 1992, 1).

‘) AuBer der Schrift "Identitéatsentwicklung" sind fur den Ansatz Hauf3ers hinzugezogen
zwei Kkleinere Arbeiten, in denen er sich explizit auf seine Monographie von 1983
bezieht. Es handelt sich um einen Aufsatz mit dem Titel "Entwicklungslinien sozial-
wissenschaftlicher Identitatsforschung”, 1987 zusammen mit Hans-Peter Frey verfal’t
(HAUReER/FREY 1987), und um den Lexikonartikel "Identitat" im Woérterbuch der So-
ziologie von 1989 (HAURER 1989).

®) Vgl.HAURER 1983, 21; vgl.auch a.a.O. 27 und 205ff.

°) A.a.0. 205.

) HAURER 1989, 279.



Anhand dieser Definition lassen sich bereits entscheidende und fur den Ansatz cha-
rakeristische Merkmale aufzeigen.

Hauler sieht die Gefahren, die mit der terminologischen Aufbl&hung des Identitéts-
begriffes verbunden sind. Um ihn zu entlasten und ihn wieder mit Gewinn verwenden
zu konnen, ist es deshalb notwendig, seine Konturen plastisch herauszuarbeiten. In
diesem Zusammenhang zieht der Autor die Konsequenz aus seiner Forderung, dal3 sich
Identit&tsforschung im engeren Sinne zu beschradnken habe auf die Perspektive des
Subjekts’.

Identitét ist subjektive Verarbeitung. Das heild: Zwar hat man in der Identitétstheorie
immer beide Blickrichtungen zu bedenken, die subjektive Innenperspektive, die sich bei
der Bildung von ldentitdt in Form von Selbstanspriichen zur Geltung bringt, - und die
gesellschaftliche, gewissermalien 'objektive’ AulRensicht, von wo aus soziale An-
forderungen auf diesen Vorgang einwirken. Beide bedingen einander und sind deshalb
in ihrem Zusammenhang zu beriicksichtigen. Haul3er, fir den das eine selbstverstand-
liche Einsicht ist, beschrénkt sich in seinem Ansatz auf die Innenperspektive und auf die
subjektive Wahrnehmung der von aufen an die Person herangetragenen soziaen
Anforderungen. Damit zieht er terminologisch eine klare Grenzlinie zwischen seinem
Identitatsbegriff und den benachbarten Konzepten von Rolle und Personlichkeit.
"ldentitét ist weder das Bindel gesellschaftlicher Verhaltenserwartungen in der Le-
benswelt eines Menschen (Rolle) noch die Gesamtheit seiner psychischen Merkmale
(Personlichkeit)."®

Identitdt ist 'selbst-konstruiert’ und mul3 verstanden werden as das Resultat eines
Konstruktionsprozesses, der sich im Bewufdtsein des selbstreflexiven Individuums'
abspielt. Das Material fur diesen Vorgang besteht in den Erfahrungen, die der einzelne
Mensch - in Beziehung zu sich selbst und zu seiner (sozialen) Umwelt stehend - mit sich
selbst macht, egal ob dieses Selbsterleben im Augenblick geschieht oder im Form von
Gedéachtnisinhalten gespeichert ist. Das Wissen, die Erfahrungen mit sich selbst gilt es
zu verarbeiten, um Identitét herzustellen.

Relevant sind dabei - folgt man der Definition - die Wahrnehmungen von Stabilitét
und Anderung, die das Indiviuum von sich selbst im Verlaufe seiner Lebensgeschichte
hat, wie z.B. im Vergleich von Jugendzeit und spéater Erwachsenenphase. Die Frage
nach der Identitdt der Person wird hier thematisiert unter dem Integritétsaspekt von
biographischer Kontinuitat und Diskontinuitat. Demgegentber geht es beim Erleben der
eigenen Gleichheit oder Verschiedenheit in unterschiedlichen sozialen Lebensbereichen

%) Vgl. HAURER 1983, 19ff.71; HAURER 1989, 280; HAURER/FREY 1987, 5ff.

%) HAURER 1983, 21.

) ldentitdt als Bewultseindeistung, vgl. dazu HAURER 1983, 21.29; vgl.auch HAuU-
RER/FREY 1987, 4ff.



- zu denken ist hier beispielsweise an Familie und Freundeskreis - um ©kologische
Konsistenz oder Inkonsistenz™.

Ein weiteres wichtiges Kennzeichen im Verstandnis von Identitét bei Hauf3er ist ihr
relationaler Charakter®. Das Anliegen der vorliegenden Konzeption ist, Lebenswirk-
lichkeit abzubilden. Ein Denken aber, das versucht, den Menschen, sein Erleben, sein
Handeln und Verhaten mit Hilfe von statischen Instanzenbegriffen - wie 'Selbst’, 'Ich’
oder 'EQO’ zu verstehen, kann der Lebendigkeit menschlichen Daseins nicht gerecht
werden. HauR3er findet diese mit |ebensfremden Begriffen operierende Tradition fur sein
Vorhaben eher hinderlich. Im Gegensatz zu Vorstellungen von Schichten, Teilen und
vom Aufbau des Menschen stellt er die Frage nach den psychischen Relationen,
2wischenmenschlichen Beziehungen und nach sozialer Interaktion in das Zentrum seiner
Uberlegungen. Er begreift die Dynamik zwischen Person und Umwelt als einen
transaktionalen Prozef3. Im stdndigen Austausch und in der Auseinandersetzung mit
seiner sozialen Umgebung ist der einzelne Mensch - will er sich nicht verlieren - vor die
integrative Aufgabe gestellt, seine Identitét, ndmlich sich selbst - im Verhdtnis zur
Umwelt - zu bestimmen. Haul3er lehnt sich beim Rollen-Konzept Krappmanns an, wenn
e mit ihm den Vermittlungsprozef3 zwischen Innen- und wahrgenommener
AuRenperspektive als eine 'Balanceleistung' beschreibt®.

Festzuhalten ist, dald sich der relationale Charakter des Konzeptes nicht nur auf die
Ver hal tnisbestimmung von Subjekt und Umwelt beschrankt. Ein anderes Moment betrifft
die biographische Dimension. Auf der Grundlage einer die ganze Spanne menschlichen
Lebens umfassenden Entwicklungspsychologie ist fir Haul3er Identitétsbildung und -
verdnderung eine Aufgabe, die das Individuum zeit seines Lebens - von der frihen
Kindheit bis ins hohe Greisenalter hinein - nicht losa3. Aufbauend auf den
theoriebildenden Ausfuhrungen in Teil A gilt das Interesse der Autors im zweiten Teil
seines Buches den Problemen der | dentitatsentwicklung™.

"Im Sinne ener Entwicklungspsychologie der Lebensspanne” ist fur Hauler
"ldentitatsentwicklung als lebenslange, intra- und interindividuell variable Entwicklung
zu fassen, damit man sich nicht durch unangemessene theoretische Voreinge-
nommenheit den Blick auf empirisch auftretende |dentitétsverfestigungen und Identi-
tatsdnderungen versperrt"*. Haul3er ist der Auffassung, dal? es sich bei Identitdt eben
nicht um eine feste Struktur handelt, die zu irgend einem Zeitpunkt fertiggestellt’ ist und
dann ein fur allema unverénderbaren Bestand hat. Identitét ist zu verstehen als "eine

1) Vgl. HAURER 1989, 279f.

2) Vgl. HAURER 1983, 22.

B) Vgl. HAURER 1983, 71f; HAURER 1989, 281; verwiesen wird hier auf KRAPPMANN
1975, 70ff.

) Vgl. HAURER 1983, Teil B; insbesondere 109-111.

15) A.a.0 110.



Leistung, die immer wieder erbracht werden muf3'*. Mit dieser Annahme wendet sich
Haul3er gegen die Auffassung traditioneller Phasenlehren - so auch gegen Eriksons
"Phasenlehre der ldentitétsentwicklung” -, die mit ihren "oft rigiden, schematischen
Entwicklungsannahmen" die Wirklichkeit - und das gilt insbesondere fir das
Erwachsenenalter - nur verzerrt wahrnehmen kénnten*'.

1.1.2. DasModell der Identitatsregulation

Wohl am deutlichsten &3t sich der Beziehungscharakter des HaulRerschen Entwurfes
veranschaulichen anhand seines Modells der Identitéatsregulation, das eine schematische
Zusammenfassung der vorliegenden |dentitétstheorie darstellt.® Thr Anliegen ist es zu
zeigen, wie die einzelnen Elemente, die in dem dynamischen Prozef3 der Identi-
tétshildung beteiligt sind, einander zuzuordnen sind. Fir dieses Unternehmen bedient
sich HauRer des 'Modells der Identitétsveranderung' nach WHITBOURNE und WEIN-
sTock™, das mit seinem Kreisprinzip den Vorzug bietet, Identitét als eine sich standig in
Veranderung begriffene Grofde zu fassen. Nach diesem Prinzip setzt Haul3er die fir
seinen Ansatz wesentlichen Bestimmungsmerkmale, namlich ‘ldentitdt als Situative
Erfahrung, 'Identitdt als Ubersituative Verarbeitung' und as_'motivationale Quelle
innerhalb eines differenzierten Regelkreises in Beziehung. Vor allem in diesem letzten
Aspekt, dem motivationalen Moment, sieht er die Weiterentwicklung der Vorlage von
Whitbourne/Weinstock, die - wie er findet - das Individuum lediglich als ein auf Vor-
gegebenheiten reagierendes versteht. Was Haul3ers Bestimmung von Identitdt angeht, so
liegt ihm daran, "eine zugleich initiative und reaktive Konzeption des Subjekts zu-
grundezulegen"®. Und je nachdem, ob man beim Lesen des Kreismodells beim Ver-
halten, Handeln und Erleben der Person beginnt oder aufhort, wird der eine oder der

%) Mit KoHLI 1973, 26.

) Vgl.fir diesen Zusammenhang HAURER 1983, 110f. - Bel seiner Ablehnung tradi-
tioneller Phasenlehren bezieht sich HaulRer auf die Untersuchungen von MAIER 1983
und STRAUSS 1968. Maier faldt seine kritischen Beobachtungen, gewonnen in einem
systematischen Vergleich der Entwicklungstheorien von Piaget, von Erikson und von
Sears, so zusammen: 1) Die Entwicklungsphasen sind a priori bekannt; sie haben immer
die gleiche Reihenfolge. 2) Entwicklung entfatet sich Phase fir Phase bel jedem
Individuum in gleicher Ordnung, ohne je eine Phase auszulassen. 3) Jede Phase ist
komplexer und differenzierter als die vorausgehende. 4) Jede Phase baut auf der vor-
ausgehenden auf und wird zur Basis fir die néchste (vgl. MAIER 1982, Teil 1). Strauss
fugt - funftens - hinzu, dal3 es sich bei den Phasen um institutionelle, altersnormierte
Phasen handelt, von denen personliche Phasen der Einzelbiographie abweichen konnen
und dies auch tun (vgl.STRAUSS 1968, 133ff).

- Hauf3er wirft Erikson zum einen eine "unangemessene Annahme praformierter und
universeller Entwicklungsphasen" vor. Zum anderen kritisiert er seine Annahme der
"Irreversibilitét einmal erfolgter Krisenlésungen” (vgl.HAURER 1983, 114ff; besonders
118ff); zur Kritik an Erikson vgl. auch HAURER/FREY 1987, 7.21.

%) Vgl. HAURER 1983, 100-105.

%) Vgl. WHITBOURNE/WEINSTOCK 1983, 32. Zur Kritik dazu vgl. HAURER 1983, 101f.

%) A.a.0 102.
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andere Aspekt unterstrichen. Schaut man auf den Gesamtaufbau des Schemas, so falt
auf, dal3 situativ erfahrene und Ubersituativ verarbeitete Identitdt sich unabhéngig von-
einander Uber das motivationale Element auf das Identitdtserleben des Individuums
auswirken?,

1) S. die kleine und die grof3e Schleife des Modells (a.a.O. 104f).
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Wohibefinden und Selbstzufriedenheit
Subjektive Betroffenheit Seibstakzeptierung und Seibstachtung
Erleben von'Sinn und Erfillung
Selbstindigkeit und Unabhingigkeit
aus der Generalisierung situativer Selbstbewertungen
aus der Bewertung yon Selbstkonzepten
in jhren Integrititsaspekien

Verhalten - aus der Gencrallésierunﬁ vgon interner bzw. externer
ontrolliberzeugung
Handein E aufgrund der Real-Ideal-Reiation
Erleben d im individuellen Vergleich
und im sozialen Vergleich
in Wechselwirkung E
mit Gesellsch:f! und Natur Kontrolliiberzeugung

in den Komponenten:
Erklirbarkeit
Vorhersehbarkeit
\ BeeinfluBbarkeit
indirekt-iibersituative l )
Verhaltenswirksamkeit

direkt-situative Verhaltenswirksamkeit

Identitit als mouvanonale Queile

Innere Verpflichtung
Selbstanspruch in Bediirfnissen und Interessen

Kontrolimotivation, Selbstwertherstellung und Realititspriifung
einschlieSiich Selbstvertrauen und SelbstbewuBistsein

Modell der Identitéatsregulation nach Haul3er*

Mit seinem Regulationsmodell gelangt HaufRer am Ende seiner theoriebildenden
Uberlegungen zu einer Bestimmung von |dentitét, die formal ganz anders gefalit ist als
die oben® eingefiihrte. Hatte er dort - in kritischer Anlehnung an Uberlegungen
Eriksons* - auf die integrativen Aufgaben abgehoben, die dem Subjekt angesichts
wahrgenommener Ubereinstimmungen und Abweichungen im Blick auf die eigene le-
bensgeschichtliche Kontinuitét und Konsistenz in den verschiedenen Lebensbereichen
erwachsen, so nahert er sich der Problematik in seinem Entwurf von 1983 auf einem
vollig anderen Wege. Hier betont er das Zusammenspiel der Bestimmungsmerkmale
sowie die Dynamik innerhalb der Identitatsstruktur. Charakteristisch fir diesen Ansatz
ist das Bemtuhen, Identitdt strukturell als aus dreli verschiedenen Anteilen zusammen-
gesetzt vorzustellen: 'Selbstkonzept’, 'Selbstwertgefihl' und 'KontrollUberzeugung'
bilden die kognitive, die emotionale und die motivationale Komponente.

2) HAURER 1983, 104f.

%) Vgl. Abschnitt 1.1.1..

#) Vgl. HAURER 1989, 279. - Eine der meistzitierten Definitionen bei Erikson ist seine
Bestimmung von Identitét als "die unmittelbare Wahrnehmung der eigenen Gleichheit
und Kontinuitét in der Zeit und die damit verbundene Wahrnehmung, dal3 auch andere
diese Gleichheit und Kontinuitét erkennen” (ERIKSON 1980, 18).
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In diesem Sinne versteht Haul%er Identitét "als die Einheit aus Selbstkonzept, Selbst-
wertgefihl und Kontrolltberzeugung eines Menschen, die er aus subjektiv bedeutsamen
und betroffen machenden Erfahrungen Uber Selbstwahrnehmung, Selbstbewertung und
personale Kontrolle entwickelt und fortentwickelt und die ihn zur Verwirklichung von
Selbstanspriichen, zur Realitatsprifung und zur Selbstwertherstellung im Verhalten
motivieren"?,

Der Identitétsprozeld erhdt sein 'Material' aus den Erfahrungen, die das Individuum
aktuell mit sich selbst und seiner (sozialen) Umwelt macht. Wichtig dabei ist, dal3 dieses
Selbsterleben auf subjektiv bedeutsame und betroffen machende Erfahrungsgegen-
stande® gerichtet ist. Die mit diesen gewonnene situative Erfahrung wird im Be-
wufldtsein des selbstreflexiven Individuums Ubersituativ verarbeitet.
'Selbstwahrnehmung', 'Selbstbewertung' und ‘personale Kontrolle' werden auf diesem
Wege generalisiert zu 'Selbstkonzept’, 'Selbstwertgefuhl’ und 'KontrollUberzeugung'.
Generalisierungen konnen sich auf verschiedene Lebensbereiche und/oder Zeitrdume
beziehen. Als Gegenbewegung dazu gibt es die Méglichkeit der Spezifizierung®. Dabei
kommt es durch neue Eindricke und Verarbeitung zur Veranderung verfestigter
| dentitatsstrukturen.

Das Selbstkonzept® ist fir HauRer "die Gesamtheit der Sichtweisen, die eine Person
von sich geformt hat"#. Neben biographischer Kontinuitét und 6kologischer Konsistenz
- wie in Abschnitt 1.1.1. dargelegt - benennt Haul%er noch vier weitere Aspekte von
Integritét: 'Konsequenz in der Einstellungs-Verhaltens-Relation’, 'Echtheit in der
Gefiihls-Verhaltens-Relation', ‘Individualitét™ und 'Gleichwertigkeit'. Die Frage, ob und
wie es dem Subjekt gelingt, die in diesen Gesichtspunkten mitgedachten verschiedenen
Erfahrungsmomente zu vereinbaren, entscheidet Uber Integritdt bzw. Desintegritét des
kognitiven Selbstbildes.

Das Selbstwertgefihl® ist die generalisierte Selbstbewertung, die Aufschluf? gibt Gber
die emotionale Beurteilung des Selbstkonzeptes einer Person. Die integrierte
Selbstbefindlichkeit eines Menschen driickt sich - nach Haul3er - aus in den Kategorien

®) HAURER 1983, 103. Zu Fragen der ldentitatsstruktur vgl. auRerdem HAURER/FREY
1987, 19ff und HAURER 1989, 281.

%) Vgl. HAuReER 1983, 33ff. - Unter identitétsrelevanten 'Gegenstanden' sind - mit
LEONTJEW 1977, 18ff - "nicht nur Sachen, sondern auch Personen, Lebewesen allge-
mein, Zustande, Verdnderungen, Ereignisse, Zusammenhange - kurz: Sachverhalte in
der Lebenswelt eines Menschen" gemeint, zu denen dieser eine Beziehung hat (HAURER
1983, 35).

2"y Zu Generalisierung und Spezifizierung vgl. HAURER 1983, 55ff.

) Dazu vgl. HAURER 1983, 59ff und 40ff.

#) Mit FILIPP 1979 (zit. bel HAURER 1989, 281).

%) Zum Problem der Individualitét vgl. HAURER/FREY 1987, 9ff.

1) Vgl. dazu HAURER 1983, 59ff und 44ff.
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'‘Wohlbefinden und Selbstzufriedenheit’, 'Selbstakzeptuierung und Selbstachtung’,
'Erleben von Sinn und Erflllung’ sowie in 'Selbstandigkeit und Unabhéngigkeit'.
Dementsprechend &uf3ert sich ein negatives Selbstwertgefiinl in ‘Unbehagen und
Selbstunzufriedenheit’, in 'Selbstverachtung’, im 'Erleben von Sinnlosigkeit und Leere,
wie auch in 'Unselbstandigkeit und Abhangigkeit'. Das Selbstwertgefthl entsteht, andert
und stabilisiert sich auf dreierlel Weise. Einmal auf dem - schon genannten - Wege der
Generalisierung situativer Selbstbewertungen, dann durch die Bewertung des kognitiven
Selbstbildes in seinen Integritdtsaspekten - und schliefdlich im Zusammenhang der
Generalisierung von interner bzw. externer KontrollUberzeugung. Die Kriterien, die das
Selbstwertgefiinl bestimmen, sind sozial oder individuell vorgegeben. Gemeint sind
damit einerseits die eigenen Wunsche, Vorsatzen, Ziele, Werthaltungen, moralische
Uberzeugungen oder Anspruchsniveaus, also gewissermalien Idealvorstellungen etc., die
mit der erfahrenen Redité in Konflikt geraten konnen - und zum anderen
geselIschaftliche Leitbilder und Bewertungsmuster.

Kontrollber zeugung® steht fir HaulRer al's eine eigensténdige Komponente neben den
anderen beiden. Sie ist eine - aus situativen Erfahrungen gespeiste - im Bewul3tsein
gefestigte Haltung des Individuums, die sich auf sein Vermogen bezieht, relevante
Ereignisse und Zusténde riickwirkend zu erkldren und/oder gegenwaértig zu beeinflussen
und/oder fur die Zukunft vorauszusehen. Je nachdem, wie das Subjekt seine
Maoglichkeiten zur Bewéltigung seiner Lage einschétzt - negativ, d.h. hilflos zu sein
gegeniiber den Méachten der Welt, oder positiv, also mit der Einstellung, etwa bewirken
zu konnen,- 1813t sich von einer externen bzw. internen Kontrolliberzeugung sprechen.

Wesentlich fur Haul}ers Konzeption ist sein Versuch, ldentitdt auch as Ursache
menschlichen Handelns zu verstehen. Dieses initiative Moment wird unter dem Thema
'Identitdt als motivationale Quelle’ as drittes Bestimmungsmerkmal von ldentitét
behandelt®. In dieser Kategorie sind zusammengefaldt die Aspekte 'innere Ver-
pflichtung', 'Selbstanspruch in Bedrfnissen und Interessen’, 'Kontrollmotivation' sowie
die Problematik von 'Selbstwertherstellung und Realitétsprifung'.

Eine innere Verpflichtung zu einem Identitdtsgegenstand geht ein Mensch dann ein,
wenn er sich verbindlich auf ihn einl&3t. Es besteht dann eine emotionale Selbstfestle-
gung im Blick auf diesen Gegenstand. Um jedoch im vollen Sinne von innerer Ver-
pflichtung reden zu kénnen, bedarf es noch der Ergénzung durch das motivationale
Element. Damit ist das Engagement gemeint, mit der sich eine Person nach auf3en hin
fur eine 'Sache' einsetzt. Wie bel anderen Termini Haul3ers handelt es sich auch bei der
‘inneren Verpflichtung' um einen variablen Begriff, der in der Anschauung men-

¥) Vgl. dazu a.a.O. 72ff und 46ff; vgl. auch HAURER/FREY 1987, 21.
%) Vgl. fir das Folgende HAURER 1983, 83ff.
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schlichen Daseins - von Verbindlichkeit bis Gleichgultigkeit - vielerlei Nuancen um-
fassen kann.

Ebenfalls auf einen fiir das Subjekt bedeutsamen Gegenstand bezogen sind Anspriiche,
die das Individuum - im Unterschied zu den von auf3en herangetragenen - selbst an sich
stellt. Bel diesen Selbstanspriichen ist nach HaulRer zwischen Bedirfnissen und
Interessen zu differenzieren. Wéhrend ein Bedlrfnis durch Befriedigung in seinem
Anspruch erfillt wird und damit nicht mehr existent ist, geht es bei Interessen um die
gestalterische Umsetzung und Verwirklichung eigener Vorstellungen im Horizont von
Gesellschaft und Natur. Anders als Bedirfnisse sind Interessen auf einen grof3eren
zeitlichen Rahmen bezogen. Notwendig ist hier auRerdem ein Minimum an Reflexion.

Im Zusammenhang der Theorie personaler Kontrolle versteht Hauf3er unter Kon-
trollmotivation "das Bedurfnis, auf subjektiv bedeutsame Gegenstande und ihre Ent-
wicklung Einflu@ zu nehmen"*. Untersucht wird hier, wie sich Erfahrungen von
Kontrolle und Kontrollverlust, Kontroll- und Ohnmachtserwartung auf das Handeln des
Menschen auswirken. Selbstvertrauen und Selbstbewuf3tsein - as individuelle und
soziale Komponenten subjektiver Erfolgszuversicht - bilden eine emotionale Entspre-
chung zur Kontrollmotivation. Diese wird in ihrer Ubersteigerten Form, dann wenn das
Subjekt die eigenen Moglichkeiten der Kontrollausibung Uberschétzt, zur
‘Kontrollillusion'. Dabei kann die Person mit zunehmendem Realitétsverlust - darauf
macht HaulRer aufmerksam - psychischen Schaden nehmen.

Zuletzt in diesem Zusammenhang geht Haul3er ein auf das Problem der Zuordnung von
Selbstwertherstellung und Realitatsprifung, in denen er zwel - potentiell - sich
widerstreitende Bediirfnisse ausmacht. Das Anliegen, sich von der Ubereinstimmung
der eigenen Vorstellungen mit den objektiven Verhaltnissen tiberzeugen zu wollen, auch
als Konsistenzbedirfnis bezeichnet, kann bel identitétsrelevanten Gegenstanden dem
Bedlrfnis entgegenstehen, mit dieser Realitéatspriifung das eigene Selbstwertgefiihl zu
starken®.

Die psychologische | dentitétskonzeption Karl HaulRers stellt den umfassenden Versuch
dar, der Identitatsproblematik in ihrer Relevanz fur das Alltagsieben zu neuer
Aufmerksamkeit zu verhelfen. Indem er den relationalen Charakter seines komplexen
Gegenstandes betont, vermag der Autor, einen lebensnahen Einblick zu vermitteln in die
Dynamik menschlichen Lebens und Erlebens, so wie es sich unter dem Thema 'l dentitét’
auf den Punkt bringen 1&3t. Sein Ansatz, den Begriff auf die Innenperspektive und auf
die subjektive Wahrnehmung der von auf3en an die Person herangetragenen sozialen
Anforderungen zu beschranken, gestattet es ihm - trotz des dabel vernachlassigten

¥) HAURER 1983, 90.
¥) Vgl. dazu auch FREY/BENNING 1983.
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Gesichtspunktes der Aul3enperspektive® -, mit einer nun hinreichend klar abgrenzbaren
Terminologie” die psychische Binnenstruktur des Individuums mit ihren Komponenten
in ihrer wechsel seitigen Bedingtheit umso differenzierter vor Augen zu stellen.

- Was aus der Perspektive des psychosozialen Identitétskonzeptes von HaulRer unter
Identitét verstanden werden muf3, ist m.E. nun hinreichend geklart. Um diese Kon-
zeption nun auf die Identitétsproblematik alter Menschen anwenden zu kdnnen, wie dies
in Abschnitt 1.3. - und hier insbesondere unter dem Aspekt der Geféhrdung von
Identit&tsbildung - getan werden soll, ist in Kapitel 1.2. zundchst die Lebensituation
alter Menschen zu thematisieren. Die Aufgaben, die ein Mensch in seiner Identitéats-
entwicklung zu losen hat, so war zu sehen, ergeben sich im wesentlichen aus den
Verédnderungen, mit denen ein Mensch in seiner Lebensgeschichte und seinen ver-
schiedenen Lebensbereichen konfrontiert wird und mit denen er in einem Prozef3 sub-
jektiver Auseinandersetzung fertigwerden mul3. Im Blick auf die Lebensphase des Alters
ist also im folgenden nach den Veranderungen zu fragen, die das Altwerden mit sich
sich bringt. Was sind die spezfischen Herausforderungen des Alterns? Im Bereich der
Gesundheit - im Bereich sozialen Miteinanders, im gesellschaftlichen oder etwa im
wirtschaftlichen Kontext? Gibt es im Alter spezielle Entwicklungsaufgaben? Gibt es
voraussehbare psychische und physische Entwicklungen, gibt es soziale und gesell-
schaftliche Gegebenheiten, die die Auseinandersetzung des Individuums mit seinen
Problemen mal3geblich beeinflussen oder beeinflussen kdnnen, die sie erleichtern, er-
schweren, verunmoglichen? Welche Faktoren bestimmen den Alternsprozefd und damit
die Auseinandersetzung des sel bstreflexiven Individuums mit sich und seiner Umwelt?

%) Es la sich natirlich fragen, ob sich dieser Verzicht auf die 'objektive’ Aufen-
perspektive, wie er zugunsten einer besseren begrifflichen Abgrenzung gedacht ist, nicht
im Gegenteil negativ auswirkt auf die angestrebte praktische Anwendbarkeit der
Identitétstheorie, in dem der Blickwinkel zu einseitig auf die Perspektive des Subjekts
verkirzt wird. HaulBer selbst jedenfalls 183t keinen Zweifel an der Relevanz der Au-
Renperspektive fur den ldentitdtsprozel. Immer wieder betont er die dynamische,
wechselseitige Aufeinanderbezogenheit beider Aspekte. Das klingt deutlich an in der
Passage Uber den 'sozialen Spiegel' (HAURER 1983, 68ff) oder in Tell B seines Buches,
wenn er im Abschnitt Uber "zwischenmenschliche Beziehungen und Reflexion”
(HAuRer 1983, 148ff) die Bedeutung sozialer Interaktion fur Identitétsbildung und -
anderung herausstellt. Sich bel der AulRenperspektive auf die subjektiv wahrgenommene
zu beschranken und der damit verbundene Hinweis auf die Erganzung durch das
Rollenkonzept Krappmanns sind m.E. zumindest fir diesen Zusammenhang ausrei-
chend.

¥) Auch bei HauRer darf gelegentlich bezweifelt werden, ob die terminologischen
Abgrenzungen allesamt so glucklich getroffen sind. Es tragt m.E. eher zu erneuter
begrifflicher Verwirrung bel, wenn man beispielsweise im Regulationsmodell Kon-
trolltberzeugung (und personale Kontrolle) als motivationale Identitatskomponenten
einfuhrt und auf einer anderen Ebene mit 'ldentitdt als motivationaler Quelle' ein mo-
tivational es Bestimmungsmerkmal danebenstellt.
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1.2. Zur Situation des Menschen im Alter

In diesem Kapitel soll der Versuch unternommen werden, die breite und in vielerlei
Hinsicht unibersichtliche Fulle gerontologischen Wissens auf identitdtsrelevante Ge-
sichtspunkte hin zu sichten und in ihren wichtigsten Aspekten darzustellen.

Zunéchst einmal ist es notig, sich Klarheit dartiber zu verschaffen, was im folgenden
unter 'Alter’ verstanden werden soll. Wahrend man mit 'Altern’ den Aspekt der Ver-
anderlichkeit und der Entwicklung menschlichen Daseins erfaldt, bezeichnet der Begriff
‘Alter' im allgemeinen Sprachgebrauch eine der Hauptphasen im Verlauf des
menschlichen Lebens, die sich anschliefdt an Kindheit, Jugend und Erwachsenenalter. So
einleuchtend diese Grobeinteilung zunéchst auch sein mag, die Schwierigkeiten fangen
an, wenn man sich fragt, wo denn nun - strenggenommen - das mittlere Er-
wachsenenalter aufhort und wo demzufolge der Lebensabschnitt des Alters anfangt.
Weder Sozia- und Verhaltenswissenschaften noch Biologie oder Medizin - so wird man
enttduscht feststellen mussen - geben hinreichende Kriterien an die Hand fir eine
eindeutige Abgrenzung des letzten Lebensabschnitts. Durchgesetzt hat sich in unserer
Gesellschaft eine formale, von sozialadministrativen Gesichtspunkten bestimmte Re-
gelung, derzufolge das Ausscheiden aus dem Berufsieben und damit der Eintritt in den
'Ruhestand’ den Ubergang in die Altersphase markiert. Obgleich auch dieses ein un-
zuléngliches - wenn auch administrativ-pragmatisch brauchbares - Kriterium ist, soll im
Zusammenhang dieser UnterAuchung Alter als der Lebensabschnitt verstanden werden,
der mit der Pensionierung einsetzt®. Gemal? der gesetzlichen Altersgrenze liegt also der
Anfang dieser Phase zwischen dem 60. und dem 65. Lebensjahr.®
Was ist denn identitdtsrelevant? - Wir hatten gesehen, dal’ es HAURER bel Identitét um
"die subjektive Verarbeitung biographischer Kontinuitéat/Diskontinuitdt und okologi-
scher Konsistenz/Inkonsistenz" ging, die einer "Person in bezug auf Selbstanspriiche
und soziale Anforderungen” aufgegeben ist®. Demzufolge gilt es zu fragen, mit welchen
Entwicklungen und Entwicklungsaufgaben, Herausforderungen und Problemen
Menschen, die 'ins Alter kommen', konfrontiert werden. Kurz gesagt, es geht allgemein
um die spezifischen Veranderungen, die das Alter(n) mit sich bringt, und um die
Bedingungen, unter denen der ate(rnde) Mensch mit diesen Veranderungen fertig
werden muf3 - und kann.

In diesem Kapitel 'zur Situation des Menschen im Alter' erfolgt zundchst eine al-
gemeine Anndherung an das Wesen des Alter(n)s. Als néchstes werden die spezifischen

¥) Mit Joss-DuBAcH 1987, 7.

¥) Vgl.FALTERMAIER u.a.1992, 138ff. - In der Lebensphase des Alters lassen sich
wiederum verschiedene Altergruppen identifizieren, z.B. die jlingeren Senioren (bis
75J.), Hochbetagte (75-87J.), Hochstbetagte (85-100J.) und Langlebige (Uber 100J.);
vgl. aa.0. 144.

“9) HAURER 1989, 279.
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alterskorrelierenden Veranderungen, Aufgaben und Bedingungen untersucht, die
potentiell geeignet sind, das Individuum in seinem Selbstverhdtnis und in seinem
Verhdltnis zur Umwelt in Frage zu stellen. Am SchluR stehen Uberlegungen zur
Kompetenzentwicklung im Alter sowie ein kurzer Blick auf die Hilfestellungen, die die
Gesellschaft fur alte Menschen bereithalt.

Um einen geeigneten Uberblick tiber diese Sachverhalte zu erlangen, erscheint es mir
hilfreich, mal3geblich auf Erkenntnisse aus dem Bereich der Psychologie" zu-
rickzugreifen, die selbst umfangreiches Material aus dem weiten Spektrum der Hu-
manwissenschaften verarbeitet. Diese Vorgehensweise muf3 auch deshalb als besonders
geeignet erscheinen, weil sich so der Ansatz und die Kategorien der psychologischen
| dentit&tskonzeption Haul3ers aufgreifen lassen.

1.2.1. Altern - ein mehrdimensionaler Prozef3*

"In den letzten 20 Jahren haben die meisten Gerontologen die &uf3erst eingeschrénkte

Brauchbarkeit eines einfachen globalen Alternsbegriffes erkannt. Anstatt einen ein-
heitlichen oder monokausalen Alternsprozef3 anzunehmen, hat die Forschung die
Notwendigkeit eingesehen, die gegenseitigen Einfllisse biologischer Prozesse, psy-
chologischer Faktoren, von sozialen und 6kologischen Kréften und der einzigartigen
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen und Belastungen der Individuen in Betracht zu
ziehen. ... Anstelle eines einzigen zugrunde liegenden Mechanismus wird Altern heute
als Ausdruck einer ganzen Anzahl von Prozessen angesehen, die teils unabhangig
voneinander, teils im Konzert mit anderen die Verénderungen im Individuum bewirken,
die wir as Altern bezeichnen."*
- Mit diesem Zitat von N.W.SHock aus dem Jahre 1984 wird deutlich, dal3 man es beim
Altern mit einem komplexen Zusammenhang zu tun hat, an dem eine Vielzahl variabler
Faktoren in einem dynamischen Zusammenspiel beteiligt sind. Es ist ein Gegenstand,
der mit einfachen Erklé&rungsmustern nicht zu begreifen ist. Altern muld als ein
mehrdimensionaler Prozef3 angesehen werden.

Es hat sich gezeigt, dal3 mit dem Alter in den einzelnen Funktions- und Personlich-
keitsbereichen einer Person ganz unterschiedliche Veranderungen eintreten konnen.
Kognitive Leistungsfahigkeit, Psychomotorik, Neugierverhalten, die Formen der Le-
bensbewaltigung, emotionale Gestimmtheiten oder etwa K ontrolltiberzeugungen kénnen
sich jeweils unabhangig voneinander entwickeln, ohne dal3 alle anderen Systeme des
Individuums gleich mitbetroffen sind. Und wahrend in dem einen Bereich Fahigkeiten
verloren gehen, kann die Kompetenz in einem anderen Bereich konstant bleiben oder
sogar zunehmen. Insofern ist Altern als ein in hohem Mal3e intraindividueller Prozef3 zu

‘N Vgl. ZIMBARDO 1992, 1f.
“2) Vgl.fur das Folgende KrRuse 1989, 3 und FALTERMAIER u.a. 1992, 141ff.
*) SHock 1984, 207; zit. nach LEHR 1991, 34f.
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bestimmen. Und indem diese alterskorrelierenden Veréanderungen in ganz verschiedene
Richtungen verlaufen kdnnen - in diesem Kontext ist die Rede von Polarisierungen wie
"Weiter- und Fehlentwicklung' oder etwa 'L ebenserfillung- und verfehlung' -, handelt es
sich um eine multidirektionale Entwicklung. Wie nun dieser Prozeld im Einzelnen
verlauft, das bestimmt sich aus dem Einfluld der fir jedes Individuum einzigartigen
Konstellation ~ aus  biologisch-physiologischen, psychologischen,  soziaen,
6konomischen, 6kologischen und historischen Faktoren.

Auf dem Hintergrund dieser Bestimmungen verbietet es sich, den Alternsvorgang
einseitig als einen Abbauprozeld zu charakterisieren, ein Gedanke, wie er z.B. in den
'Defizit-Modellen' vom Alter vertreten wird*. So sehr zum Altern die Erfahrung des
Verlustes an Fahigkeiten gehort, so darf dieser Aspekt doch nicht generalisiert werden.
Um die Lebenssituation ater Menschen realistisch zu erfassen, wird eine diffe-
renzierende Alter(n)sforschung gerade auch die positiven Entwicklungsmoglichkeiten
im Bereich individueller Fahigkeiten und Fertigkeiten betonen und die Defizit-Theorie
durch 'Kompetenz-Modelle”* rel ativieren.

Eine wirklichkeitsnahe Analyse, wie sie von der 'Differentiellen Gerontologie“
angestrebt wird, versteht Altern auf der Grundlage eines die ganze menschliche Le-
bensspanne umfassenden, dynamischen Entwicklungsgedankens als einen mehrdimen-
sionalen Prozel3, der multidirektional verlauft und multifaktoriell bedingt ist. Dabei
vermag es dieser differentielle gerontologische Ansatz, die biographische Verankerung
wie auch die hohe intraindividuelle Variabilitat des Alterungsprozesses ernstzunehmen.

Es wird deutlich: den alten Menschen, den gibt es nicht. Die grof3en Abweichungen in
Hinsicht auf Beginn, Ausmald und Verlauf der mit dem Alter zusammenhangenden
Entwicklungen bedingen eine hohe Individualitdt des Alterns (interindividueller
Aspekt). Fuhrt man sich diesen Umstand vor Augen, so liegt die Vermutung nahe, dal3
der Anteil der Alteren in der Gesellschaft kein einheitliches Erscheinungsbild ergibt. Ein
Blick auf die demographische Daten und die darin feststellbare Tendenz* bestérkt die

“Y Vgl. dazu LEHR 1991, 67ff.

) Vgl. LEHR 1991.

) Vgl. KRUSE 1989, 3.

‘") Im Blick auf die Reprasentanz der Alten in der Gesellschaft kann man feststellen, dal3
ihr Antell in zunehmenden Mal3e steigt. Lag in Deutschland 1870 der Anteil der Gber
65jahrigen noch bei 4,6% (=1,2 Mill. Einwohner) der Gesamtbevolkerung, so stieg
dieser in der Zeit bis 1987 auf 15,3% (entsprechend 9,3 Mill. Einwohner) (vgl.
STATISTISCHES JAHRBUCH 1989). Auch die Zahl der Hochbetagten ist absolut und pro-
zentual im Wachsen begriffen. 1990 waren fast 7% (entsprechend 5,5 Mill.) der Men-
schen in unserer Gesellschaft 75 Jahre oder &lter, wobei der Anteil der Frauen deutlich
Uberwog (vgl. STATISTISCHES JAHRBUCH 1992). - Was die demographische Entwicklung
der Zukunft angeht, so leben wir - global gesehen - in einer 'ergrauenden’ Welt (vgl.
LEHR 1991, 43ff). So gibt es Prognosen fiur die Entwicklung in der Bundesrepublik
Deutschland, die besagen, dal3 der Anteil der Uber 60jahrigen bei angenommenem
stabilen Geburtenrtickgang im Jahre 2030 bel 38% (!) liegen wird (vgl. LEHR 1991, 44).
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Annahme, dal3 es sich bei dem - in relativen und absoluten Zahlen - grofen
Bevolkerungsanteil der Alteren um eine hochst heterogene Gruppe handelt®.

1.2.2. Entwicklungsaufgaben im Alter*

Fur den Prozeld des Alterns sind bis ins hohe Alter hinein kontinuierliche oder dis-
kontinuierliche Veradnderungen kennzeichnend. Genau wie in friheren Jahren findet sich
der dlterwerdende und altgewordene Mensch in einem dynamischen Entwicklungs-
geschehen vor, in einem Prozef3, dem er nicht einfach ausgeliefert ist, auf den er
vielmehr selbst individell Einfluf3 nehmen kann. Im Sinne seiner Weiterentwicklung ist
es auch fur den Menschen im Alter notwendig, sich aktiv mit den existentiellen
Gegebenheiten und Herausforderungen auseinanderzusetzen.

Die individuellen Problemstellungen, die es im Laufe einer Lebensgeschichte zu be-
waéltigen gilt, lassen sich auch as Entwicklungsaufgaben bezeichnen. In diesem Zu-
sammenhang ist es moglich, Altern as ein Durchlaufen von Lebenskrisen zu be-
schreiben™.

Nach E. ERIKSON vollzieht sich die lebenslange individuelle Personlichkeitsentwick-
lung eines Menschen durch die Auseinandersetzung mit |ebensphasenspezifischen
Themen®. Die Bewdltigung der jeweils dabei entstehenden Krise bildet die notwendige
Voraussetzung fur eine erfolgreiche Bewadltigung der - in der normativ festgelegten
Reihenfolge - néchsten Krisenproblematik. Im Zentrum des hohen Erwachsenenalters,
der achten Entwicklungsstufe, steht nach Erikson die Polaritét zwischen ‘Ich-Integritét’
und 'Verzweiflung'. Gelingt es dem aten Menschen, sein Lebensschicksal - in seiner
Unverwechselbarkeit, in seinem So- und Nicht-anders-Sein - as sein eigenes
anzunehmen, dann kann er "almahlich die Frucht dieser sieben Phasen ernten"*. Die
Alternative zu dieser den Sinn des eigenen Lebens betonenden Einstellung ist die
‘Verzweiflung', das Gefihl, "dal? die Zeit zu kurz ist, zu kurz for den Versuch, ein
anderes L eben zu beginnen und andere Wege der Integritét zu suchen"=,

R. PEck kniipft mit seine Uberlegungen zur 'psychologischen Entwicklung in der
zweiten Lebenshdfte' an Eriksons Entwurf an. Fur Peck handelt es sich bel den dem

) Vgl. FALTERMAIER u.a. 1992, 143ff, die fir ihre Unterscheidung der verschiedenen
Gruppen von aten Menschen "eher globale als spezifische Unterscheidungsmerkmale'’
angeben: kalendarisches Alter, Gesundheitszustand, Familien- und Haushal tssituation.
) Vgl. fur das Folgende den Uberblick bei KrRuse 1989, 8f.

%) Vgl. dazu a.a.O. 8f. - Das Konzept der 'Entwicklungsaufgaben' im engeren Sinn geht
zurtick auf R.J. Havighurst (vgl. FALTERMAIER u.a. 1992, 150ff).

°) Vgl. dazu ERIKSON 1982. Zur Kritik an der Phasenlehre ERIKSONS vgl. Anm. 17.

°2) ERIKSON 1968, 263. - Einer Umschreibung Eriksons zufolge ist 'Integritéat’ "die
Bereitschaft, seinen eigenen Lebenszyklus zu akzeptieren und ebenso die Menschen, die
fur ihn bedeutsam geworden sind, als etwas, das sein muldte und das zwangslaufig
keinen Ersatz zulief3* (ERIKSON 1981, 143).

%) ERIKSON 1968, 263. - Zur Kritik an Eriksons Konzeption vgl. FALTERMAIER u.a
1992, 44f,
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Individuum aufgegebenen Themenstellungen um 'Ich-Differenzierung vs. Verhaftetsein
in der Berufsrolle, 'Transzendenz des Korperlichen vs. Verhaftetsein in korperlichen
Beschwerden' sowie 'lch-Transzendenz vs. | ch-Befangenheit'.>

Aus einer anderen Theorie-Perspektive wird der Alterungsprozeld eines Menschen in
Zusammenhang gebracht mit 'kritischen Lebensereignissen’. Solche Ereignisse, die oft
mit einer einschneidenden Anderung der Lebenssituation einhergehen und grofen
Einfluld auf die personliche Weiterentwicklung des Individuums haben, sind im Alter
etwa das Ausscheiden aus dem Erwerbsleben, der Verlust des L ebenspartners sowie der
Umzug ins Altersheim.®

1.2.3. Biogr aphische Aspekte zum Altern®

Die Art und Weise, wie ein Mensch - noch im Alter - seine Sozialkontakte kntipft und
pflegt, wie er sich und seine Umwelt erlebt, wie er sich mit den Anforderungen und
Belastungen seines Alltags auseinandersetzt, welche Einstellungen zu sich und zu seiner
L ebenssituation ihn dabei leiten, das ales [at sich nur verstehen auf dem Hintergrund
einer individuellen Lebensgeschichte. Auf dem Wege vidlfétiger Kommunikation mit
seiner Umwelt bildet ein Mensch in diessm Rahmen die fur ihn spezifischen Erlebens-
und Reaktionsmuster aus. Wenn differentielle Gerontologie die Lebenswirklichkeit im
Alter untersucht, geht sie 'idiographisch’ vor, d.h. sie setzt an bei der Biographie des
Einzelnen. Das geschieht mit Hilfe von Langsschnittstudien oder anhand von
eingehenden biographisch-explorativen Befragungen. Abgesehen davon, dald hier im
Einzelfall die Kriterien fir rehabilitative Mal3nahmen gewonnen werden konnen, lassen
sich auf einer breiten Basis so gewonnener Einzelerkenntnisse und deren abgewogener
Auswertung bestimmte Aussagen zum Altern verallgemeinern.

A. KRUSE verweist darauf, dal3 eine enge Beziehung besteht zwischen |lebensge-
schichtlichen Erlebnissen und Erfahrungen und den Formen, in denen der alte Mensch
seine Lebensaufgaben zu bewdltigen sucht. Dabei kdnnen sich je nach lebensge-
schichtlichem Hintergrund aufféllige Differenzen ergeben zwischen der objektiv gege-
benen Situation und der 'kognitiven Repréasentanz' dieser Situation im Individuum, also
in der subjektiven Wahrnehmung durch den alten Menschen. Derjenige, der in seinem
Leben auf von ihm gemeisterte kritische Lebensphasen und -ereignisse zurtickblicken
kann, verflgt Uber ein ganz anderes Bewaltigungspotential als jemand, der dhnliches

) Vgl. PECK 1972.

®) Vgl. dazu FALTERMAIER u.a. 1992, 168ff. - Die das mittlere und héhere Erwach-
senenalter angehenden spezifischen Herausforderungen lassen sich auch in Form von
‘Lebensthemen’ angeben. Fur THOMAE/LEHR 1958 sind die wichtigsten: Die 'Situation
der beruflichen und wirtschaftlichen Durchsetzung', die 'Situation innerhalb der Fa-
milie', das 'Innewerden der Unvollkommenheit des eigenen Daseins, 'Reibung an der
Monotonie des eigenen Daseins, 'Innewerden der Endguiltigkeit des eigenen Geschicks
und die 'Konfrontation mit der Endlichkeit des Daseins.

) Vgl. fir diesen Zusammenhang KRUSE 1989, 3ff.
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nicht erlebt hat’. Dieser Gedanke ist Ubertragbar auf die individuelle
Auseinandersetzung mit chronischen Krankheiten. Und auch das Sterben, die Kon-
frontation eines Menschen mit dem nahendem Tod, ist in hohem Mal3e durch biogra-
phisch bedingte Einflul3faktoren bestimmt.

1.2.4. Altern - ein multifaktoriell bedingter Prozef3

Charakteristisch fur den Alternsprozefd - und damit fir die sich im biographischen
Rahmen je und je aktualisierende Lebenssituation des alten Menschen - ist eine be-
trachtliche interindividuelle und intraindividuelle Variabilitét. Die Ursache dafir liegt
darin, dal3 ein Mensch in seiner einzigartigen L ebensgeschichte einem ganz spezifischen
Bindel unterschiedlicher Einflu3faktoren ausgesetzt ist. So ergibt sich fur jedes
Individuum eine unverwechselbare Konstellation aus biologisch-physiologischen, psy-
chologischen, sozialen, 6konomischen, dkologischen und historischen Faktoren®,

Es erscheint mir im Rahmen dieser Untersuchung sinnvoll, zwischen biol ogisch-phy-
sischen und psychologischen Faktoren einerseits sowie sozialen, 6konomischen, 6ko-
logischen und historischen Faktoren auf der anderen Seite zu unterscheiden. Wéhrend
die Faktoren der ersten Gruppe in hohem Mal3e verbunden sind mit Veranderungen und
Entwicklungen auf primér psychischer und somatischer Ebene, die die Person und ihren
Organismus in diesem Sinne 'ganz unmittelbar’ betreffen, liegt der Akzent bei der
zweiten Gruppe auf dem Auflenaspekt. So sehr diese Differenzierung fir das Ver-
stdndnis des Kausalzusammenhangs forderlich ist, - eines ist gleich zu erganzen: Eine
Bewertung oder Abstufung der einzelnen Faktoren hinsichtlich ihrer Relevanz fur die
Lebenswirklichkeit alter Menschen ist mit ihr ausdriicklich nicht verbunden. Vielmehr
gilt auch hier der dynamische Aspekt, wonach man von einem komplizierten Zusam-
menspiel der einzelnen, in ihren Auswirkungen prinzipiell gleichwertigen Kréfte und
Faktoren ausgehen kann. Die verschiedenen Faktoren konnen sich gegenseitig beein-
flussen, sich verstarken oder abschwéachen. So bedingen sie in ihrem Gesamtgefiige das
Ganze der personlichen Befindlichkeit eines Menschen.

Fur eine realistische Einschétzung der Lebenssituation alter Menschen ist eswichtig zu
bedenken, dal? die verschiedenen Einfluf3faktoren in ihrer konkreten Ausprégung sehr
variabel sein konnen. Die hierbei mdgliche Spannbreite wird schon im néchsten
Abschnitt deutlich, wo es um die altersbedingten physiologisch-psychologischen Ver-
anderungen im Spannungsfeld der Polaritét von Krankheit und Gesundheit geht.

1.2.4.1. Physiologische und psychologische Veranderungen im Alter

°) Vgl. die Abschnitte 1.2.5. und 1.3.3..
%) Einen Uberblick Uber die wichtigsten Faktoren gibt KRuse 1989, 12f.
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Die in diesem Abschnitt unternommene Unterteilung in 'normale physiologisch-psy-
chologische Altersveranderungen’ und ‘'gesundheitliche Beeintrachtigungen und Be-
hinderungen im Alter' ist nicht unproblematisch. Zum einen, weil hier zwei nicht ohne
weiteres vergleichbare Kategorien nebeneinandergestellt werden: Altersvernderungen,
betont ist hier der dynamische Aspekt - und Alter as ein Lebensabschnitt, in dem
Krankheit und Behinderung fir das Individuum Zustédnde von hoher existentieller
Relevanz sind. Zum anderen ist sofort die Frage gestellt nach den Kriterien von
‘Normalitat'.

Im Horizont der Frage nach Gesundheit und Krankheit im Alter® zeigt sich die Be-
rechtigung der vorgenommenen Unterteilung. Im Sinne der Definition von GRoss soll
Gesundheit verstanden werden als eine Verbindung von korperlicher Integritét, Adap-
tionsfahigkeit des Organismus und Wohlbefinden®. In seiner Entgegensetzung be-
zeichnet 'Krankheit' demgemal’ "jede anhaltende und nicht sich selbst begrenzende
Storung von Regelgrofen, wechsealseitige Stérung von Organfunktionen mit eventuell
daraus resultierenden Anderungen von Organstrukturen und psychischer Befindlich-
keit"®. In der subjektiven und objektiven Wahrnehmung konnen Leidensdruck, Lei-
stungsabfall, reduzierte Belastungs- und Anpassungsfahigkeit sowie auffédlige Ver-
haltensdnderungen a's Indikatoren von Krankheit gelten. Obgleich mit dem Begriffspaar
eine Polaritdt zum Ausdruck gebracht wird, handelt es sich bei 'Gesundheit’ und
'Krankheit' doch nicht um streng exklusive Kategorien. Zwischen ihnen ist eine breite
Uberschneidungszone zu denken, die sich zumeist nicht oder nicht ohne weiteres einem
der Pole zuordnen |&3t. Der Mensch ist mehr oder weniger krank bzw. gesund. Der
menschliche  Alterungsprozeld ist nicht zwangséaufig mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen verbunden. VVorwegnehmend ist jedoch schon einmal festzustellen:
Aufgrund gehduft auftretender Risikofaktoren, durch einen Rickgang der
Anpassungsféhigkeiten sowie durch prdmanifeste pathologische Vorgange im
Organismus ist die Disposition zu Erkrankungen im Alter erheblich erhoht. - Auf
diesem Hintergrund betrachtet sind alte Menschen, ungleich mehr as jlngere
Generationen, vom Lebensrisko der Pflegebedirftigkeit bedroht. Dabei ist
Pflegebedirftigkeit auch im Alter in der Regel durch Krankheiten bedingt.

1.2.4.1.1. Nor male biologisch-physiologische und psychologische Veranderungen
Im Verlauf des 'normalen’ - d.h. des nicht mal3geblich durch Krankheiten gepragten® -
Alterungsprozesses zeichnen sich auf organischer Ebene vielfétige Veranderungen ab®.

) Vgl. flr diesen Zusammenhang KANOwsKI 1991, 227ff.

®) Vgl. GRoss 1980.

o) KANOWSKI 1991, 227.

62) Zum Problem des Normalitatsbegriffes in der Medizin vgl. auch GROSS/WICHMANN
1979.

%) Vgl. zum folgenden DORNER/PLOG 1987, 412f.
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Bemerkenswert ist zundchst einmal, dal} der menschliche Korper in seinen
verschiedenen Funktionssystemen ganz unterschiedlich schnell altert. Dabel 18/% sich
nicht festmachen, an welchem Organ dieser Prozef3 spezifisch einsetzt. Auch ist kein
Organ erfindlich, das diesen VVorgang aus st.

Zu den schon auf3erlich erkenntlichen Merkmalen gehért das langsame Ergrauen des
Haares, das bei Mannern zudem verloren gehen kann. Die Haut wird trockener und
faltig, neigt zur Bildung von blauen Flecken und zur Pigmentierung. Im Bereich der
Blutgefalie kommt es mit dem Alter zu einem Rickgang der Funktionstiichtigkeit. Das
kann erblich bedingt sein und/oder zusammenhangen mit dem Abbau des elastischen
Gewebes in den Arterienwanden. Bedingt durch Muskelschwéche und eine Abnahme
des Muskelgewebes - insbesondere an Beinen und Hénden - ergeben sich negative
Auswirkungen des Alterns auch fir den Bewegungsapparat. Bel vielen Alten stellt sich
eine gewisse Alterszitterigkeit (Altersparkinsonismus) ein. Es kommt zur Osteoporose;
auch kann eine Beugung der Wirbelsaule eintreten. Ebenfalls bemerkbar macht sich das
Altwerden im Bereich der Snnesorgane; so z.B. durch den zunehmenden Verlust an
Sehschérfe, zurlickzufihren auf die abnehmende Elastizitét der Augenlinse. Massive
Auswirkungen fur Wahrnehmung und Kommunikation des alten Menschen gehen aus
von graduellen Einschrdnkungen des Horvermogens, von denen in erster Linie die
hohen Fregquenzbereiche betroffen sind. Verdnderungen zeichnen sich ferner ab in einer
Abstumpfung des Geruchs- und Geschmacksempfindens. Die Verdauung ist insofern
betroffen, als die dafir notwendigen Verdauungssekrete in abnehmendem Mal3e zur
Verfigung stehen und die Verdauungsmuskulatur in ihren Bewegungen nachlalt.
Insgesamt fallt auf, dal3 der Organismus zunehmend seine Fahigkeit verliert, sich
flexibel an Aul¥enbedingungen und Belastungssituationen anzupassen. Anzeichen dafur
sind beispielsweise Schwierigkeiten beim Temperaturausgleich, eine verschlechterte
Kondition durch verringerte Muskel- und Atemreserven und ein erhohtes
Ansteckungsrisiko fir Infektionskrankheiten.

Wie DORNER und PLoG anmerken, sind seelische Veranderungen im Vergleich zu
korperlichen "noch abhangiger von Erziehung und Tun des Individuums'®.

Es ist nicht das Alter selbst, das sich im Bereich der geistigen Fahigkeiten auswirkt.
Das kognitive Vermdgen - Wahrnehmung, Erkennen, Denken, Verstand sowie Ur-
teilsfahigkeit - ist im fortgeschrittenen Alter in hohem Mal3e abhangig von biographi-
schen Rahmendaten wie Schulbildung, letzte berufliche Stellung, von Gesundheit,
Motivation und nicht zuletzt von stimulierenden Umweltbedingungen. Neueren Unter-
suchungen zur Intelligenzentwicklung im Alter zufolge kommt es auch im Alter zu
Verédnderungen in der Intelligenzstruktur, infolgederer kognitive Funktionen nicht nur

®) A.a.0. 413; vgl. fir das Folgende a.a.O. 413ff.
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abnehmen oder konstant bleiben, sondern sich auch neu aushilden kénnen®. Eine
Verminderung intellektueller Fahigkeiten 183t sich unter Berticksichtigung individueller
Abweichungen erst ab dem 8. Lebengjahrzehnt nachweisen®. - Auch ergeben sich im
Blick auf die Lernfahigkeit alter Menschen signifikante Anderungen. Bei giinstigen
Bedingen, wenn sich personliches Interesse, hohe Motivation und didaktische Aufbe-
reitung des Lernstoffes sinnvoll ergénzen, erzielen alte Menschen im Vergleich zu
jingeren zwar einen ebenso guten Lernerfolg, sie benttigen fir dieses Ergebnis jedoch
einen grofl3eren Zeitaufwand. - Was die Gedéachtnisleistungen im Alter angeht, so fallt es
dlteren Menschen leichter, sich an weiter zuriickliegende Ereignisse, etwa aus ihrer
Jugendzeit, zu erinnern, wahrend das Gedachtnis fur neu Erlebtes vergleichsweise
schlecht ist. Fraglich ist dabei allerdings, ob sich das Altgedéchtnis tatséchlich
verbessert oder ob aufgrund fehlender Kontrollmdglichkeiten nicht lediglich der An-
schein einer Verbesserung erweckt wird. Die subjektive Bedeutsamkeit eines Gegen-
standes - etwa in Verbindung mit identitdtsrelevanten Ereignissen der eigenen Biogra-
phie - ist in diesem Kontext in jedem Falle ein malgeblicher Faktor. Wahrend es
leichter falt, subjektiv Interessantes in Erinnerung zu behalten, gehen periphere Ge-
dachtnisinhalte (z.B. Selbstverstandlichkeiten in Zeitablaufen, die innere Logik in be-
stimmten Handlungssituationen) umso schneller verloren, Vergefdichkeiten, die zur
Orientierungslosigkeit kleineren bis grof3eren Ausmal3es fihren. - Auch auf dem Sektor
psychomotorischer Leistungsfahigkeit zeichnet sich im Alter ein Wandel ab, der
alerdings wie etwa bel den intellektuellen Fahigkeiten in hohem Mal3e vom Sozial-
status, von Training, Gesundheit und von der Motivation der Person abhangt: Mit den
Jahren stellt sich eine Verlangsamung der psychischen und psychomotorischen Funk-
tionen ein, die sich im Alltagsleben - beispielsweise im Stral3enverkehr - durch eine
Verzogerung der Reaktionen negativ auswirken kann. - Auf der Grundlage von
L angsschnittuntersuchungen an aten Menschen wird man hinsichtlich der Frage nach
alterskorrelierenden Veranderungen der Personlichkeit eher vorsichtig urteilen. Danach
ist vielmehr anzunehmen, dal3 die verschiedenen Personlichkeitsmerkmale Uber die
Lebensspanne konstant bleiben. "Das reine Altern ist fir Personlichkeitsinderungen
weniger bedeutsam a's die Ausgangssituation, soziale und biographi sche Aspekte."’

1.2.4.1.2. Gesundheitliche Beeintrachtigungen und Behinderungen im Alter®
Im Gegensatz zur Defizit-Theorie, die Altern eindimensional als einen fortschreitenden
Prozef3 der Abnahme korperlicher und geistiger Leistungsféhigkeit versteht, a3t sich

®) Vgl. KRUSE 1989, 9 und 42ff.

%) Vgl. FALTERMAIER u.a. 1992, 163; ferner 160ff.

°) DORNER/PLOG 1987, 415. )

%) Vgl. fur das Folgende HAAG 1988, 519ff. - Ein anschaulicher Uberblick Uber
"Schwierigkeiten bzw. Probleme" im Alter findet sich bei DORNER/PLOG 1987, 418-
420.
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Altsein nicht automatisch mit Krank- und Behindertsein identifizieren. Je éter jedoch
der ate Mensch wird, desto mehr nimmt die Anpassungsféhigkeit an gesundheitliche
Beeintrachtigungen ab. Die Wahrscheinlichkeit hingegen, mit bestimmten korperlichen
Erkrankungen und Belastungen konfrontiert zu werden, erhdht sich, auch ist eine
Tendenz zur Chronifizierung der Leiden und Gebrechen festzustellen. Vermehrt treten
psychische Storungen auf. Mitunter leiden alte Menschen an mehreren Krankheiten
gleichzeitig, wobel sich die Belastungen in ihren subjektiven Auswirkungen eher
potenzieren as addieren. Dald das Risiko von korperlicher, geistiger und seelischer
Behinderung mit dem Alter zunimmt, 1&/% sich verdeutlichen anhand von Zahlen aus
dem Jahr 1977. In der Altersgruppe der Uber 65jahrigen erhielten damals 2% Hilfe zur
Pflege. Zur gleichen Zeit waren demgegentber ungefahr ein Drittel der Uber 75j@hrigen
pflegebedirftig®.

Einige der haufigsten Erkrankungen im Alter, die verbunden sind mit Beeintréchti-
gungen und Behinderungen, sind folgende:

- Kardio- und zerebrovaskulére Erkrankungen™;

- Erkrankungen der Atmungsorgane;

- Erkrankungen des Bewegungsapparates;

- Erkrankungen der Niere und des Urogenital systems,

- Endokrine Erkrankungen™

- Stérungen des Hor-, Stimm-, Sprech- und Sprachvermdgens’,

- Stérungen der Sehfahigkeit;

- Erkrankungen des Nervensystems und

- Psychische Erkrankungen, und hier vor allem Depressionen und Demenzen.

Bel seiner Auswertung mehrerer empirischer Studien kommt SANDHOLZER zu dem
Ergebnis, dal3 zwischen 20% und 30% der Uber 65jdhrigen behindert sind. Bemer-
kenswert dabei ist, dal’ noch einmal der gleiche Prozentsatz alter Menschen sich durch
Krankheiten zwar beeintrachtigt fuhlt, deswegen aber noch nicht zu den Behinderten zu
zéhlen ist”. Vor alen anderen sind es die motorischen und organisch-psychiatrischen
Storungen, die schwerwiegende negative Auswirkungen mit sich bringen.

%) Vgl. ARBEITSGRUPPE FACHBERICHT UBER PROBLEME DES ALTERNS 1982,

®) Unter die Kategorie der Erkrankungen, bei denen die BlutgeféRe von Herz und
Gehirn in Mitleidenschaft gezogen sind, gehdren etwa allgemeine Arteriosklerose,
Koronarsklerose/Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Bluthochdruck, periphere und zerebrale
Durchblutungsstérungen sowie Hirninfarkt. - Zum Problem der Hirngeféikrankheiten
vgl. auch DORNER/PLOG 1987, 388ff.

™) D.h. Stérungen im Bereich des endokrinen Systems, also der Driisen, die wie die
Hypophyse oder die Schildrtise ihre Hormone direkt in den Blutkreislauf abgeben.

2) Vgl. auch DORNER/PLOG 1987, 418.

®) Vgl. SANDHOLZER 1983. - Dieser Einteilung liegt eine Begriffsbestimmung zugrunde,
die 1980 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) eingeftihrt wurde und die
unterscheidet zwischen: 'impairment’ (‘Beeintréachtigung’), 'disability’ (‘Behinderung’)
und ‘handicap’ ('‘Benachteiligung’). Mit dieser Einteilung, die im englischen wie im
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Im Rahmen dieser Arbeit richtet sich ein besonderes Interesse auf die psychischen
Erkrankungen. "Die quantitativ und gesundheitspolitisch bedeutsamsten psychischen
Erkrankungen im Alter sind die Uber einen langsamen Verlust von Gedachtnisleistung
und geistigen Fahigkeiten zur psychischen Behinderung und schliefdich zur Pflegebe-
durftigkeit fihrende Demenz und die grof3e Gruppe der depressiven Erkrankungen."™

Mindestenz 10% der Uber 65jahrigen leiden unter Depressionen’™. Unter depressiven
Erkrankungen faf% man die affektiven Stérungen zusammen, bei denen der Patient unter
Uberméldiger Niedergeschlagenheit leidet. Zum Erscheinungsbild gehdren z.b. der
Verlust an Interesse und Freude, tiefe Gefiihle von Trauer, Resignation, Un-
zufriedenheit, von Schuld und von eigener Wertlosigkeit. Uberhaupt kommt es zu einer
signifikanten Beeintrachtigung im Selbstwertempfinden’. Die Ursache fir Depressionen
sind einerseits in organischen Verénderungen zu suchen. Zum anderen - so wird
vermutet - ist die Haufung depressiver Symptome im Alter darauf zurtickzufhren, daf3
gerade in diesem L ebensabschnitt eine Konzentration belastender Ereignisse auftritt. Als
Beispiele fir solche Belastungen sind zu nennen: Todesfélle naher Angehoriger, von
Freunden und Bekannten, die wiederum das soziale Netz verkleinern; der Austritt aus
dem Erwerbsleben und der damit verbundene Statusverlust im Alter; die
Verschlechterung der dkonomischen Situation, die bis zur Verarmung fuhren kann,
chronische Krankheiten und Gebrechen sowie der Verlust der Versorgungs
unabhangigkeit, der die Einweisung in ein Heim nach sich ziehen kann.” Isolation und
das Gefihl der Einsamkeit konnen dabel verscharfende Auswirkungen haben’.

Demographischen Studien zufolge leiden in der Altersgruppe der 65 bis 69jdhrigen ca.
2% bis 3% an Demenzen. In der Gruppe der 80 bis 90jahrigen hingegen - so &l sich

deutschen Sprachgebrauch keine zweifelsfreien Abgrenzungen erlaubt, ist dem Umstand
Rechnung getragen, dal? ene gegebene funktionelle Beeintrachtigung die Befindlichkeit
eines Menschen im Bereich des Organischen, auf der personalen Ebene und in seiner
Beziehung zur (sozialen) Umwelt stéren kann (Vgl. BRACKHANE 1988, 23f). - Ein
Beispiel: Das nachlassende Horvermdgen eines alten Menschen hat eigentlich keine
unmittelbaren  Auswirkungen auf seine elementare Lebensfahigkeit. Diese
Beeintr&chtigung jedoch kann sich, wenn sie nicht - etwa durch ein Horgerédt -
kompensiert wird und so stark ist, dal3 der Gebrauch akustischer Medien und damit
zwischenmenschliche Verstandigung unmoglich wird, zur Behinderung auswachsen.
Dieser alte Mensch wird sich mit seinen individuellen Neigungen und Interessen dann
moglicherweise nicht mehr oder nur noch sehr eingeschrankt ins 6ffentliche Leben
einbringen konnen (Benachteiligung).

) HAFNER 1986, 16. - Einen guten Uberblick Uber psychiatrische Erkrankungen im
Alter geben BLOINK/HUSSER 1991, 417ff; zum Problem der Klassifizierung
vgl.aa0.417.

) Vgl. HAFNER 1984.

®) Vgl. ZIMBARDO 1992, 515ff.

) Vgl. HAFNER 1986, 28; zur Problematik der 'Vulnerabilitatsfaktoren' vgl. ferner
Abschnitt 1.3.5. - Zur Symptomatik und Entstehung von depressiven Alterskrankheiten
vgl. insgesamt die Darstellung von BLOINK/HUSSER 1991, 417ff.

®) Vgl. HAFNER 1986, 20.30ff; vgl. auch den Abschnitt 1.3.5..



27

annehmen - steigt dieser Anteil auf 20% bis 30%”. Unter die Kategorie dementieller
Abbauprozesse fadt man Krankheitsbilder zusammen wie senile Demenz,
Multiinfarktdemenz, Morbus Alzheimer, organisches oder hirnorganisches Psychosyn-
drom, Hirnleistungsschwéche oder etwa zerebrale Insuffizienz. Diese Begriffe werden
dabel synonym oder in Abgrenzung zueinander gebraucht. Klassifikationen und Ter-
minologie sind also uneinheitlich®. Bei einer Demenz kommt es infolge hirnorganischer
Schédigungen zu groben, fortschreitenden und irreversiblen Ausfélen im kognitiven
Bereich®.

Das Erscheinungshild dementieller Abbauprozesse® ist in ihrer Symptomatik auf3erst
vielschichtig. Eine Demenz &% sich auch nicht nur einfach als geistiger Defekt
beschreiben. Wichtigstes Anzeichen ist die Gedachtnisstorung. Dabei ist zunéchst we-
niger das Langzeitgedachtnis betroffen als die Merkfahigkeit und das Kurzzeitge-
déchtnis. Um der Bedrohung der Erlebniskontinuitdt zu entgehen, werden die entstan-
denen Gedachtnislicken haufig durch eigene Einfélle aufgefullt ('Konfabulation’). Das
Denken verlangsamt sich und engt sich 'réhrenformig’ ein, indem es sich immer wieder
um Bekanntes dreht. Intellektuelles Leistungsvermogen und Konzentrationsfahigkeit
gehen zuriick. Mit dem schwindendes Urteilsvermtgen sowie den nachlassenden
Fahigkeiten zur Unterscheidung, Bewertung und Schluf¥folgerung sind die Vor-
aussetzungen fr den sinnvollen Zusammenhang von Wahrnehmen, Erkennen, Erleben
und Handeln geféhrdet. Der betroffene Mensch ist desorientiert, leidet zunehmend unter
Realitétsverlust, der bis hin zu paranoiden und halluzinatorischen Wahnvorstellungen
fuhren kann. Der Bereich der Affekte und des Antriebs ist von den negativen
Auswirkungen einer Demenz schwerwiegend mitbetroffen. Schon kleinste Anlésse
geniigen, um bei dem Erkrankten Uberreaktionen wie Lachen, Weinen, Angst und
Zornausbriiche auszulésen. Antriebsstdrungen machen sich etwa in Abstumpfung und
Initiativiosigkeit bemerkbar. Bei Gefuhlsreaktion zeigen sich im Entstehen und
Vergehen Verzégerungen. Es kommt im fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung zur
Enthemmung der Triebe, zum Kontrollverlust etwa in den Bereichen der Aus
scheidungsfunktionen und der Sexualitdt. Unter dem Aspekt der psychomotorischen
Fahigkeiten falt die Verarmung von Gestik und Mimik auf, die Sprache wird monoton,

) Vgl. HAFNER 1984.

%) Vgl. LECHNER u.a. 1984; eine in der Praxis brauchbare Unterscheidung ist die
zwischen degenerativen Demenzen (wie Alzheimersche Krankheit und Morbus Pick)
und vaskuldren Demenzprozessen (wie Multiinfarkt- oder zerebrovaskuldre Demenz).
Man schétzt, dald rund 90% aller primdren Demenzen dem Alzheimer-Typ oder dem
vaskuléren Typ zuzurechnen sind, wobe 60% - 70% auf die Alzheimersche Krankheit
entfallen (vgl. HOYER 1984).

) Vgl. die Definition von KANOWsKI/COPER 1982.

) Vgl. fur das Folgende DORNER/PLOG 1987, 359f. - Vgl. aulRerdem a.a.O. 418f, wo
diese Problematik unter dem Stichwort 'Senilitét' in den Blick kommit.
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die Bewegungen wirken vergleichsweise steif. Die Personlichkeit des Demenzkranken
verandert sich, sie verflacht und verarmt und verfallt in letzter Konsequenz ganz.

Von grof3er Bedeutung fur die Praxis der Alterspsychiatrie sind auch akut auftretende
Verwirrtheitszustande, die sich im Gegensatz zu den chronisch verlaufenden Demenzen
wieder zurickbilden. Leitsymptom ist die Bewufdseinstribung, die ihren Ausdruck
findet in der Unfdhigkeit des betroffenen Menschen, sich hinsichtlich Ort, Zeit,
Situation und eigener Person zurechtzufinden. Zur Orientierungslosigkeit hinzukommen
konnen etwa Ratlosigkeit oder 'Schwerbesinnlichkeit'. Die Anzeichen treten zeitlich und
inihrer Intensitdt schwankend auf.®

Angefangen schon bei leichteren, ganz ausgeprégt jedoch bei manifesten psychischen
Stérungen wird - und das ist an dieser Stelle ausdriicklich zu bemerken - das Bewul3t-
sein® eines Menschen, das "Ganze des augenblicklichen Seelenlebens'®, in Mitlei-
denschaft gezogen. Das geschieht insofern, als sich "alle psychischen Stérungen von
Krankheitswert" als Bewul3tseinsstérungen bezeichnen lassen, "von den Neurosen bis zu
den organischen akuten und chronischen Syndromen”, die schliefdlich fir den Be-
troffenen "Einschrankungen der Freiheitsgrade in seinen Beziehungen zu seiner Umwelt
und zu sich selbst" bedeuten®. Und ein 'funktionsfahiges Bewuf3tsein wiederum bildet
explizit die Voraussetzung fir die im vorangehenden Kapitel entfaltete Identi-
t&tskonzeption.

1.2.4.2. Soziale, soziobkonomische, gesellschaftliche, historische und 6kologische
Faktoren®

- Soziale Faktoren

Fur den soziaden Bereich relevant sind z.B. Anzahl sowie Qualitét bestehender Sozi-
albeziehungen, Faktoren, die bedingt sind von den Kontaktformen und 'sozialen Tech-
niken', die ein Mensch im Laufe seines Lebens erworben und gelibt hat. Ein wichtige
Frage ist in diesem Zusammenhang, inwiefern der dtere Mensch in seinen unter-

) Vgl. BLOINK/HUSSER 1991, 420.

#) In der Psychologie versteht man unter Bewul3tsein "das Gesamt der Bewul3tseins-
inhalte, das in klarer Vergegenwartigung gegebene Wissen von Sinninhalten (Erleben,
Erinnerung, Vorstellung, Denken), das begleitet wird von einem Wissen dartiber, dal3
das Subjekt (‘ich') es ist, das diese Inhalte erlebt" (PETERS 1990, 70); zum psycholo-
gischen Bewulseinsbegriff vgl.auch HEIMANN 1986a, 103-108. - Im algemeinen kli-
nischen Sprachgebrauch versteht man unter Bewul3tseinsstérungen "Stérungen des ge-
samten Erlebens und Verhaltens, erkennbar an einer Destrukturierung des Bewuf3t-
seinsfeldes und an einer herabgesetzten bzw. eingeschrankten Umweltbeziehung".
Dabei bleibt der Terminus - in diesem engeren Sinne - vorbehalten fir schwere, vor-
wiegend organische psychische Stérungen, die man zusammenfaldt unter dem Begriff
des "akuten exogenen Reaktionstypus'. Dazu gehoren beispielsweise die akuten Ver-
wirrtheitszustande bei alten Menschen (Vgl. HEIMANN 1986b, 103ff).

) PETERS 1990, 70 verwendet hier ein Zitat von Karl JASPERS.

%) Heimann 1986b, 104.

) Vgl. fr das Folgende KRUSE 1989, 12f.



29

schiedlichen sozialen Bezugssystemen, innerhalb seiner Familie und im Kreise seiner
Freunde und Bekannten das Gefiihl vermittelt bekommt, integriert zu sein.

- Obgleich die meisten dteren Menschen - nationalen und internationalen Studien zu-
folge - sozia integriert sind und sich auch als integriert empfinden, liegt der Anteil bei
den Uber 65jdhrigen, die von Isolation und/oder dem Gefiihl der Einsamkeit betroffen
sind, bel immerhin 5-12%. Nach Mal3gabe der Geschlechtszugehérigkeit, von
soziobkonomischem Status und Gesundheitszustand lassen sich Unterschiede in der
Grof3e des sozialen Netzes alter Menschen feststellen, das die Voraussetzung fur eine
gelungene Integration darstellt. Fir Zufriedenheit und Wohlbefinden im Alter ist dabel
nicht so sehr die Grol3e dieses Sozialnetzes entscheident als vielmehr die Qualitét der
Beziehungen.®

- Soziodkonomische Faktoren:

Unter diesem Punkt sind die Zugehorigkeit zu einer gesellschaftlichen Schicht, der
Bildungsstand einer Person sowie die Frage nach Berufsausibung und Moglichkeiten
beruflicher Weaeiterqualifikation zu nennen. Ein weiterer Faktor in diesen
Zusammenhang ist die Ausstattung mit finanziellen und wirtschaftlichen Mitteln. In
dieser Hinsicht konnen sich im Alter grofe Probleme ergeben. Insbesondere
hochbetagte all einstehende Frauen sind von Altersarmut bedroht®.

- Gesellschaftliche Faktoren:

Hierunter fallt beispielsweise die Frage nach der gesellschaftlichen Stellung sowie
nach dem allgemeinen 'Altersbild’, das die Situation dterer Menschen erheblich be-
einfludt. Von Ausschlag sind aul3erdem politische Aspekte; etwa die Rahmenbedin-
gungen, die ein Staat auf dem Gebiet der Gesundheits- oder Altersversorgung schafft -
und nicht zuletzt die innere und auf3ere Sicherheit des Gesellschaft, in der man lebt.
Einige Aspekte sollen hier ndher untersucht werden®.

Altersbilder und Altersstereotype™ einer Gesellschaft sind in hohem Malie relevant
dafur, wie dltere Menschen ihre Lebenssituation bewerten, fir ihre Einstellung zum
Altwerden und fur ihre Zukunftssicht. - Von Altersstereotypen spricht man dann, wenn
sich in einer Gesellschaft oder in Teilen derselben im Blick auf &ltere Menschen
bestimmte Vorstellungen Uber deren Eigenschaften und Verhaltensweisen bilden, die
zudem verbunden sind mit bestimmten Rollenzuschreibungen. Unter Absehung von
individuellen Personlichkeitsunterschieden handelt es sich dabel haufig um gebindelte
Vorstellungen, die zumeist negative Vorurteile beinhaten: alte Menschen wéren - alein
aufgrund ihres chronologischen Alters - anders als die jingeren Generationen, nicht
mehr in dem Mal3e interessiert und so nach Selbstverantwortung suchend wie diese.

) Vgl. KRUSE 1991, 539ff.

¥) Vgl. GLATZER/MULLER-ANDRITZKY 1991, 550f; ferner 547ff.

%) Zur Frage ingtitutionalisierter Altenhilfe vgl. Abschnitt 1.2.6..

) Vgl. fr diesen Zusammenhang LEHR/NIEDERFRANKE 1991, 38ff.
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Dazu kommt die Annahme, Alter sei verbunden mit einer auffélligen Abnahme von
Flexibilitét ('Rigiditét") und intellektueller Leistungsfahigkeit. Zu den Altersstereotypen
gehort auch das Bild von den Alten, die 'alle’ nicht mehr in der Lage und willens sind,
wichtige Funktionen und Tétigkeiten in der Gesellschaft wahrzunehmen, und die
deshalb - in letzter Konsequenz - an Wert fur die Gesellschaft verlieren. Verbunden
wohl mit den Schwierigkeiten, die man im Zusammenhang mit der finanziellen und
sozidlen Sicherung dieser Generation erwartet, werden die Alten - gerade in
wirtschaftlich und politisch problematischer Zeit, als Last empfunden. Eine Verstarkung
dieser negativen Altersstereotypien rihrt auch davon her, wie das Thema Altern in den
Medien behandelt wird, wenn z.B. in der Berichterstattung alte Menschen Uberwiegen
als pflegebedirftig, krank und hilflos dargestellt werden oder wenn im Fernsehen, in
Lesebilichern und Illustrierten die Isolation im Alter betont wird. Aufféllig auch sind
geschlechtsspezifische Unterschiede, wonach alte Manner positiver gesehen werden als
ate Frauen.”

Es bleibt festzuhalten, dal3 stereotype Altersbilder mit ihren pauschalen Vorurteilen
eine starke Tendenz zur gesellschaftliche Verortung und damit zur Ausgrenzung haben.
Sie wirken sich aus im individuellen Erleben und Verhalten, betreffen auch allgemein
die Planung, die Gestaltung und den Ausbau sozialer Institutionen fiir Altere.®

Eng verbunden mit der Problematik von Integration und Ausgrenzung im Alter ist eine
Fragestellung, die in diesem Rahmen nur angedeutet werden kann: Die industrielle
Leistungsgesellschaft mit ihren spezifischen Ausprdgungen und ihre negativen
Konsequenzen fir die gesellschaftliche Stellung und das Selbstbild alter Menschen, die
japer definitionem nicht mehr zu den Berufstatigen gehdren. Von da aus ist die erhdhte
Gefahr der Ausgrenzung - einhergehend mit sozialem Abstieg - nicht von der Hand zu
weisen.*

- Historische Faktoren:

%) Es hat sich gezeigt, dal3 neben diesen abwertenden gerade in jlngerer Zeit auch
positive Altersbilder zu finden sind, etwa da wo Alter und alte Menschen mit den
Pradikaten 'aktiv', 'unabhangig’, 'gesund’ und ‘wohlsituiert' in Verbindung gebracht
werden. Zu den Folgen dieses Mythos vom 'neuen’ Alten jedoch gehort auch die Sorge
alter Menschen, as 'Schmarotzer' in der Gesellschaft auf Ablehnung zu stol3en. (Vgl.
LEHR/NIEDERFRANKE 1991, 39)

%) Im Anschluf? daran findet sich bei KRuse 1989, 13 der Aspekt "Kulturelle Faktoren™.
Darunter fal3 zusammen den Entwicklungsstand, Ausmal?3 und Geschwindigkeit der
Weiterentwicklung einer Gesellschaft in ihren verschiedenen Bereichen, die Art und
Weise, wie in ihr Zugang besteht zu Informationen, Bildungsinhalten und Kulturgdtern,
sowie die Frage nach der Mdglichkeiten der Teilhabe an dieser Entwicklung fir étere
Menschen.

) Vgl. Joss-DuBAcH 1987, 35f. - Fiur den soziologischen Aspekt vgl. insgesamt JOss-
DuBacH 1987, 31ff (hier auch die Darstellung und Diskussion verschiedener so-
ziologischer Theorieansdtze wie der 'Disengagement-' oder der "Aktivitéts-Konzeption);
ferner den Uberblick bei ROSENMAYR 1991, 218ff.
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Auch kénnen vom historischen Gesamtkontext wie von einzelnen relevanten Lebens-
ereignissen wichtige Impul se ausgehen fr die Entwicklung des einzelnen Menschen. So
wird man etwa davon ausgehen konen, dal3 die personlichen Erfahrungen von Not und
Entbehrung, die viele der heute Hochbetagten etwa in den zwei Weltkriegen, den
darauffolgenden Phasen des gesellschaftlichen Wiederaufbaus oder auch wahrend der
Weltwirtschaftskrise in den 20er Jahren gemacht haben, prégend gewesen sind fir das
Schicksal dieser Menschen und noch jetzt nachwirken, sei es in der Erinnerung, in
Gefuhlen von Schuld oder von Genugtuung, diese Herausforderungen bewdltigt zu
haben.®
- Okologische Faktoren:

Ein fur den Alterungsprozef? besonders relevanter Einflul3faktor verbirgt sich hinter der
Frage nach der individuellen Wohnungssituation. Die Lage der Wohnung, ihre Grélie
und Ausstattung kann in grofRem Widerspruch stehen zu den Lebensbedirfnissen dlterer
Menschen, insbesondere da, wo es sich um behinderte Menschen handelt.®

1.2.4.3. Ein Beispiel fur das Zusammenspiel organischer, seelischer und sozialer
Faktoren:

"Ein alter Mensch begegnet seiner Merkschwéche (er hat die Geldtasche verlegt), die
er nicht wahrhaben mag, mit der AuRerung: 'Ich verlege nie etwas!' (Scham-Abwehr der
Angst vor Verlust der eigenen Fahigkeiten). Aber eine Erkl&rung fir die verschwundene
Geldtasche muf3 her. Also: 'Da muf3 jemand anderes in der Wohnung gewesen sein!’
(paranoide Umdeutung und Abwehr). Er sucht Beweise und findet sie: z.B. um das
Schltisselloch der Wohnungstiir von auf3en herum sind Kratzspuren (bedingt durch die
eigene Zitterigkeit). Er weil3 auch, wer es war: junge Leute, die unter ihm wohnen und
ihn durch 'sexuelle Orgien' sowieso storen (Abwehr selbst-verbotener sexueller
Wiunsche). Evtl. wird er sich an ihnen réchen, z.B. durch Klopfen auf den Fuf3boden
oder indem er mit Nachbarn tber sie herzieht."

1.2.5. Kompetenzentwicklung im Alter®

Es gehort zu Mehrdimensionalitét des individuell verlaufenden Alterungsprozesses,
dai3 sich die Fahigkeiten und Fertigkeiten des aten Menschen, die er zur selbstandigen
Bewdltigung seines Lebensschicksals braucht, in den einzelnen Funktionsbereichen
unterschiedlich entwickeln, dabei abnehmen, erhalten bleiben oder auch zunehmen
konnen. Eine differenzierende Sichtweise der Altersphdnomene erfordert eine Definition
von Kompetenz, in der das Spektrum der Méglichkeiten des Menschen im Alter

*) Dazu vgl. KRUSE 1989, 4.

%) Vgl. dazu auch MARX 1991, 139ff.

°") DORNER/PLOG 1987, 420.

%) Einen Uberblick Uber die Problematik gibt KRUSE 1989, 14ff.
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moglichst breit und facettenreich vor Augen gestellt wird. Unter Beachtung des

Umstandes, dal3 es dabei nicht nur um die objektiv vorhandenen Fdhigkeiten gehen

kann, sondern auch um das subjektiv erlebte Ausmald individuellen Leistungsvermo-

gens, und unter der Pramisse, dal3 fur einen realistischen Kompetenzbegriff die ein-

zelnen Personlichkeits- und Funktionsbereiche in ihrer physischen, psychischen, so-

zialen und existentiellen Dimension zu berticksichtigen sind, versucht A. KRUSE eine

Abgrenzung des Begriffes, indem er die wesentlichen Merkmale additiv zusammenfal3t.
Hiernach ist Kompetenz zu verstehen "a's die Fahigkeit des dlteren Menschen,

- sich an koérperliche Stérungen anzupassen, die Homoostase in den verschiedenen

physiologischen Prozessen wiederherzustellen sowie bestimmte gesundheitliche St6-

rungen zu kompensieren;

- sensumotorische und psychomotorische Ablaufe und Funktionen zu beherrschen;

- Funktionen, die der Alltag fordert, selbstandig auszuiiben und ein in diesem Sinne

selbstverantwortliches Leben zu fhren;

- Erfahrungen und Wissen zu aktivieren und auch auf neue Situationen hin anzuwenden;

- sich auch in neuen Situationen zurechtzufinden und zu orientieren, neu hinzuzulernen,

Funtionen zu erweitern;

- kognitive Funktionen und Fahigkeiten aufrechtzuerhalten und weiterzuentwickeln

sowie nach neuen Aufgaben zu suchen, die subjektiv bedeutsam sind;

- auch weiterhin Initiative zu tbernehmen bzw. diese neu zu entwickeln, seine Situation

nach eigenen Winschen zu gestalten und selbstverantwortlich Entscheidungen zu

treffen;

- sich in sozialen Situationen zurechtzufinden und neue soziale Kontakte zu schlief3en;

- ein positives Selbstbild aufzubauen oder wiederzugewinnen, das von der Uberzeugung

bestimmt ist, wichtige Funktionen und Abl&ufe 'kontrollieren' zu kdnnen, 'kompetent' zu

sein und sein Leben selbstverantwortlich gestalten zu kdnnen;

- mogliche Belastungssituationen zu antizipieren und diese situationsgerecht zu bewal -

tigen;

- Ziele, Ideale und Werte zu definieren und zu verwirklichen, die as 'sinnvoll’ und

‘verpflichtend' fir das eigene L eben empfunden werden;

- Grenzen und Einschrankungen zu akzeptieren und gleichzeitig Mdglichkeiten zu nut-

zen, die sich trotz der bestehenden Einschrankungen noch bieten;

- eine redlistische Zukunfts- und L ebensperspektive zu entwickeln, die einerseits um die

Begrenzungen weil3, die andererseits aber auch den Versuch unternimmt, den Blick auf

neue Ziele zu richten;

- sich auch eingestehen zu kénnen, daf3 er bestimmte Dinge nicht (mehr) beherrscht, und

trotzdem nicht zu resignieren."®

< A.a0. 14f,
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Auf dem Hintergrund dieses umfassenden Kompetenzverstéandnisses ist der in der
Gesellschaft feststellbare Trend, aten Menschen bei Stérungen in bestimmten Berei-
chen die Gesamtkompetenz abzusprechen, mit Nachdruck abzulehnen'®,

Neben dem differentiellen sind noch drei weitere Gesichtspunkte fir die Theorie von
Kompetenz zu beachten.™

Zum einen ist Kompetenz als eine dynamische Konstruktion anzusehen, der jedes
statische Denken fremd ist. Gerade auf dem Gebiet praventiver und rehabilitativ-the-
rapeutischer Behandlung ist die Annahme eines entwicklungsfahigen Organismus, des-
sen Funktionsbereiche bei mangelnder Anforderung oder bei kontinuierlicher Inan-
spruchnahme mit positiven bzw. negativen Verdnderungen reagieren, von grofiem Wert.

Des weiteren darf der Einflufd nicht unterschétzt werden, der sich von der Interaktion
des alten Menschen mit seiner sozialen Umwelt auf dessen vielféltigen individuellen
Fahigkeiten auswirkt. Das soziale Umfeld wirkt kompetenzerhaltend und -fordernd,
indem es dem &lteren Menschen verantwortungsvolle Aufgaben Ubertrégt, Vertrauen in
ihn setzt, ihn behutsam - d.h. auch mit vorsichtigen Rickmeldungen bei Mif3erfolgen -
unterstiitzt bel seinem Sreben nach Selbstverantwortung'® und ihn dabel in der
Auffassung bestarkt, dald er im Besitz von Fertigkeiten und Kenntnissen ist, mit denen
er geachtet und gebraucht wird®. In diesen Zusammenhang gehort auch der Gedanke,
dal3 der alte Mensch im Falle starker Hilfsbedurfigkeit die Moglichkeit haben soll, die
empfangene Hilfe zu erwiedern'®. Kompetenzférdernd ist auch ein rechtes Mal3 an
Anforderungen, die weder Unterforderung noch Uberforderung bedeuten. Ein weiterer
Aspekt bel diesen sozialpsychologischen Erwagungen betrifft die Frage, inwiefern der
alte Mensch Zugang hat zu relevanten Informationen.

%) Vgl. aa0. 17.

191 Vgl. fir das Folgende KRUSE 1989, 15f.

12) Wie viele Studien belegen, gehort die Aufrechterhaltung von Selbstverantwortung
und eines verantwortlichen, auf Aufgaben ausgerichtetes Lebens zu den im Alter
bedeutsamsten Zielen (vgl. THOMAE u.a. 1987). - Das Streben nach Selbstverantwort-
lichkeit kommt auch etwa darin zum Ausdruck, dai3 viele dtere Menschen bel grof3er
innerer Verbundenheit zur eigenen Familie dennoch eigenstandigen und unabhéngigen
Wohn- und Haushaltsformen den Vorzug geben (vgl. KRuse 1989, 17f).

%) Ein Zusammenhang besteht auch zwischen dem Verhalten des sozialen Umfeldes
zur Lebenssituation des dteren Menschen und der Art und Weise, wie dieser seine ei-
gene Situation as gestaltbar und verdnderbar einschétzt. Diese Bewertung bildet die
Voraussetzung fur eine aktive Auseinanderseztung mit den Aufgaben und Anforde-
rungen, auf die der alte Mensch im Alltag trifft (vgl.z.B. THOMAE 1988). In dem Male,
wie das soziale Umfeld es versteht, dem aten Menschen das Gefuhl zu vermitteln,
gebraucht und geschétzt zu werden - und das ist wichtig gerade im Falle erheblicher
korperlicher und psychischer Belastungen -, kann es zur Entwicklung einer tragfahigen
Zukunftsperspektive beitragen (vgl. KRUse 1988a); vgl. die Zusammenfassung bel
KRUSE 1989, 18f.

%) Vgl. auch KRuse 1989, 17 mit seinen Bemerkungen zur "verantwortlichen Stellung
innerhalb der Familie".



Wie wir schon gesehen haben, hangt die Situation im Alter auch ab von den umge-
benden ©kologischen Bedingungen. In diesem Sinne kdnnen sich etwa Lage und Ein-
richtung der Wohnung giinstig oder ungiinstig auf die Kompetenz des alten Menschen
auswirken.

Von besonderem Interesse im Blick auf die spezifische Kompetenzentwicklung im
Alter ist der Umstand, daf3 sich in diesem Lebensabschnitt ganz neue Fahigkeiten und
Potentiale'® entstehen konnen, die im Vergleich zu friheren Phasen des Lebens auch
qualitativ anders sind. Diese qualitativen Veradnderungen zeigen sich etwa, wie anhand
verschiedener Studien nachgewiesen werden konnte, in der "Fahigkeit, Kompromisse zu
schlieRen™'®, in der "Vertiefung des Urteils"” sowie in einer biographisch gewachsenen
Bereitschaft, die Grenzen des Lebens hinzunehmen und dabei gleichzeitig nach neuen
Mdglichkeiten zur Verwirklichung des Daseins zu suchen'®. Wo die im Laufe der
Lebensgeschichte gesammelten Erfahrungen mit den unterschiedlichen Seiten des
Lebens sowie die alméahlich erworbene 'Offenheit’ im Umgang mit neuen
Anforderungen und Situationen zusammenkommen, spricht man auch von einem
Prozel} der "Reifung"'® oder von "Altersweisheit"'*. Dabei geht es hier um
Eigenschaften, die wiederum auch fir die Bewdltigung des Lebensim Alter von grof3em
Wert sind™.

1.2.6. Gesdllschaftliche Altenhilfe

Mit den vorangehenden Ausfihrungen zur Multikausalitét des Alterungsprozesses und
mit den Uberlegungen zur Kompetenzentwicklung im Alter ist deutlich geworden, daf3
Altern ein individuell sehr unterschiedlich verlaufender Vorgang ist. Das Alter hat viele
Erscheinungsweisen. Mit gutem Grund ist deshalb auf die hohe Heterogenitdt der
Bevolkerungsgruppe der &lteren Menschen hingewiesen worden. So richtig es aber zum
einen ist, diese Heterogenitdt zu betonen, es darf nicht Gbersehen werden, dali3 sich die
Lebenssituation alter Menschen durch bestimmte Entwicklungsaufgaben, Interessen,
Bedurfnisse, Schwierigkeiten, die Iebensalterspezifisch auftreten, von den
L ebenssituationen anderer Altersgruppen unterscheidet. Im Rahmen dieser Arbeit ist
schon auf die besonderen gesundheitlichen und gesellschaftlichen Geféhrdungen hin-
gewiesen worden, denen alte Menschen ausgesetzt sind.

%) Vgl. insgesamt zu dieser Thematik KRUSE 1989, 19f.7f.

1%) THOMAE 1985.

197) BALTES/DITTMANN-KOHLI/DIXON 1986.

1%) Vgl. LEHR 1983.

%) Vgl. z.B. BIRREN 1985.

19 Vgl. Kruse 1989, 19f. An dieser Stelle findet sich auch eine weitergehende, dif-
ferenzierte Aufzahlung der das Alter betreffenden Potentiale und Fertigkeiten.

1) Vgl. KRUSE 1989, 20.
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In Anbetracht spezifischer Herausforderungen im Alter kommt der institutionalisierten
Altenhilfe’® bel der Sicherung der sozialen, gesundheitlichen und wirtschaftlichen
Grundbedurfnisse ater Menschen eine herausragende Bedeutung zu. Mit einem
breitgefacherten Angebot von Einrichtungen, Diensten und Veranstaltungen umfal3t
Altenhilfe ein sehr ausdifferenziertes Instrumentarium. Die Leistungen sind je nach
rechtlicher Regelung, nach institutioneller Organisationsform, nach Leistungsinhalt
sowie nach Anspruchs- und Bedirfnisinhalt der Hilfeempfénger von ganz unter-
schiedlicher Form. Ein wichtiges Moment zeitgemal3er Altenhilfe ist darin zu sehen, dal?
man alte Menschen an der Gestaltung, Organisation und Durchfuhrung ihrer Versorgung
weitestgehend teilhaben [83t. Angestrebt ist dabel eine 'Hilfe zur Selbsthilfe'.

Altenhilfe ist in unserer Gesellschaft eine Form der Sozialhilfe, ihre faktische Aus-
gestaltung, beispielsweise hinsichtlich der Ausstattung mit finanziellen Mitteln, ist dabei
in hohem Mal3e abhangig von aktueller Alten- und Soziapolitik. Nach Maf3gabe des
Bundessozialhilfegesetzes soll Altenhilfe dazu beitragen, "Schwierigkeiten, die durch
das Alter entstehen, zu verhiten, zu Gberwinden oder zu mildern und alten Menschen
die Moglichkeit zu erhalten, am Leben der Gemeinschaft teilzunehmen"*. Dabei geht
es nicht nur um die Beseitigung akuter Notlagen, sondern auch um die Abdeckung
altenspezifischer Bediurfnisse und um praventive Mal3nahmen zur Verminderung von
Risikofaktoren. Um die L ebenssituation alter Menschen zu verbessern, ist es nétig,

"- ihre gesellschaftliche Integration, soweit sie geféhrdet ist, zu sichern und zu stérken;

- ihnen die unabhéangige und selbstandige L ebensfihrung in selbstgewahlter Umgebung
zu erhalten, solange dies irgend mdglich ist, ohne Einschrankung der personlichen
Entscheidungs- und Handlungsfreiheit".

Aul¥erdem wird angestrebt die

"- Schaffung und Unterhaltung geeigneter Einrichtungen fir digenigen alten Menschen,
die zu einer selbsténdigen Lebensfiihrung nicht mehr in der Lage sind".**

Der DEUTSCHE VEREIN FUR OFFENTLICHE UND PRIVATE FURSORGE hat seine Auffassung
hinsichtlich der fir Altenhilfe mal3geblichen Prinzipien in seinen Vorbemerkungen zur
Nomenklatur dargelegt. Demgemal? geht es in der Altenhilfe darum, die menschliche
Wirde und die individuelle Personlichkeit im Alter zu erhaten, es geht auch darum,
eigenstandige L ebensfiihrung und die Grundlagen fur eine angemessene L ebensqualtitét
zu wahren, und schliefdlich ist zu erreichen die "Vermittlung von Selbstwertgefihl,
sozialer Aktivitat und dem Bewultsein, trotz gegebener Rollenverluste am Leben in der
Gesellschaft teilzuhaben"*.

12) Vgl. fur das Folgende LOHMANN 1991, 15ff.

%) BSHG 875 Abs.1, Satz 2.

14) LOHMANN 1991, 16f (angelehnt an BLUME 1977, 217ff).

%) Vgl. DEUTSCHER VEREIN FUR OFFENTLICHE UND PRIVATE FURSORGE 1979.
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In der Bundesrepublik Deutschland unterscheidet man bel der Altenhilfe zwischen
ambulanten, stationdren und teilstationdren Hilfsangeboten. Zu den ambulanten Hilfen
gehoren beispielsweise die mobilen sozialen Hilfsdienste, 'Essen auf Rédern’, Be-
suchsdienste oder Fahr- und Begleitdienste. Unter stationéren Einrichtungen versteht
man z.B. Altenheime, Altenwohnheime, Altenpflegeheime sowie Eirichtungen fir re-
habilitative Mal3nahmen. Zu den teilstationdren Hilfen zdhlen etwa Tagesheime, Ta
gespflege- oder Kurzzeitpflegeinstitutionen. Eine wichtige Rolle spielt daneben auch die
offene Altenarbeit: Altentagesstatten, Begegnungsstatten oder Altenclubs, um nur einige
der Angebote zu nennen. - Die Tragerschaft der Altenhilfe setzt sich zusammen aus
offentlichen, freigemeinnitzigen und privaten Anbietern. Dazu gehdren die sechs
groRen Verbéande der freien Wohlfahrtspflege mit ihren Unterorganisationen, Kir-
chengemeinden und Religionsgemeinschaften sowie Stadte und Gemeinden™,

1.3. Zur Identitatsproblematik im Alter
1.3.1. Identitét und Krise - Voruberlegungen zur Geféahrdung der Identitatsent-
wicklungim Alter

Nachdem ich im letzten Kapitel sehr ausfuhrlich auf die verschiedenen identitétsrele-
vanten Aspekte der Lebenssituation im Alter eingegangen bin, gilt es nun, dieses Ma
terial und das in Kap.1.1. entwickelte Identitétskonzept zusammenzubringen. Bevor ich
mich mit Abschnitt 1.3.2. der Frage zuwende, welche Probleme und wie diese fur die
[dentitatsentwicklung des Menschen im Alter relevant sind, setze ich noch einmal ein
bei der HAURERsCchen Identitatskonzeption, und zwar bei seinen Uberlegungen zum
Phanomen der |dentitatskrise™’.

HaulRer versteht eine Krise als ein "kumuliertes Phanomen aufgrund ‘wiederholter
fehlgeschlagener Bewadltigungsversuche™™®, die ein Individuum unternimmt zur
Uberwindung einer subjektiv als belastend wahrgenommenen Situation. Das Kriterium
dafur, dal? ein Ereignis tberhaupt a's krisenhaft empfunden wird, liegt nach HAURER in
der bedrohten Handlungsfahigkeit™® einer Person. Um zu verstehen, wie Menschen
subjektiv auf Belastungen reagieren, bedient er sich des 'Modells des Belastungs-

18) Vgl auch VONHASE 1981, 671f, der einen kurzen Uberblick gibt tiber Altenhilfe als
Arbeitsfeld der Diakonie.

1) Vgl. fur das Folgende HAURER 1983, 154-161.

18) HAURER 1983, 158 (mit Zitat aus MAYRING/HAURER 1982, 28).

19) Vgl. BRAUKMANN/FILIPP 1983, die darunter die Nichtverfigbarkeit angemessener
Handlungsmittel als auch den antizipierten oder tatsachlichen Verlust von Zielobjekten
zusammenfassen.
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Bewaltigungs-Prozesses von MAYRING und HAURER™, dem das 'Transaktionale
Strefmodell' nach LAzZARUS und Mitarbeitern™ zugrundeliegt.

Der Konzeption von MAYRING und HAURER zufolge 183 sich das subjektive Erleben
von Belastungen in objektiv gegebenen Situationen wie folgt beschreiben: Ausgangs-
punkt ist die 'Stuationseinschatzung' (‘primary appraisa’). Jede Situation kann
grundsétzlich als Herausforderung, als Bedrohung oder als Verlust bzw. Schaden be-
urteilt werden. Im AnschluB an diese erste Bewertung efolgt die
'‘Bewaltigungseinschatzung' (‘second appraisal’), in der das Individuum seine eigenen
Fahigkeiten wahrnimmt. Diese zweite Bewertung ist abhangig von der biographisch
erworbenen Bewdltigungskompetenz, der generaisierten Kontrollerwartung, der At-
tributionstendenz, der Kausal- und Verantwortlichkeitsattribution und von der situati-
onsspezifischen Kontrollerwartung. Erst wenn Situationseinschdtzung und Bewdlti-
gungseinschatzung kognitiv in Beziehung gesetzt werden, kann es zum Empfinden einer
Belastung kommen. Eine wichtige Rolle bei diesen Bewertungsvorgangen spielen die
subjektiven Ziele, die Lebenssituation und die objektiven Krisenfaktoren. Damit eine
Situation as Belastung erlebt wird, missen aulRerdem individuelle Bediurfnisse und
Interessen betroffen, die Grenze personlicher Verletzbarkeit muR3 Uberschritten sein'®,
Zur Uberwindung der - auch emotional - belastenden Situation werden nun
Bewaltigungsversuche unternommen, die sich zusammen mit anderen Einfliissen wie-
derum auf die Gesamtsituation auswirken. Auf der Grundlage dieser Veranderungen
erfolgt nun eine 'Neueinschatzung', wobel der geschilderte Ablauf von vorn beginnt.
Entweder die Anstrengungen fihren nun tatsachlich zur Bewéltigung der Belastung -
oder aber diese wird noch verschéarft, was dann zur Krise und den damit verbundenen
emotionalen und psychosomatischen Konsequenzen fuhrt. Erneut mufld die Person
handeln usw.'%,

Eine Krise setzt nach Haul3er also ein mehrfaches Scheitern der Bewaltigungsan-
strengungen voraus. Um von einer Krise sprechen zu konnen, miissen aber noch weitere
Bedingungen erfillt sein: die 'Unterbrechung routineméfdiger Verhatensformen durch
soziale oder biologische Verénderungen' sowie die 'psychische Desintegration®. Alt
weitere qualitative Krisenmerkmale sind zu nennen ‘die Unvorhersehbarkeit' eines

120) Vgl. MAYRING/HAURER 1982; ferner HAURER 1983, 157ff.

21) Vgl. LAzARUS 1981, LAZARUS/LAUNIER 1978. - Auch KRUSE 1989, 21f arbeitet mit
diesem Modell.

122) Vgl. Abschnitt 1.3.5..

123) Zu wenig bedacht ist bei diesem Modell m.E., dai3 die von einer Identitatskrise
betroffene Person - z.B. im Falle tiefer Resignation - auch 'aufgeben’ und jedes weitere
Bewadltigungshandeln einstellen kann.

129) Psychische Desintegration: "Zielbezogenheit und Kontinuitdt 'normaler' Erlebens-
und Handlungsverléufe sind unterbrochen; die eigenen Mittel sind erschopft; Hilfe von
aulden ist erforderlich; Hilflosigkeit und Verzweiflung herrschen vor .." (ULICH
u.a.1983, 186).
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Ereignisses, 'die hohe subjektive Bedeutsamkeit und Betroffenheit’ hinsichtlich
Gegenstand und moglichen Lésungen der Krise, 'das Fehlen kompensatorischer
Entlastungen in intakten anderen Bereichen', das 'Fehlen sozialer Unterstiitzung' und
‘eine niedrige biographisch erworbene Bewaltigungskompetenz'. Nun ist im Blick auf
die Konstellation dieser Merkmale sowie auf die Intensitét der Krise ein ganzes
Spektrum unterschiedlicher Krisenerscheinungen denkbar, so dal3 der Begriff der
Identitatskrise in seinem eigentlichen Sinne nach HAURER vorbehalten sein'soll fir den
Fall, dal3 "eine massive Bedrohung oder bereits erfolgte massive Minderung des
Sel bstwertgefiihls empfunden wird"**,

Auf dem Hintergrund dieser Uberlegungen®® und Kategorien ist nun die Identitéts-
problematik fur das Alter zu thematisieren. Dabei wird zunéchst noch einmal zusam-
mengefald, mit welchem Belastungspotential alte Menschen in ihrer Lebensrealitét
konfrontiert sind. Es folgen Uberlegungen zu den verschiedenen Aspekten der Aus-
einandersetzung mit Belastungen im Alter, die einminden in die Frage nach den Er-
scheinungsformen von Identitétskrisen im Alter. Bevor mit einer - vorlaufigen - Ab-
wagung der Mdglichkeiten und Grenzen, die mit der Anwendung des Identitétskon-
zeptes auf die Altersthematik verbunden sind, das Kapitel abgeschlossen wird, gehe ich
noch auf die fur die Identitétsentwicklung im Alter mal3geblichen Einfluf¥faktoren ein.
Dabel soll insbesondere die Bedeutung sozialer Interaktion herausgestel It werden.

1.3.2. Belastungen im Alter - Herausforderungen an die I dentitatsentwicklung

Im Kap. 1.2. dieser Arbeit kam es darauf an, die Lebenswirklichkeit alter Menschen in
ihren phdnomenologisch wichtigsten Aspekten zu skizzieren. Altern ist demnach ein
mehrdimensionaler, multidirektional verlaufender und biographisch verankerter Prozef3,
der durch eine Vielzahl untereinander abhangiger Faktoren beeinflufd wird; ein Vorgang
der gekennzeichnet ist durch eine hohe intra- wie interindividuelle Variabilitét. Indem
sich menschliches Altern as ein die ganze Lebensspanne umfassender, dynamischer
Entwicklungsprozef3 charakterisieren 183, wird deutlich: Der Mensch hat es bis ins hohe
Alter mit Veranderungen zu tun, Veranderungen, mit denen jedes Individuum auf die
eine oder andere Weise konfrontiert wird und mit denen es sich auseinandersetzen mul3.
Die damit verbundenen Phdnomene waren - so ausfihrlich wie im Rahmen dieser Arbeit
maoglich - fur die Lebensphase des Alters darzustellen. Es hat sich dabei gezeigt, dal3 das
Alter(n) seine spezifischen Aufgaben und Anforderungen an das Individuum stellt.
Bestimmte Schwierigkeiten, Gefdhrdungen und Krankungen kdnnen auftauchen, die
sich in ihrer Art und in der Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens von denen jiingerer

12%) HAURER 1983, 158.
1) Andere Fragestellungen zum Thema 'ldentitétsbildung und Identitétsénderung' (vgl.
Haul3er 1983, 143ff) konnten hier nur am Rande beriicksichtigt werden.
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Generationen unterscheiden lassen und die sich in der Lebenswirklichkeit &lterer
Menschen potentiell als Belastungen auswirken kénnen.

Veranderungen der biophysischen und psychischen Funktionssysteme - so war zu
bemerken - gehtren zum Alternsprozef3 wesentlich und unausweichlich hinzu. Sich
darauf einzustellen gehort zur Aufgabe jedes Menschen. Im Horizont der Gesundheits-
Krankheits-Problematik ist mit zunehmendem Alter in erh6htem Mal3e noch mit ande-
ren 'Begleiterscheinungen’ zu rechnen: Gesundheitliche Beeintréchtigungen und Be-
hinderungen - zumeist im Zusammenhang mit schweren chronischen und multiplen
Erkrankungen - sind die bestimmenden Faktoren fur die Lebenssituation bemerkenswert
vieler ater Menschen. Aufféllig dabei ist auch der relativ hohe Anteil Psychischkranker
an der Altenbevolkerung. Depressive Stérungen mit ihrem negativen Einflul auf das
Selbstwertempfinden sowie Demenzerkrankungen und Verwirrtheitszusténde, die
gekennzeichnet sind durch Beeintrdchtigungen kognitiver Fahigkeiten und Stérungen
des Bewul3tseins sind die Krankheitsformen, die dabel besonders ins Gewicht fallen; ein
Phanomen, das m.E. zur Bewertung der Identitdtsproblematik im Alter hochrelevant ist.
Mit dem Ausfall physischer und psychischer Funktionen erhoht sich - bel gleichzeitigem
Ausbleiben geeigneter rehabilitativer und kompensatorischer Maldnahmen - die
Wahrscheinlichkeit, von der der (Pflege-) Hilfe anderer Menschen abhéngig zu werden.
Mit den Einschrankungen selbsténdiger und unabhangiger Lebensfiihrung ist wiederum
ein in hohem Mal3e identitasrel evanter Gegenstand betroffen.

Bel den Ubrigen den individuellen Alternsprozef3 beeinflussenden Faktoren ist abzu-
sehen, dal3 sie sich aufgrund ihrer konkreten Ausprégung und Konstellation ambivalent,
also potentiell férderlich oder belastend™, auswirken. Wie steht es mit der sozialen
Integration eines alten Menschen? Wird seine Wohnungssituation seinen individuellen
Ansprichen gerecht? Verflgt er Gber eine angemessene Altersversorgung? Ist die
zustandige Alten- und Altenhilfepolitik adaguat auf die Bedirfnisse ater Menschen
abgestimmt? - Fragen, mit denen nur auf einige der fur die Selbstbefindlichkeit im Alter
relevanten Aspekte hingewiesen sei. Aufmerksam zu machen ist in diesem Kontext
insbesondere noch auf zwel Phdnomene im gesellschaftlichen Bereich, die sich wegen
ihres 'Ausgrenzungspotentials' tberwiegend negativ auf die Lebenswirklichkeit im Alter
auswirken: die stereotypen Altershilder sowie die Reditéd einer kapitalistisch
orientierten Leistungsgesellschaft. - Nicht vergessen werden dirfen in diesem
Zusammenhang die Herausforderungen, die sich fur das Individuum aus den le-
bensalter spezifischen Entwicklungsaufgaben und Fragestellungen ergeben; das Aus-
scheiden aus dem Beruf, der Verlust des Lebenspartners, die sich veréndernde familiére
Situation, die existentiellen Fragen um die Begrenztheiten und die Unvollkommenheit,
den Sinn des Daseins, um nur noch einige der Stichworte zu nennen.

21y Vgl. Abschnitt 1.3.5..



40

1.3.3. Aspekte der Auseinander setzung mit Belastungen im Alter
1.3.3.1. Zur Subjektivitat des Erlebensvon Belastungen

Schon bei den VorUberlegungen zur Identitdtsproblematik im Alter hat sich gezeigt,
dai’ es zwischen der subjektiv erlebten und objektiv gegebenen Stuation starke Diffe-
renzen geben kann, ein Gesichtspunkt, mit dem noch einmal die hohe Individualitét
menschlichen Wahrnehmens und Deutens unterstrichen wird. Auf eine Weise, die sehr
an die Kategorisierung 'transaktionaler Stref3modelle’ erinnert, geht U.LEHR auf dieses
Diskrepanzphanomen ein'?®. Im Kontext ihrer Uberlegungen zu den Verdnderungen, mit
denen ein Mensch im Laufe seines Lebens konfrontiert wird und die ihn zur
kontinuierlichen Neuorientierung auffordern, differenziert sie zwischen 'Aufgaben’,
"Thematiken', 'Problematiken’, 'Konflikten' und 'Krisen', wobei mit dieser Reihenfolge
eine Steigerung im Grad der subjektiv empfundenen Belastung einhergeht. -
Hinzuzuflgen ist hier, dal3 Veranderungen und Anforderungssituationen grundsétzlich
nicht nur mit negativen Effekten verbunden sind. Fur die Personlichkeits- und
Identitétsentwicklung des Individuums kommt ihnen durchaus eine konstruktive
Funktion zu™.

Wie schon zu sehen war, steht die Art und Weise, wie einzelne Ereignisse subjektiv
erlebt werden, in enger Beziehung zur Gesamtsituation, in der sich ein Mensch befin-
det'®, zu seiner Einstellung hinsichtlich seiner Bewaltigungskompetenz, seiner Le-
bensgeschichte, seiner augenblicklichen Situation sowie zu seiner Zukunftsperspektive.

H.THOMAE greift mit seiner 'kognitiven Personlichkeitstheorie des Alterns die Pro-
blematik subjektiven Erlebens auf**'. Er sieht ebenfalls, daf? V erhaltensdnderungen eines
Menschen weniger von objektiven Verdnderungen einer Situation abhdngen als
vielmehr von seinem subjektiven Erleben. Neben dieser kognitiven Komponente jedoch
sind es die individuellen Bedirfnisse und Erwartungen, also motivationale Variablen,
die die Wahrnehmung entscheidend beeinflussen. Eine gelungene Anpassung an die
durch den Alternsprozefd bedingten Veranderungen ist nach THOMAE das Ziel men-
schlicher Bestrebungen. Diese Anpassung nun kann erreicht werden, indem auf dem
Wege eines innerpsychischen Verarbeitungsprozesses ein Gleichgewicht hergestellt
wird zwischen kognitiven und motivationalen Systemen. "Die entscheidende Voraus-
setzung eines erfolgreichen Alterns (ist) ein Gleichgewichtszustand zwischen der ko-
gnitiven Struktur und dem Bedirfnissystem des Individuums. Anpassung an das Altern
setzt danach voraus, daR die mit diesem ProzeR verbundenen Anderungen in einer

128) Vgl. LEHR 1987, 144f.
29) Vgl. LEHR 1991, 155f.
3%) Vgl. KRUSE 1989, 22.
1) Vgl. etwa THOMAE 1985; THOMAE 1970. Vgl. auch KRUSE 1989, 23f.
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Weise wahrgenommen werden konnen, welche mit der aktuellen oder habituellen
M otivationsstruktur des Individuums vereinbar ist"'*.

1.3.3.2. Formen der Auseinander setzung mit Belastungen im Alter**

Ein 'erfolgreiches Altern' in dem eben geschilderten Sinne ist grundséizlich auf
zweierlei Wegen erreichbar.

- Um zu einer Ubereinstimmung zwischen Bediirfnissen und Erwartungen einerseits und
der wahrgenommenen Situation andererseits zu gelangen, kann ein Mensch mit seinen
Bewaltigungsbemihungen zum einen bei der 'auf3eren Stuation' ansetzen, und zwar so,
da3 er sie durch handlungsbezogene Techniken zu verdndern sucht. Solche
'‘Daseinstechniken’ beziehen sich etwa auf das Erbringen 'sachlicher Leistung’, das '
Aufgreifen von Chancen’, die 'aktive Informationssuche’, auf die 'Stiftung und Pflege
sozialer Kontakte' sowie auf den 'Appell an die Hilfe anderer™.

- Insbesondere im Falle irreversibler, chronischer Einschrankungen, im allgemeinen
aber immer dann, wenn eine Verénderung der duf3eren Verhdltnisse nicht moglich ist
oder erscheint, kann das Individuum versuchen, durch eine Verdnderung seiner Ein-
stellung - gewissermal3en durch eine 'innere Veranderung' seiner Stuation - zu einer
Neubewertung seiner Lage zu gelangen. THOMAE hat nachgewiesen, dal3 sich eine sol-
che Neubewertung auf der Grundlage 'kognitiver Umstrukturierung' vollzieht™.

Zu einer Neubewertung ihrer Lebensituation kénnen dtere Menschen beispielsweise
durch eine Erweiterung ihrer individuellen Lebensperspektive finden. Aspekte, denen
bislang eine eher untergeordnete Bedeutung zugekommen ist, gewinnen dabel an sub-
jektiver Relevanz. Die Beschéftigung und Identifikation mit den Zielen und Schicksalen
anderer Menschen, wie etwa naher Familienangehdriger, zeigt eine andere Moglichkeit
auf. Gerade im Blick auf die eigene Biographie nutzen viele Altere die Chance,
Ereignisse und Erfahrungen ihrer Vergangenheit in einen umfassenderen Bezug zu
stellen und auf diese Weise neu zu bewerten.**

Im Zusammenhang mit den Fragen zur Kompetenzentwicklung im Alter™ ist schon
auf die verschiedenen neuen Fahigkeiten und Potentiale hingewiesen worden, die sich
im Alter entwickeln kdnnen, die nattrlich ebenfalls einen grof3en Einfluf3 haben fir eine
gelingende Integration von Belastungen und Einschréankungen. U.a. ging es hierbel um
die 'Fahigkeit, Kompromisse zu schlief3en’, um die '‘Bereitschaft, die Grenzen des Lebens

32) THOMAE 1970, 13.

%) Vgl. KRUSE 1989, 24ff.

) Vgl. dazu LEHR 1987, 157. Sie erwédhnt in diesem Kontext auch die Technik der
‘aggressiven Durchsetzung'.

) Vgl. THOMAE 1988.

3%) Ahnliche Vorstellungen finden sich bei FRANKL 1983. Ein zentraler Begriff bei ihm
ist die 'Einstellungsmodulation’; das Leben wird dann zur 'Aufgabe’, wenn es dem
einzelnen gelingt, ein tragfahiges Werte- und Sinnsystem zu entwickeln.

31 Vgl. Abschnitt 1.2.5..
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hinzunehmen und dabei gleichzeitig nach neuen Mdglichkeiten zur Verwirklichung des
Daseins zu suchen'. Fur die Auseinandersetzung mit ihrem Lebensschicksal kommt
vielen Alten ihre 'Offenheit’ im Umgang mit neuen Anforderungen und Situationen
zugute™, - Im Blick auf die Erfahrungen mit der eigenen existentiellen Begrenztheit -
etwain Frages von Schuld, Leiden, Krankheit und Tod - besteht eine wichtige Fahigkeit
ater Menschen darin, daf3 ihnen eine 'Annahme’ ihrer Grenzen geling™.

Neben diesen ‘reiferen’ Bewadltigungsformen sind im Ubrigen auch andere anzutreffen,
'defensive Daseinstechniken’, die auf eine Abwehr, auf ein Verdrangen und Ignorieren
unangenehmer Vorstellungen abzielen und die keine wirklichen L ésungen der Probleme
darstellen. - Oder es zeigen sich 'evasive Techniken', fir die das Bestreben, sich physisch
und psychisch von der bedrohlichen Situation fernzuhalten, kennzeichnend ist'®.

1.3.3.3. Die Auseinander setzung mit Belastungen als ein situations- und bereichs-
spezifisches Geschehen'

Ganz im Sinne einer 'differentiellen Gerontologi€e' ist die Frage, ob sich die Ausein-
andersetzungsformen alterer Menschen hinsichtlich verschiedener Lebenssituationen
und -bereiche grundsétzlich dhnlich sind - das wére ein Hinweis auf eine fur das Indi-
viduum einheitliche und charakteristische Form des Bewaltigungsverhaltens - oder ob in
diesem Zusammenhang mit wichtigen Unterschieden zu rechnen ist.

Tatsachlich gibt es fur diece Problemstellung eine Fulle von Erkenntnissen. THOMAE
hat auf der Grundlage der Bonner Gerontologischen Langsschnittuntersuchung gezeigt,
dal} dtere Menschen in den untersuchten Lebensbereichen 'Famili€', 'Gesundheit’,
‘wirtschaftliche Situation' und 'Wohnsituation' teillweise Uber ganz unterschiedliche
Reaktionsmuster verfigen. Zwar konnte beobachtet werden, dal3 es in allen Bereichen
Praferenzen fir leistungsorientierte Verhatensformen gab. Im Blick auf andere
Bewaltigungstechniken liefen sich jedoch signifikante Unterschiede feststellen. Im
Bereich der Wohnsituation' fanden neben der 'sachlichen Leistung' die Reaktionsformen
'Sich auf andere verlassen', 'Appell an die Hilfe anderer Menschen' und 'Aufgreifen von
Chancen' eine besondere Bedeutung. Im Bereich der 'Familie' hingegen standen - neben
der 'sachlichen Leistung'- die 'ldentifikation mit den Zielen und Schicksalen der eigenen
Kinder', die 'Stiftung und Pflege von sozialen Kontakten' sowie die 'Anpassung an die
Bedlrfnisse anderer Menschen' im Vordergrund. Was nun den Bereich der ‘Gesundheit’

13%) Diese Offenheit ist ein wesentlicher Faktor fir die Weiterentwicklung des Menschen
im Alter. Sie kann eine Veranderung des individuellen 'Lebensstils zufolge haben.
Dieser Offenheit potentiell entgegen steht die 'Konstanz im Erleben und Verhalten des
Individuums mit seinen spezifischen, biographisch ausgeformten Werten, Einstellungen
und Uberzeugungen (vgl. KRUSE 1989, 32ff).

139) Vgl. KrRuse 1989, 27 und seinen Rekurs auf den Jasperschen Begriff der
‘Grenzsituation'.

%) Vgl. LEHR 1987, 157f; HAURER 1983,160f.

“1) Vgl. KRUSE 1989, 29ff.
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angeht, so dominierten hier - wiederum neben der 'sachlichen Leistung' - die
Reaktionsformen 'Niedergeschlagenheit’ und 'Akzeptieren der Situation'.

Fur THOMAE sind diese Unterschiede in den Antworthierarchien auch as ein Beleg zu

sehen fir den situationsgerechten Umgang alterer Menschen mit ihren Problemen - und
damit als ein Beleg fir ihre Kompetenz'*.
- Darliberhinaus zeigten sich in den verschiedenen Mef3zeitpunkten der Langzeitstudie
Verschiebungen in den Antworthierarchien, d.h. dal3 die Art und Weise, wie jemand im
Laufe seines Lebens mit einer Anforderung fertigzuwerden sucht, sich erheblich
verandern kann*®. Auch hierin kommt der dynamische Aspekt des Alterns deutlich zum
Ausdruck.

1.3.4. Identitatskrisen im Alter
1.3.4.1. Das Scheitern von Bewaltigungsver suchen und seine Anzeichen

Damit es zu einer Krise bzw. einer Identitétskrise kommen kann, muf3 - so HAURER -
die Person mit ihren Bemihungen zur Bewéltigung einer Belastungssituation nachhaltig
gescheitert sein. Nach KRUSE lassen sich mehrere Anzeichen angeben, die auf ein
Zusammenbrechen von Bewaltigungsbemiihungen hinweisen'*. Zu diesen Symptomen
gehoren:

- Beeintrachtigungen im kognitiven Bereich; betrifft Stérungen des Orientierungsver-
mogens, des Kurzzeit- wie des Langzeitgedachtnisses oder die Unféhigkeit, an-
spruchsvollere intellektuelle Operationen zu beherrschen.

- Zunehmender Riickzug vom sozialen Umfeld; einhergehend mit einer immer passiver
werdenden Haltung und nachlassendem Engagement gegenlber den verschiedenen
L ebensvorgangen kann es, Uber Storungen des Zeitgefiihls, zum Verlust jeglicher Le-
bensperspektive kommen.

- Depressive Symptome, die haufig mit aggressivem Verhalten zusammenfallen.

Mit dem zuletzt genannten Aspekt ist im Ubrigen ein Punkt getroffen, mit dem das
Phanomen der Identitétskrise meiner Ansicht nach in engstem Zusammenhang steht.
Wenn das Hauptmerkmal depressiver Erkrankungen - wie gesagt wurde - in der mas-
siven Beeintrdchtigung des Selbstwertempfindens liegt, dann muf3 gerade eine depres-
sive Symptomatik als spezifischer Ausdruck identitétskritischer Lebenssituationen ge-
wertet werden.

1.3.4.2. Identitatsverlust im Alter

“2) Vgl. THOMAE 1991a - und dabei seine Kritik an LAzARUS und Mitarbeitern, denen er
vorwirft, mit ihrem deduktiven Ansatz wichtige Unterschiede in den Reaktionsformen
Zu verwischen.

%) KRUSE 1989, 30ff demonstriert das fiir die Bereiche 'Gesundheit' und 'Famili€'.

“ Vgl. aaO. 41f.



Der Verlust individueller Identitdt ist m.E. ein Phéanomen, das fur die Identitétspro-
blematik im Alter in hohem Mal3e relevant ist.

HAURER lehnt es generell ab, von ‘ldentitdtsverlust' zu reden, denn "ein Mensch kann
keine einzige ldentitdtsvariable ‘verlieren’, wohl aber konnen sich seine (sic!)
Auspragungen ... radikal verandern"'®. Wie schon dargelegt wurde, impliziert diese
Behauptung, dai das Individuum Uber ein funktionsfahiges Bewultsein verfligt™. Wie
aber festzustellen war, kann es im Alter im Zusammenhang mit dementiellen Ab-
bauprozessen und Verwirrtheitszusténden zu starken kognitiven Beeintréchtigungen
kommen, mit denen Stérungen oder sogar ein volliger Ausfall des Bewuldtseins zu-
sammenhangen. Gerade im Alter sind viele Menschen nicht mehr zur 'Selbst-Kon-
struktion' ihrer Identitét in der Lage, ein Phdnomen, angesichts dessen mir die Rede vom
Verlust der Identitdt mehr als berechtigt erscheint.

1.3.5. EinfluRBfaktoren fur die ldentitatsentwicklung und fir ldentitatskrisen im
Alter

Von den Faktoren, die sich auf die Auseinandersetzung ater Menschen mit ihren
Belastungen auswirken, hat A. KRUSE die wichtigsten beschrieben'’. An anderer Stelle
geht er auf die Einflul¥faktoren fir einen drohenden Zusammenbruch solcher
Bewaltigungsanstrengungen ein*®, Vergleicht man beide Aufstellungen, so ist zu sehen,
dal3 in beiden Féllen das Ausmal? der Belastungen, sowie biographische und soziale
Gesichtspunkte ausschlaggebend sind*. Das ist nicht verwunderlich, geht es doch in
dem einen Falle darum, Gefahren fur die Identitdtsentwicklung abzuwehren, und im
anderen um das Scheitern dieser Anstrengungen, also um den Fall einer Identitatskrise.

- Fir die Auseinandersetzung mit Belastungen im Alter haben Vulnerabilitats- und
Protektionsfaktoren eine herausragende Bedeutung. Es ist schon darauf hingewiesen
worden, dal die diversen, das Altern beeinflussenden Faktoren sehr unterschiedlicher

%) HAURER 1983, 144.

1) Vgl. Abschnitt 1.1.1..

17 Vgl. KRUSE 1989, 34ff.

“8) Vgl. aaO. 39ff. - Es sind EinfluRfaktoren, die im Ubrigen weitgehend den
HAuRreRschen 'Krisenmerkmalen' entsprechen: Das 'Fehlen sozialer Unterstiitzung' und
die 'niedrige biographisch erworbene Bewaltigungskompetenz' sind Aspekte, die KRUSE
aa0. explizit darlegt. Im dbrigen liegen ja - in den Ausfihrungen KRUSES - den
Bewadltigungsanstrengungen und ihrem drohenden Scheitern Belastungen zugrunde, die
ihrerseits auf 'biologische und soziade Verdanderungen' und auf 'psychische
Desintegration'  zurtckgehen.  Und natlrlich stehen im  Mittelpunkt  der
Bewadltigungsversuche 'Gegenstande’, die fur die Identitdt der betroffenen Person von
hoher subjektiver Bedeutsamkeit sind. Einzig der Aspekt der ‘Unvorhersehbarkeit' spielt
bei Kruse - gemal3 der Natur seiner Uberlegungen - eine untergeordnete Rolle.

) Ein weiterer Faktor ist die subjektive Zukunftsperspektive. Hilfreich, weil in der
Einschéatzung 'realistisch’, ist eine bal vielen Alteren feststellbare Zeitperspektive, die
sich insbesondere auf die nahe Zukunft und die Gegenwart bezieht (vgl. Kruse 1989,
37f). - Vgl. fur die Faktoren und ihre realen Ausprégungen die Abschnitte 1.2.4.; 1.2.5,;
1.2.6.; aulerdem auch 1.3.2..
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Ausprégung sein konnen. Dieser Gesichtspunkt ist hier aufgegriffen. Insofern geben der
Gesundheitzustand eines Menschen, seine individuell ausgebildete Bewadltigungs-
kompetenz oder das soziale Netz, Uber das jemand verfiigt, ersteinma nur relevante
Kategorien an. Je nach Ausprégung haben sie hilfreiche bzw. stabilisierende oder
schéadliche Auswirkungen.'®

- Faktoren, die sich negativ auswirken konnen und Identitétskrisen zur Folge haben
konnen, sind lang andauernde Belastungen, insbesondere bei schweren chronischen
Erkrankungen, zurickliegende Belastungen, die Menschen nicht loslassen, deren Anlal3
z.B. eine Uberstandene Extremsituation (Konzentrationslagerhaft, Geiselnahme,
Katastrophen 0.4.) ist, - oder kumulative Belastungen, fur die kennzeichnend ist, dal3
bestehende Belastungen (z.B. chronische Erkrankungen) neue Einschrankungen (wie
soziale Isolation) nach sich ziehen kdnnen. Einen dhnlich negativen Effekt auf die
Identitéatsbildung haben Lebensbedingungen, die ein eigenverantwortliches und selb-
stéandiges Leben erschweren, wobei hier an widrige Umstande gedacht ist, die bei-
spielsweise die Wohnsituation oder etwa die finanziellen Ressourcen betreffen®'.

- Auf die biographische Verankerung individueller Einstellungs- und Auseinander set-
zungsformen bin ich in Abschnitt 1.2.3. und an anderer Stelle bereits eingegangen. Die
Rede von der hohen intra- wie interindividuellen Variabilitét des Alterungsvorganges
macht nur Sinn auf dem Hintergrund einmaliger, unverwechselbarer Lebensschicksale,
in deren Rahmen sich menschliches Leben unter je einzigartigen Bedingungen
dynamisch entfaltet. Und fir eine gelingende Verarbeitung von Konflikt- und
Krisensituationen ist entscheidend, ob das Individuum im Laufe seiner Biographie aus-
reichen 'kompetent geworden' ist, indem es ein leistungsfahiges Instrumentarium ad-
aquater Bewadltigungstechniken ausgebildet hat. Ist dies nicht geschehen und gibt es
maoglicherwel se unverarbeitete Krisen und Konflikte innerhalb der Lebensgeschichte, so
ist damit ein krisenférdernder und -verschérfender Faktor gegeben. - Esist zusétzlich zu
bedenken, dal3 biographische Bedingungen einem historischen Wandel unterliegen,
insofern jede 'Alterskohorte’ anderen Entwicklungseinfllissen ausgesetzt ist™*.

- Ein m.E. besonders bedeutsamer Faktor fur die Auseinandersetzung mit Belastungen
ist die soziale Unterstiitzung™, die dem aten Menschen zuteil wird. Der Einsatz
soziaer Hilfestellungen ist sinnvoll insbesondere zur Unterstiizung bei gesundheitlichen
und kognitiven Defiziten sowie bel sozialer Isolation. Eine andere Komponente bezieht
sich auf die emotionalen Schwierigkeiten™, die mit den zuvorgenannten einhergehen.
Dabel wird darauf geachtet, dal3 alte Menschen die Méglichkeit bekommen, sich mit

%0) Vgl. KRUSE 1989, 34f.

1) Vgl. aa.O. 39f.

2 Vgl. aa0. 35f.41.

%) Vgl. a.a.0. 36f; ferner Abschnitt 1.2.5..

) Zu erinnern ist hier an die ldentitatskomponente des Selbstwertgefiihls und ihre
Indikatorfunktion im Blick auf Identit&tskrisen.
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einem menschlichen Gegenlber auszusprechen und mit diesen nach Problemldsungen
zu suchen. Der Angst vor zunehmender Isolierung ist wirkungsvoll zu begegnen durch
ein Miteinbeziehen Alterer in gemeinschaftliche Aktivitaten. Soziale und kognitive
Kompetenzen lassen sich fordern durch eine geeignete Art der Kommunikation.
Anregungen fir ein stdrkeres Engagement fir sich und fur andere erféhrt der ate
Mensch auch durch die Ubertragung von Aufgaben und von Verantwortung. Ein
weiteres Feld sozialer Hilfeleistungen betrifft nach KRUSE die Unterstiitzung bei der
Ausiibung alltaglicher Aufgaben und Funktionen im Falle physischer oder psychischer
Beeintrachtigungen. Es ist eine Hilfeform, die den Erhalt und den Aufbau von Funk-
tionen fordern und die, wo die Mdglichkeit eines wieder in Selbstverantwortung ge-
fuhrten Lebens besteht, diesem nicht im Wege stehen soll.

Fehlt solche Hilfestellung fir dtere Menschen, wie sie m.E. vom sozialen Umfeld wie
von Hilfsdiensten sinnvoll geleiset werden kann, ist eine wesentliche Bedingung erflillt,
damit es zum Zusammenbruch von Bewdltigungsversuchen und damit zu krisenhaften
| dentitétszusténden kommen kann™®.

'Hilfe zur Selbsthilfe' zu geben, ist - wie man sehen kann - ein wichtiges Moment
sozialer Unterstiitzung. Damit ist ein Punkt bertihrt - und darauf sei hier zum Schiuf3
betont hingewiesen -, der in besonderer Weise das Verhdtnis zwischen der Identitét
hilfsbedirftiger alter Menschen und der Arbeit sozialer Dienste betrifft. Empirische
Studien belegen einen hochsignifikanten Zusammenhang zwischen generalisiertem
Kontrollverlust, wie sie etwa im Krankheitsfall der Verlust der Versorgungsunabhén-
gigkeit mit sich bringt, und einem stark verminderten Selbstwertgeftihl***. Damit sei nur
knapp angezeigt, wieviel Behutsamkeit und Einfiihlungsvermogen der helfende Umgang
mit alten Menschen erfordert, fir die diese Hilfe einen in hohem Mal3e iden-
titétsrelevanten Gegenstand - namlich die Selbstverantwortlichkeit und Unabhéngigkeit
ihrer Lebensfiihrung - betrifft.

In diesem ersten Teil der vorliegenden Untersuchung ging es darum, einen Uberblick
zu gewinnen Uber die spezifischen Probleme der Identitdtsentwicklung im Alter. Dazu
war es zunéchst einmal nétig, eine Vorstellung davon zu vermitteln, was denn unter
Identitét verstanden werden soll (1.1.). Das Konzept der psychosozialen Identitét nach
K. HAURER, auf das ich zu diesem Zweck zuriickgegriffen habe, bietet - pointiert im
Modell der Identitétsregulation - eine recht differenzierte Anschauung der Identi-
tétsproblematik. Mit seiner eingehenden Anayse des komplexen Abhangigkeitsver-
haltnisses zwischen den drel konstitutiven Identitétskomponenten Selbstkonzept,

%) Vgl. KRUSE 1989, 40f.
%) Vgl. FISCHER 1976; ABRAMSON/SELIGMAN/TEASDALE 1978.
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Selbstwertgefiinl und Kontrolltiberzeugung vermag es HAURER, wichtige Zusammen-
hange menschlicher Identitatsentwicklung aufzuzeigen. Bevor es an die Bearbeitung der
eigentlichen Frage dieses ersten Teiles gehen konnte, der Frage nach der Identi-
tatsproblematik im Alter, mufdte jedoch zunéchst noch der Gegenstand, auf den das
Identitétskonzept Anwendung finden sollte, der alte Mensch in seiner Lebenssituation
ins Zentrum der Untersuchung gestellt werden. Aufgrund des recht umfangreichen
phanomenol ogischen Befundes war hier ein besonders weiter Bogen zu schlagen (1.2.).
Auf diesem breiten Fundament und mal3geblich unter Verwendung der von HAURER
bereitgestellten Kriterien wurde dann in Kap.1.3. versucht, die wichtigsten Aspekte der
das Alter betreffenden Identitatsthematik herauszuarbeiten. Hierzu war - so abstrakt wie
notig - auf die spezifischen Belastungen einzugehen, mit denen sich alte Menschen
auseinanderzusetzen haben, und auf die verschiedenen - vor alem psychologischen -
Bedingungen, unter denen sich diese Auseinandersetzung vollzieht. Ein grof3es Interesse
galt dabei den Umsténden, unter denen personliche Identitdtsentwicklung in die Krise
gerét - oder ganz abbricht. - M.E. ist zeichnet sich folgendes Ergebnis ab. Im Blick auf
die ldentitéatsentwicklung 183 sich fir den Lebensabschnitt des Alters eine spezifische
Gefahrdungslage feststellen, die sich von derjenigen anderer Lebensphasen deutlich
unterscheidet. So sehr durch eine Differentielle Gerontologie mit Recht auf die guten
Chancen fur eine positive Kompetenzentwicklung im Alter aufmerksam gemacht wird -
und das bedeutet einen Vorteil fur den individuellen Identitétsprozef3 -, Defizit-Modelle,
die den altersbedingten Abbau an physischen und psychischen Fahigkeiten betonen,
behalten daneben ihr relatives Recht! Gerade die im Alter erhdhte Wahrscheinlichkeit zu
erkranken, fallt hier m.E. schwer ins Gewicht. Mit steigendem Alter gehauft auftretende
psychopathologische Phénomene - etwa dementielle Abbauprozesse, depressive
Erkrankungen, zumeist infolge von Isolation und Mangel sozialer Interaktion - sind als
Vulnerabilitatsfaktoren ein hochrelevanter Gesichtspunkt fur die Identitétsentwicklung
des Betagten. Zusammen mit anderen gesundheitlichen Belastungen kénnen sie sich so
auswirken, dal3 es zu schwerwiegenden Einschrénkungen in der Fahigkeit zur
erfolgreichen Auseinandersetzung von Belastungen kommt. Und das in einer
Lebensphase, die auch ansonsten anspruchsvolle Entwicklungsaufgaben und
Fragestellungen bereithdlt, und deren existentielle Bewdtigung - allgemein betrachtet -
durch den Charakter unserer Gesellsceaft mit ihren Wertvorstellungen und Stereotypen
nicht leichter wird.

Auch was Moglichkeiten und Grenzen des psychosozialen Identitétskonzeptes angeht,
|&3%t sich ein - vorlaufiges - Resiimee ziehen.

So sehr die vorliegende Konzeption auch geeignet sein mag, die Befindlichkeit des
selbstreflexiven Individuums in seiner Subjektperspektive zu analysieren und zu be-
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schreiben - und hier leistet es, wie ich in Kap.1.3. versucht habe zu zeigen, Betracht-
liches -, die ganze Lebenswirklichkeit des Menschen bildet sie nicht ab. Noch ganz
abgesehen von den theol ogisch-anthropol ogischen Implikationen dieser Problematik®™’
stol3t die vorliegende I dentitétstheorie beim Verstehen menschlicher Existenz da an ihre
Grenzen, wo sie aufgrund ansatztheoretischer Vorentscheidungen ihren Gegenstand, die
Identitdt des Menschen und deren Entwicklung, ausschliefdlich as das Produkt
menschlicher Bewuf3tseinsleistung™® begreift.

HAURER weil3, wie mir scheint, recht wohl um die Geféhrdungen und Krisen, denen
menschliche Identitétshildung potentiell und tatséchlich ausgesetzt sind, und davon, dal3
sich das Individuum nicht einfach "zu Normen und Rollen sowie zu Antrieben und
Leistungen in ein identitdtswahrendes Verhdtnis setzen kann"**°. Wenn aber die
Wahrung der Identitét auch mifdingen kann, vom Verlust der Identitét wird bei HAURER
nicht gesprochen. Im Kontext der Gefdhrdung von Identitét will HAURER bewul3t auf
diese in seinen Augen statische und deterministische Kategorie verzichten und spricht
lieber von ‘ldentitétsbildung’ und 'ldentitétsnderung’. Denn - so der Autor - "ein
Mensch kann keine einzige ldentitétsvariable ‘verlieren’, wohl aber kdnnen sich seine
(sic!) Ausprégungen ... radikal verandern"*®. Wo Identitét, die nach der HAURERSChen
Auffassung eine (zumindest minimale) Bewuldseinsfdhigkeit voraussetzt, und
Menschsein so eng zusammengedacht werden, wie das hier geschieht in der Behauptung
von der ‘unverlierbaren Identitét' des Menschen, da entstent die Gefahr, Identitat (in
ihrer vorliegenden Definition) als en unverzchtbares Wesensmerkmal des
Menschlichen mif3&zuverstehen. Im Verlauf dieser Untersuchung hat sich herausgestellt,
dai3 viele ate Menschen durch Krankheit und Behinderung in ihrer kognitiven Lei-
stungsfahigkeit stark eingeschrankt sind oder sogar - etwa bei fortgeschrittener Demenz
- einen totalen Bewul¥seinsausfall haben. Hier ist es m.E. sinnvoll und angebracht, von
Identitétsverlust zu reden. Dald in solchen Félen wesentliche Signaturen des
Menschseins entfallen, ist gar nicht zu bestreiten. Die Frage ist nur, was dieser Umstand
fur das Menschsein dieses so von Defiziten gezeichneten menschlichen L ebens bedeutet
- und fir dessen Wertschdtzung. Es mul3 sehr kritisch in Erwégung gezogen werden,
wel che ethischen Konsequenzen die Verknipfung von Menschsein und Bewultsein - so

) Vgl. Abschnitt 2.2.

%) Vgl. Anm. 84.

19) KRAPPMANN 1987, 135. Dies dem Individuum zu unterstellen, ist der Vorwurf
KRAPPMANNS an HAURER (1983) und er fugt hinzu, dal? er sich das nur vorstellen kénne
unter dem Vorbehalt, "dal? die gesellschaftlichen Anforderungen nicht zu rigide sind".
M.E. ist bei HAURER der Mensch nicht so sehr das Individuum, das sich selbst immer
schon zu den Anforderungen des gesdllschaftlichen Umfeldes real in ein
'identitétswahrendes Verhdtnis zu setzen vermdchte, vielmehr wird er als ein Indivi-
duum gedacht, das sich subjektivimmer schon vorfindet, konfrontiert mit sich selbst und
den sozialen Anforderungen anderer.

1%0) HAURER 1983, 144.
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wie sie in der sich bei HAuUrER abzeichnenden ldentifikation von ‘ldentitdt’ und
Menschsein geschieht - potentiell nach sich zieht, gerade im Hinblick etwa auf den
Umgang mit alten Menschen mit totalem Bewul3tseinsausfal*.

Es zeigt sich, das es Bereiche menschlichen Daseins gibt, besonders an dessen Gren-
zen, die das vorliegende humanwissenschaftliche, auf empirischen Erkenntnissen auf-
bauende Identitatskonzept mit seinem Menschenbild zu wenig bedenkt. -

Unter der Uberschrift 'Die Wiirde des Menschen im Alter' geht es nun im folgenden
um die Entfaltung dessen, was aus christlich-anthropol ogischer Sicht Gber den Sinn und
den besonderen Wert menschlichen Lebens zu sagen ist. Die Problematik von
Selbstwert und Selbstwertgefihl, die ja im Kontext der HAuRERschen Identitétskon-
zeption - als Indikator fur das Gelingen bzw. Mifdingen des Identitétsprozesses - eine
entscheidende Stellung einnimmt*®?, soll hier aufgegriffen und neu formuliert werden as
die Frage nach der Wirde des Menschen, insbesondere des Menschen im Alter.
Ausgehend von den Antworten, die aus theologisch begriindeter Perspektive auf diese
Kernfrage menschlicher Existenz zu geben sind (Kap.2.1.), ist dann noch einmal zu-
rickzukommen auf die Konzeption psychosozialer Identitét, deren Moglichkeiten und
Grenzen es im Lichte der vorangehenden Uberlegungen kritisch zu erwégen gilt

(Kap.2.2)).

16) Vgl. die Uberlegungen zur Debatte um die 'Praktische Ethik' P. SINGERS in Abschnitt
2.2..
1%2) Vgl. Abschnitt 1.1.2. und besonders 1.3..
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2. Die Wiirde des Menschen im Alter - Uberlegungen aus christlich-anthropologi-
scher Perspektive

2.1. Der alte Mensch - Person und Ebenbild Gottes

Die Wiirde des Menschen liegt begriindet in seinem Personsein'®, durch das er Anteil
bekommt an dem, "wozu sich sich Gott selbst as Vater, Sohn und Geist bestimmt: an
der gdttlichen Lebensgemeinschaft. Darin besteht seine ihn Uber alle Geschopfe hinaus
auszeichnende Wirde"**.

Mit dieser Aussage ist zunachst thesenartig an den Anfang gestellt, worin nach
christlich-theologischer Auffassung die Wirde des Menschen zu sehen ist. In dem Be-
griff der Menschenwirde, der im Bereich theologischen und kirchlichen Denkens erst
eine relativ kurze Tradition aufweist’®, geht es um den besonderen Wert'®, der dem
Menschen - und unbedingt jedem Menschen - als Geschopf und Ebenbild Gottes
zukommt. Ausgezeichnet mit dieser transzendenten Wiirde ist in jedem Menschenleben,
ganz abgesehen von seiner vorfindlichen Erscheinungsform, ein Grundwert zu sehen,
den es zu erhalten und zu schitzen gilt. - Mit diesen vorweggenommenen Be-
stimmungen zum Wurdebegriff ist deutlich, dal die zu untersuchende Problematik, die
Frage nach der Wirde des Menschen im Alter, keinesfalls im Rahmen einer Spe-
zialtheologie - etwa einer 'Theologie des Alters - zu verhandeln ist', sondern aus der
‘allgemeinen’ Per spektive christlicher Anthropol ogie angegangen werden mulf3.

Auf ein Weiteres sei schon jetzt vorwegnehmend hingewiesen. Angesichts der spezi-
fischen Daseinsproblematik alter Menschen, in der wir an die Grenzen dessen gefuhrt
werden, was menschliches Leben ausmacht, ist sehr genau hinzusehen, was den Begriff
der Personalitdt kennzeichnet. Dabei wird zu zeigen sein, dald - im Gegensatz zu
traditionellen Auffassungen - die Gottebenbildlichkeit des Menschen - soll sie denn
konstitutiv sein fur die Begrindung seiner Menschenwirde - wesentlich von ihrem
eschatol ogischen Aspekt her interpretiert werden muf3'®,

Im Horizont der christlichen Lehre von der Personalitét und Gottebenbildlichkeit des
Menschen gilt es nun in Abschnitt 2.1. zu fragen, was aus christlich-theologisch ver-
antworteter Perspektive zur Wirde des alten Menschen zu sagen ist. Ausgehend von der
Bestimmung des Menschen als Verhdtniswesen (2.1.1.), die in ihrer anthropol ogischen
Allgemeinglltigkeit auch fir den alten Menschen zutrifft, ist in Abschnitt 2.1.2. zu
Uberlegen, welche Bedeutung Kreuz und Auferstehung Jesu Christi zukommt fir das

1%%) Schon im ersten Teil der Arbeit wurde der Person-Begriff gelegentlich verwendet,
alerdings in eéinem unprézisen Sinne, als Synomym fir ‘Individuum' oder 'Subjekt’. Der
theologischen Rede vom Personsein des Menschen liegt demgegentber eine ganz
prazse Begriffsauffassung zugrunde, die esim folgenden zu entwickeln gilt.

1) DALFERTH/JUNGEL 1981, 85.

1) Vgl. ToDT 1980, 896ff; HUBER 1992, 577.

%) Vgl. EIBACH 1980, 808f. - Zur etymologischen Verwandtschaft von 'Wirde' und
‘Wert' vgl. GRIMM 1984, 2061f.

%) Vgl. VONHASE 1975, 23ff.

1%8) Vgl. Abschnitt 2.1.2.1.; besonders Anm. 208.



51

Versténdnis vom Sinn und Wert menschlichen Lebens. Dabei ist in diesem Kontext
insbesondere auf die spezifische Lebenssituation alter Menschen - vor allem unter den
Aspekten Gesundheit und gesellschaftliche Rahmenbedingungen - einzugehen. Im
Abschnitt 2.2. komme ich abschlief?end noch einmal zurtick auf die Frage nach den
Maoglichkeiten und Grenzen der in dieser Arbeit verwendeten humanwissenschaftlichen
|dentitatskonzeption, deren anthropologischen Pramissen auf der Grundlage des
christlichen Menschenbildes kritisch zu prifen sind.

2.1.1. Der Mensch als Verhaltniswesen

Nach DALFERTH und JUNGEL ist der Mensch ein Verhaltniswesen™. In der Vor-
findlichkeit seiner Lebenswirklichkeit ist er ein Selbstverhéltnis, das sich durch Ver-
nunft, Gefuhl und sein Gewissen zu sich selbst verhdt. Insofern er sich in seiner
Leiblichkeit auf sein soziales und gegenstandliches Umfeld bezieht, steht er in einem
Weltverhaltnis. Seine Religiositét schliefdlich ist der Ausdruck seines Gottesverhéltnis-
ses. Damit jedoch ist noch keineswegs ein umfassendes Menschenbild gezeichnet. Um
Auskunft Uber den ganzen Menschen zu erhalten, ist die Erkenntnis notwendig, dal3 der
Mensch in seinem Selbst-, Welt- und Gottesverhéltnis seiner Wirklichkeit wie seiner
Maoglichkeit nach wesentlich bedingt ist durch das Verhaltnis, das Gott der Schopfer
zum Menschen als seinem Geschopf hat. Dieses Verhdtnis ist - ontologisch gesehen -
das Fundament dafur, dal3 der Mensch in seiner Wirklichkeit existiert, und nur auf dieser
Grundlage macht es Sinn, Uber den wahren Menschen zu sprechen, tber "die Wahrheit
seines Menschseins ... , die dem ganzen Menschen gilt und die Ganzheit des Menschen
as eine die Wirklichkeit des Menschen Uberbietende Kategorie begreift"'”®. Anders as
empirisch angelegte anthropologische Forschung, die den Menschen in seiner
vorfindlichen Wirklichkeit zu beschreiben sucht, vermag es christliche Anthropologie,
den Menschen in seiner Ganzheit zu verstehen, insofern sie zur Kenntnis nimmt, was
Gott selbst ihr Uber den ganzen und den wahren Menschen zu erkennen gibt - und zwar
im Christusgeschehen. "Als wahrer Mensch und wahrer Gott bringt Jesus Christus
unwiderruflich zur Geltung, was Gott in Wahrheit ist und Mensch in Wahrheit sein kann
und sein soll"*"*. Nicht anders aber alsim Glauben an Jesus Christus erschliefdt sich dem
Menschen - der sich als wirklicher Mensch als der 'Mensch im Widerspruch™ erweist -
seine wahre Bestimmung, die darin liegt, dal3 er von Gott in das rechte Verhdtnis
gebracht wird zu Gott, zu sich selbst und in Beziehung zu seiner Umwelt. Um eben
dieses Zurechtbringen geht es in der Rede von der Rechtfertigung des Siinders. Darin
liegt die "universal gultige Bestimmung eines jeden Menschen, er sai gerade darin

1%9) Vgl. die Kapitel berachrift DALFERTH/JUNGEL 1981, 87.
170) A.2.0. 60.

17 A.a.0. 61.

12) Vgl. BRUNNER 1985.
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Mensch, dal er durch den Glauben gerechtfertigt werde''®. Es entspricht seinem
Schopferwillen, dal? Gott selbst den Menschen as sein Geschopf in ein rechtes
Verhdtnis zu sich bringt. Und zwar setzt er sich im Christusgeschehen so zum
Menschen in Beziehung, dad dieser sich zu der 'Auszeichnung, die in seinem
Angesprochensein durch Gott besteht, ‘entsprechend’ verhalten kann. Dieser Sachverhalt
wird von christlicher Anthropologie unter dem Begriff der zur Gottebenbildlichkeit
bestimmten Person zur Geltung gebracht.™

Ein pointierter Ausdruck christlich-anthropologischen Denkens liegt nach DALFERTH
und JUNGEL in der Anschauung, dergemal3 der Mensch ontologisch als das 'Wesen einer
2wiefachen Geschichte' anzusehen ist: "Der Geschichte, die ihn, und der Geschichte, die
er macht." In der ersten geht es um das Werden zur Person, um seine Personalitét.
Gegenuber letzterer, die des Menschen Werden als Person, aso sene
Personlichkeitsentwicklung, zum Inhalt hat, nimmt sie eine unbedingte ontologische
Vorrangstellung ein'™. -

Der Mensch ist Person, insofern er as 'geschopfliches Gegeniiber Gottes' dazu be-
stimmt ist, sein Menschsein dem Anspruch Gottes gemal} zu realisieren. Sein Person-
sein, sein Menschsein hat der Mensch nicht zu verantworten. Das liegt allein in der
Verantwortung seines Schopfers. Verantwortlich ist der Mensch fir das, was er aus
seinem ihm von Gott anvertrauten Leben macht, dafir, wie er sein Menschsein im
Horizont seines Selbst-, Welt- und Gottesverhaltnisses realisiert: fir seine Taten. Per-
sonsein und menschliches Tun sind in diesem Sinne strikt zu unterscheiden. Als das
'‘Wesen der Méglichkeiten', das der Mensch ist, kann er seinen Grundauftrag, seiner
spezifischen Bestimmung als Gottes Ebenbild existentiell zu entsprechen, entweder er-
fullen oder verfehlen. Diese Freiheit hat er. Sein Personsein abzulegen indes ist er nicht
in der Lage, solange er Mensch ist. D.h., selbst as der Gott Widersprechende, als
Sinder, kann der Mensch seine Wiirde nicht verlieren. "Es ist dieses - konkret nur as
Liebe begreifbare - Verhdltnis Gottes zum Menschen, das auch das Personsein des
Siinders ontologisch garantiert"*™.

17%) DALFERTH/JUNGEL 1981, 61 (in Anlehnung an LUTHER 1536, These 32).

%) Vgl. DALFERTH/JUNGEL 1981, 60ff.

%) Vgl. aaO. 69ff. - Interessant ist in diesem Zusammenhang ein Gedanke, den
D.RiTscHL im Kontext seines 'Sory'-Konzeptes vertritt. Er spricht davon, dal3 der
einzelne Mensch, aber auch Volker und Kulturen, die ganze Menschheit eine erinner-
bare und antizipierbare 'Story' haben. Es handelt sich dabei um L ebensgeschichten, die
in der Sicht des christlichen Glaubens aufgehoben sind in einer 'Gesamtstory’, die Gott
mit den Menschen hat, eine Geschichte, die - wie der Glaubende antizipiert - abzielt auf
ein gutes Ende in der Gemeinschaft Gottes (vgl. RITscHL 1991, 164ff; ders. 1976). -
Vgl. auch seine medizinisch-ethischen Folgerungen (z.B. RiTscHL 1991).

170) DALFERTH/JUNGEL 1981, 67. - Vgl. fur diesen Zusammenhang a.a.O. 64ff.
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- Ein Aspekt des Personseins des Menschen, sein Angelegtsein auf menschliche Ge-
meinschaft, sei am Ende dieses Abschnittes, in dem es um den Menschen als ein
Verhdltniswesen ging, noch einmal besonders hervorgehoben.'” Wie schon am Anfang
festgestellt wurde, reicht esim Blick auf die Relationalitét des Menschen nicht aus, nur
von der schopferischen Beziehung Gottes zum Menschen zu sprechen. "Gott schuf den
Menschen nach seinem Bilde, nach dem Bilde Gottes schuf er ihn; a's Mann und Frau
schuf er sie” (Gen 1,27). Diese klassische Belegstelle der Bibel fur die Geschopflichkelt
und Gottebenbildlichkeit des Menschen macht deutlich: gleichzeitig mit der
Auszeichnung seines Personseins ist der Mensch von Anfang an angelegt auf Ge-
meinschaft mit anderen Menschen. Als Gemeinschaftswesen ist der Mensch berufen zu
verantwortlicher Herrschaft Gber die Ubrige Schopfung (Gen 1,28). Indem er - ohne
Ricksicht auf seine Mitgeschopfe zu nehmen - nach Selbstverwirklichung strebt,
verfehlt er seine Gottebenbildlichkeit, die ihn vielmehr dazu bestimmt, sein Dasein im
Wissen um seine Geschopflichkeit und der daraus resultierenden Verantwortlichkeit vor
Gott und seinen Mitgeschopfen zu verwirklichen. Indem der Mensch seine ge-
schopfliche Sonderstellung verkennt und sich als Individuum in riicksichtsloser Herr-
schaftsausiibung Uber andere menschliche Individuen erhebt, mifachtet er nicht nur die
Gite der Schopfung, die Ehre des Schopfers und seine eigene Wirde, sondern gerade
auch die Wirde des anderen Menschen. Das Doppelgebot der Liebe, das ist die
wegweisende Richtschnur fir den Menschen, der seine Bestimmung zur Gottebenbild-
lichkeit im Glauben annimmt und dementsprechend bestrebt ist, sein Gottesverhdtnis
wie auch sein Verhdltnis zum Mitmenschen zu realisieren'™.

2.1.2. Vom Sinn und Wert menschlichen L ebens

Vor diesem Hintergrund erschliefdt sich, was aus der Perspektive des Glaubens zum
Sinn und Wert menschlichen Lebens'™ zu sagen ist. Anfang und Ende des L ebens lassen
sich als Fugungen verstehen, die der Verfigung durch das menschliche Ich entzogen
sind. Nach christlichem Bekenntnis wird das Leben als Ganzes von Gott als dem
Schopfer ermoglicht, getragen und beendet; die menschliche Existenz wird von Gott
begrenzt, sie ist endlich und darin wiederum auf Gott hingeordnet. Ziel und Sinn des
L ebens ergeben sich aus den Implikationen dieser Beziehung zu Gott.

Der Snn menschlichen Lebens erschopft sich nicht in der Befriedigung seiner psy-
chischen und physischen Bedirfnisse (etwain Selbsterhaltung, Gesundheit, Glick), also

") Vgl. aa.O. 71ff.

%) Vgl. a.a.0. 80. - Im Horizont seines Werdens als Person ist die soziale Interaktion
mit anderen Menschen von entscheidender Bedeutung fir den ontogenetischen Prozef
der Subjektwerdung des Menschen. Erst wenn er von anderen als ein Du angesprochen
wird - so betont der dialogische Personalismus (BUBER, EBNER) - kann der Mensch zum
Ich werden (vgl. DALFERTH/JUNGEL 1981, 92).

19) Vgl. furr das Folgende EiBACH 1980, 807ff.



in dem, was der Mensch in seiner Freiheit aus sich und seiner Umwelt macht und
machen kann. Der Mensch findet seinen Lebenssinn vielmehr, indem er sich dem Anruf
Gottes nicht verschliefdt, indem er diesen Ruf erhdrt und annimmt und die in der
Zuwendung Gottes an ihn ergehende, begrenzte Lebensbestimmung erkennt; eine Le-
bensbestimmung, die dem Glaubenden zumutet, die Entsagungen und Leiden, die mit
der Endlichkeit des L ebens unausweichlich verbunden sind, anzunehmen und hierin - in
Verantwortung fir die konkrete Ausgestaltung seines Selbst-, Welt- und Gottesver-
haltnisses'® - das ihm mdgliche Gute zu tun'®.

Weil menschliches Leben von Gott gewollt und geliebt ist, kommt der Wert des Le-
bens dem Dasein an sich zu'™. Insofern jedes personale Handeln - einschlieflich des
Glaubensvollzugs - an die Leiblichkeit des Menschen gebunden ist, mul? bel aler Un-
terschiedenheit von biologisch-leiblicher und personaler Dimension des Menschseins
deren Untrennbarkeit und positive Aufeinanderbezogenheit betont werden. Der men-
schliche Leib ist "lebendige Gestalt unseres Wesens, der notwendige Ausdruck unseres
individuellen Daseins, in dem der Sinn unseres Lebens die Verwirklichung finden
soll"*®, Als solcher hat er vollen Anteil am Wert und an der Wiirde der Person.*®

Die Frage nach dem Wert menschlichen Lebens nun steht immer dann besonders im
Vordergrund, wenn die spezifischen Merkmale des Menschseins noch nicht oder nicht
mehr gegeben sind™®. Gerade dieser letzte Aspekt ist fir unsere Thematik von her-
ausgehobener Bedeutung. Die Frage nach dem Wert des Lebens wird dann uniber-
horbar, wenn - wie im Alter wahrscheinlich - die physischen und psychischen Kréfte
abnehmen oder ganz verléschen.

Im Anschlufd an die Philosophie KANTS wird der Wert menschliches Leben zumeist
mit der geschopflichen Sonderstellung begriindet, die dem Menschen aufgrund seiner
Vernunftigkeit und Freiheit zukdme. Dal3 er mit Hilfe dieser Begabung in der Lage sei,
sich selbst zu bestimmen, das zeichne ihn vor alen anderen Geschdpfen aus. Gerade
darin misse jeder Mensch als ein Zweck an sich selber angesehen werden'®. Dem ist
aus der Sicht christlicher Anthropologie zu widersprechen. Nach ihrer Auffassung ist
der besondere Wert des Menschen, seine Wiirde, keinesfalls von seiner Uberlegenheit
gegeniiber den Tieren abzuleiten'™. Vor dem Hintergrund, da3 das psychische
Leistungsvermdgen etwa hirngeschadigter oder an dementiellen Abbauprozessen

180) Vgl. DALFERTH/JUNGEL 1981, 64f.

181) Dazu, dai das Alter als gute Gabe und Aufgabe des Schopfers anzusehen it, vgl.
Joss-DuBacH 1987, 200ff.

82) VVgl. EIBACH 1980, 809; ders. 1988, 85, hier einen Gedanken BONHOEFFERS auf-
nehmend.

183) EICHRODT 1961, 98.

18) Vgl. EIBACH 1988, 84f; DALFERTH/JUNGEL 1981, 62.

%) Vgl. EIBACH 1980, 808.

18%) Vgl. EIBACH 1980, 808; DALFERTH/JUNGEL 1981, 85; EIBACH 1991, 160.

87y Vgl. THIELICKE ThE 11/1, Nr.1252; DALFERTH/JUNGEL 1981, 60ff; EIBACH 1988, 83f.
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leidender Menschen unter Umstanden noch unter dem von Tieren liegen kann, erhélt
diese Aussage ein besonderes Gewicht. Die Wirde des Menschen griindet alein darin,
dal3 der Mensch in besonderer Weise unter Gott steht, namlich als das von ihm erwahlte,
geschaffene und zur ewigen Gemeinschaft mit ihm bestimmte geschdpfliche Gegentiber,
as sein Partner. Es ist dies eine Auszeichnung des Menschen, die sich mit empirischen
Mitteln nicht nachweisen 183 - und zwar ebensowenig wie das gottliche Handeln im
nattrlichen Werdegang kreatiirlichen Lebens'®,

2.1.2.1. Die Bedeutung von Kreuz und Auferstehung Jesu Christi fur die Wirde
des Menschen im Alter

Aus der Sicht des Glaubens ist der Idealisierung und Glorifizierung des gesunden und
zu hochsten Leistungen féhigen Menschentums, das sich in Freiheit selbst zu
verwirklichen sucht, vor alem aber der sich daraus ergebenden Abwertung der dazu
nicht fahigen Menschen mit Entschiedenheit zu widersprechen.®® Das christliche
Menschenbild orientiert sich - im Unterschied zu idealistischen oder biologistischen
Anthropologien - am Bild des gekreuzigten Christus, in dem wir mit der Gestalt des
elenden und leidenden Menschen konfrontiert sind. So ‘ohne Schonheit' und 'voller
Schmerzen und Krankheit', dal3 man sie nicht mehr fir 'menschlich’ erachtete und sich
entsetzt von ihr abwandte, tragt die Gestalt des Gekreuzigten die Zuge des leidenden
Gottesknechtes™". Darin, dald er sich aus Liebe, Barmherzigkeit und aus Treue zum
Menschen gerade mit denjenigen identifiziert, die nach dem Urteil der Welt toricht,
armselig und schwach sind'®, erweist er sich als das wahre Ebenbild Gottes. "Jesus
Christus ist nicht die Verklarung des hohen Menschentums, sondern das Ja Gottes zum
wirklichen Menschen". In ihm offenbart sich die 'wahre Menschlichkeit des
Menschen™. Der liebende Gott stellt sich in Jesus Christus auf die Seite des Sinders,
des hilfsbedurftigen und aus der Gemeinschaft ausgeschlossenen Menschen. Indem er
Schuld, Leiden und Krankheit zu seiner eigenen Sache macht, bekennt er sich in
verldldicher Treue zum Menschen as dem von ihm zum Partner erwdahlten
geschopflichen Gegentber. Mag sein Geschopf in der Vorfindlichkeit seines
individuellen Daseins - etwa durch Krankheit und Behinderung - auch noch so entstellt
sein, seinen besonderen Wert hat menschliches Leben dadurch, dal3 es "von Gott in
Jesus Christus geliebt und fir wert geachtet ist, in der Vollendung des Menschseins im
Reiche Gottes teilzuhaben"'*. Darin behélt es seinen Sinn.

1%8) VVgl. DALFERTH/JUNGEL 1981, 60ff; ferner EIBACH 1991, 158; ders. 1980, 808.
1%9) Fir das Folgende vgl. EIBACH 1988, 83ff; ders. 1991, 154ff.

%) Vgl. BARTH KD 111/2, 288.

191) \/gl. Jes 53; 52,14.

92) Vgl. Mt 5,3f; Lk 14,21; 1.Kor 1,25-27.

%) EIBACH 1991, 155 (im AnschluB an BARTH KD [11/2, 276ff).

%) Vgl. Joss-DUBACH 1987, 244.

%) EIBACH 1980, 808.
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Wenn Gott selbst gelitten hat, um sein geschopfliches Gegenlber mit sich zu ver-
sbhnen, dann tut er dies im Widerspruch zu den vom ihm nicht gewollten und ge-
schaffenen Machten des 'Nichtigen' - keineswegs jedoch, um Krankheit und Leiden als
die Gott wohlgefdligeren Formen menschlichen Lebens oder as hohere Werte zu
qualifizieren.®® Aus der Sicht christlicher Anthropologie ist duRerste Zuriickhaltung
geboten bel dem Ansinnen, angeborene oder durch Krankheit und Unfall erworbene
Versehrtheit auf personliche Siinde oder Schuld des leidenden Menschen und seiner
Angehorigen zuriickzufihren*®’. Theologisch wird man Krankheit und Leiden inter-
pretieren kdnnen "als Wirkung der das individuelle Menschsein Ubergreifenden, das
gesellschaftliche Sein bestimmenden Schuldverflechtungen, vor allem aber der Uber-
greifenden 'Chaosmacht’ des 'Bosen’ ..., der der Mensch unterworfen ist"%., Wie die
Siinde 183t sich diese als 'Chaosmacht’ vorgestellte Wirklichkeit nicht positiv im
gottlichen Schopfungsplan verorten. Vielmehr erweist sich ihr widergdttlicher Ursprung
in dem zerstérerischen Potential, mit dem sie sich im Bereich gdttlicher Schépfung
faktisch und uniibersehbar Geltung verschafft. Sinde, Elend, Krankheit und Tod werden
vom Menschen als Mé&chte erfahren, von denen eine tiefgreifende existentielle
Bedrohung ausgeht. Im Urteil Gottes wird ihnen jegliches Recht auf seine gute
Schopfung abgesprochen. Thnen gilt Gottes entschiedenes 'Nein'. Nicht als Idealisierung
des kranken und leidenden Menschen darf der Kreuzestod Christi gedeutet werden.
Vielmehr liegt er in der Konsequenz des Kampfes, den Gott in dieser Welt gegen Stinde
und Elend fuhrt. Das Kreuz und die Auferstehung Christi sind in diesem Sinne zu
verstehen als der Einbruch des Lebens in die Welt des Todes, als Ausdruck dafur, daf?
Gott im Widerspruch zu den Mé&chten des Nichtigen dem sindigen und elenden
Menschen die Erlésung und Vollendung in seiner ewigen Gemeinschaft verhei (3.

Esist deutlich: Die ganze und wahre Bedeutung des Kreuzestodes Christi, in dem sich
die Solidaritét des mitleidenden Gottes manifestiert, erschliefdt erst auf dem Hintergrund
der Auferstehung des Gottessohnes. Im Ereignis der Auferstehung findet der Glaube die
feste GewifRheit, dal3 kein Leiden endgultiges Schicksal ist, sondern vorléufig und
begrenzt bleibt. "Wie das Kreuz Jesu seit seiner Auferweckung nicht mehr isoliert,
sondern nur von der Auferweckung her gesehen werden darf, so ist auch der leidende
Mensch unter dem Blickwinkel der 'Ewigkeit’, der Vollendung der in dieser Weltzeit nie

%) Zur theologischen Deutung von Krankheit und Leiden vgl. im folgenden EiBACH
1988, 86ff, der sich mal3geblich an Gedanken K.Barths anlehnt; vgl.dazu KROTKE 1971,
30ff; EIBACH 19904, 700.

9 Vgl.etwa Lk 13,1-5; Joh 9,1-3.

1%) EIBACH 1988, 86.

%) Theologisch gesehen &t sich vor dem Hintergrund des im Christusereignis er-
gangenen Urtells Uber das Nichtige her so zwischen Person und Krankheit differenzie-
ren, wie zwischen Person und Sinde unterschieden werden muf3 (vgl. EIBACH 1988, 88;
ferner aa.0O. 90.92).
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erreichbaren Gottebenbildlichkeit, also des wahren Menschseins anzusehen"*®. Diese
eschatologisch qualifizierte, de facto noch ausstehende Wirde ist dem Menschen
aufgrund seiner auf Gottes Anrede beruhenden Personalitét und seiner darin grindenden
Bestimmung zur Gottebenbildlichkeit schon jetzt zugeeignet. Als ein Kontinuum bleibt
sieihm in jedem Augenblick seines Lebens und Sterbens unverlierbar erhalten™,

Im Blick auf seinen Ursprung und auf seine verheif3ene Zukunft in der Vollendung des
Reiches Gottes zeigt sich, dal3 der Mensch in fundamentaler Weise angewiesen ist auf
die einzigartige gnadige Zuwendung des schopferischen, erldsenden und versdhnenden
Gottes, dergegeniber es fur den Menschen nur die Méglichkeit passiven Empfangens
gibt. Esist allein Gottes einzigartiges und urspringliches Schdpferhandeln, dem sich der
wirkliche Mensch mit seinen existentiellen Moglichkeiten verdankt, weil es in seiner
ontologischen Prioritdt allem menschlichen Tun und Handeln vorausgeht. Hier z&hlt
keine Leistung, keine Anstrengung. Der vorfindliche Mensch, mag er gebildet oder
geistig behindert sein, mag er gesund oder krank sein, jeder von ihnen ist ohne
Unterschied Siinder, der der gottlichen Vergebung, Erlésung und endlich der
Vollendung im Reiche Gottes bedarf?=.

Als Person, als geschopfliches Gegentiber Gottes, hat der Mensch die Aufgabe, sein
L eben gemal} seiner Bestimmung zur Gottebenbildlichkeit zu realisieren und darin - wie
DALFERTH und JUNGEL sagen - der 'Gott entsprechende Mensch' zu sein®®. Insofern er
das Wesen der Moglichkeiten ist und mit Freiheit ausgestattet, gehdrt zum Menschsein
des Menschen die Spannung zwischen Sein und Sollen, zwischen Vorgegebenheit und
Aufgegebenheit, zwischen Wesen und Existenz. - Was aber, wenn der Mensch seine
Fahigkeiten zur Selbstentfaltung teilweise oder ganz verloren hat oder wenn er niemals
Uber solche Fahigkeiten verfugt hat?* Welchen Sinn und Wert hat das Leben eines
Menschen in dieser (Welt-) Zeit, wenn sein Dasein etwa aufgrund von Altersdemenz
oder Hirnschaden tiefgreifend geprégt ist, wenn sein Bewul3tsein gestort oder fir immer
ausgefallen ist und wenn deshalb Antwort und Entsprechung zum Anruf Gottes
unmaoglich sind? Dal3 ein Mensch einen Totalverlust seines physischen und psychischen
Vermogens erleidet und sich deshalb in keiner Weise mehr zu seiner Lebensaufgabe
verhalten kann und nicht einmal mehr zu Glaubensakten in ihrer elementarsten Form in
der Lageist, diese Moglichkeit ist - wie zu sehen war® - gerade fir die Lebensphase des
Alters mit ihrem erhohten Krankheitsrisiko relevant. Angesichts dieser Fragestellung
reicht ein Verweis alein auf die Geschopflichkeit des Menschen nicht aus. Es ist eben
nicht nur sein Ursprung, Geschopf Gottes zu sein, das den Menschen in seinem

20) EIBACH 1991, 156f.

21 \Vgl. THIELICKE ThE I, Nr.855.

22) \/gl. EIBACH 1988, 86.91; EIBACH 1991, 158; JUNGEL 1976, 131.
203) DALFERTH/JUNGEL 1981, 65 u.0..

24 Vgl. fir das folgende EIBACH 1988, 91ff.

%) Vgl. Abschnitt 1.2.4.1..
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Personsein auszeichnet. Als Ebenbild Gottes hat er aufgrund der ihm verheif3enen
Auferweckung zum ewigen Leben - schon jetzt - Anteil an einer vollkommenen Zukunft
im Reiche Gottes, einer Zukunft, von der auszuschlief3en die jetzt wirksamen Méchte
des Nichtigen ohnméchtig sind. Die Unterscheidung zwischen der Person und ihrem
Tun bzw. ihrer Krankheit erweist sich hier in ihrer vollen Tragweite. Der schon jetzt im
Evangelium verheif3ene unbedingte Freispruch des Siinders, der die Person von den
Taten freispricht, durch die er seine im Anspruch Gottes gesetzte L ebensbestimmung
verfehlt hat, dieser gnadige Freispruch Gottes umfaldt auch die Zusage endgultiger
Vernichtung des Nichtigen®®. Gottes Widerspruch gilt somit auch den Mé&chten von
Krankheit und Elend, durch die der Mensch in einer Uberpersonlichen, ihm nicht
zurechenbaren Weise an der Redlisierung eines im Glauben orientierten Lebens
gehindert ist. Der liebende Gott will "in seinem endguiltigen Gericht Uber Sinnhaftigkeit
und Sinnverfehlungen bzw. Sinnlosigkeit, Uber Wert und Unwert keinen, der im
Glauben das in Jesus Christus ergangene Urteill annimmt - aber auch keinen, der es
aufgrund seiner Versehrtheit nicht annehmen kann -, nach seinen Taten und
Unterlassungen beurteilen ..., durch die er sein Leben vor Gott verwirkt hat"#".
Insbesondere den eschatologischen Aspekt also, die Gewifdheit der Auferwekkung der
Person, die durch Gottes Freispruch einer einzigartigen Zukunft gewurdigt wird, gilt es
bei der Frage nach dem Sinn und Wert stindigen, behinderten und 'sinnlosen’ Lebens
nicht aus den Augen zu verlieren. "Die zukinftige Vollendung der Person, das 'Heil' in
der vollendeten Gemeinschaft mit Gott, macht des Menschen 'Gottesebenbildlichkeit’,
seinen Wert und seine Wiirde aus'*®.

2%) \Vgl. WETH 1973, 436.

207) EIBACH 1988, 92; vgl.fur diesen Kontext auch a.a.0. 86.90.94.

%) EIBACH 1988, 93. - Was die Gottebenbildlichkeit des Menschen angeht, so reden
DALFERTH und JUNGEL in ihrem Aufsatz (1981) durchgangig von ener 'Bestimmung zur
Gottebenbildlichkeit' (vgl.61ff.73ff. 77 u.0.), die darin besteht, dal3 der Mensch als
Person "zum Glauben bestimmt und als durch den Glauben gerechtfertigter wahrer
Mensch ist"(80). "Nur der Glaubende ist Mensch in Ubereinstimmung mit dieser
schopferischen Anrede und also mit dem Auftrag seines Personseins' (ebd.). Nach
DALFERTH und JUNGEL werden wir zu 'Gott entsprechenden Menschen' - und geniigen
damit unserer Bestimmung zur Gottebenbildlichkeit -, "wenn wir der Anrede, die Jesus
Christus an uns ist, entsprechen; und wir entsprechen ihr dann und nur dann, wenn wir
an Jesus as den Christus glauben™ (79). Dieser Auffassung ist zun&chst zuzustimmen.
Wenn die Gottebenbildlichkeit des Menschen, wie mir scheint, so eng zu-
sammengedacht wird mit dem menschlichen Vermdgen, dem Anspruch Gottes im
Glauben zu entsprechen, dann bleiben wichtige Fragen m.E. ohne eine befriedigende
Antwort. Denn worin besteht dann noch die Ebenbildlichkeit von Menschen, die etwa
aufgrund von schwerer Krankheit in keiner Weise mehr zu geistigen Akten und zum
Glaubensvollzug in der Lage sind? Was ist mit der Gottebenbildlichkeit solcher Men-
schen, die sich zum Anspruch Gottes in keiner Weise mehr verhalten kdnnen? Fragen,
die man wohl noch deutlicher an Tr. KocH (1992) stellen mufite, der das Menschsein
des Menschen im Wesentlichen von seiner geistigen Fahigkeit zur Selbstreflexivitét
abhangig macht ("Der Mensch ... ist das seiner selbst bewuf3t werden kdnnende Subjekt.
Er ist immer ein Selbst, aso ein Ich, ein Subjekt. Nur wenn der Mensch so, d.h. as
Subjekt, gedacht wird, ist er als Mensch gedacht” [551; vgl. 551ff]). Folgerichtig sieht
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2.1.2.2. Die industrielle Leistungsgesellschaft als Herausforderung an das christ-
liche Bild vom Menschen

Dal’ der Mensch in seinem Personsein von Gott der Teilhabe am ewigen Leben ge-
wrdigt wird und von ihm angenommen ist, ohne dafiir auch nur irgendetwas tun zu
konnen, das gilt es insbesondere vor dem Hintergrund der gegenwaértig anzutreffenden
gesellschaftlichen Bedingungen zu betonen. Die industrielle Produktionsgesellschaft
mit ihren spezifischen Wertvorstellungen stellt fur die Integration gerade des nicht mehr
arbeitenden alten Menschen eine besondere Herausforderung dar®. Kennzeichnend fir
diesen Gesellschaftstyp ist der herausgehobene Stellenwert der Arbeit. Indem sieasein
Weg angesehen wird, auf dem man durch freie Produktion und freien Konsum
materieller Guter zu diesseitiger Lebenserflllung gelangt, bekommt Arbeitsleistung
einen religiosen Sellenwert. "Sofern die Arbeit ... den Orientierungsrahmen des
menschlichen Lebens ausmacht und die Hingabe des Lebens bewirkt, kann sie as
Religion des neuzeitlichen Menschen angesehen werden”. Dal3 die Fahigkeit zu
produktiver Arbeitsleistung ein Kriterium fur die Existenzberechtigung der Person sein
konnte, diese Vorstellung ist mit dem christlichen Bild vom Menschen nicht vereinbar.
"Das Leben, das vor Gott gilt, ist Gnade, nicht Leistung, geschenktes Leben, nicht
erworbenes Leben"#°. Hinsichtlich individueller Sinnvermittiung und sozialer
Gerechtigkeit ist es die christliche Botschaft von der rechtfertigenden Gnade Gottes, an
der es festzuhaten gilt as an einer realen Lebensperspektive auch fir den alten
Menschen?*. Die Begriindung der Menschenwiirde in der Rechtfertigung aus Glauben
durch Tod und Auferstehung Jesu Christi - und nicht in der Gerechtigkeit aus Werken
bzw. Leistung - hat und behdlt ihre volle Guiltigkeit zum einen im Blick auf den nicht

er die Gottebenbildlichkeit des Menschen darin, "dal3 der Mensch as Mensch Gott zu
entsprechen vermag", denn: "Jeder kann glauben. Jeder kann Gott héren und erfahren”
(563). - Die Frage erscheint mir berechtigt, ob Gottebenbildlichkeit auf diesem Wege
nicht doch wieder zu einem "faktisch ausweisbare(n) Merkmal[€] menschlichen Daseins
in Raum und Zeit" (DALFERTH/JUNGEL 1981, 63) wird. - Vgl. dagegen EiBACH 1988, 93
(Uberhaupt 91ff), der Gottebenbildlichkeit wesentlich vom eschatol ogischen Aspekt der
"zukunftige(n) Vollendung der Person” her interpretiert (vgl. auch EIBACH 1991, 156f).
29) VVgl. diesen Zusammenhang BELITz 1980, 35ff; vgl auch Abschnitt 1.2.4.2..

219) BELITZ 1980, 35.

1) Vgl. inshesondere auch JUNGEL (1976, 131): "Der christliche Glaube hat von Gott so
zu reden, dal3 seine Menschwerdung - bis hin zum Tode am Kreuz - as Rechtfertigung
des sein Menschsein verfehlenden Menschen zur Geltung gebracht wird. Das besagt,
dafld der Mensch in seinem Menschsein vor Gott anerkannt ist, ohne dafirr etwas tun zu
mussen oder auch nur tun zu kénnen. Gott gegentiber ist der Mensch ein Nehmender,
insofern er sich selbst von seinem Gott entgegennimmt. Sich selber empfangen zu
konnen, die eigene Person von Gott entgegennehmen zu kénnen - das ist Glaube”.

Vgl. ferner die theologische Grundsatzaussage in CA 1V: "dal3 die Menschen vor Gott
nicht gerechtfertigt werden konnen durch eigene Kréfte, Verdienste oder Werke,
sondern umsonst um Christi willen durch den Glauben” (... quod homines non possint
iustificari coram Deo propriis viribus, meritis aut operibus, sed gratis iustificentur
propter Christum per fidem [BSLK 56]).
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mehr arbeitenden alten Menschen - sei es dal3 sein Nicht-mehr-Arbeiten durch
Pensionierung oder beispielsweise durch chronische Krankheit verursacht worden ist.
Zum anderen bewahrt sie ihre Gultigkeit hinsichtlich des arbeitenden alten Menschen.
Dabei ist zu betonen, dal3 Tétigkeit und Arbeit auch nach biblischem Versténdnis als
eine wesentliche Dimension zum Menschsein des Menschen dazugehéren® - aber eben
nicht als Mitte und Sinn des L ebens.?

2.2. Person und Identitat - Erwagungen zu den Mdoglichkeiten und Grenzen der
Konzeption psychosozialer |dentitat

Auf der Basis des im Rahmen christlicher Anthropologie entwickelten Person-Kon-
zeption gilt es nun, noch einmal zu einer Einschétzung der M6glichkeiten und insbe-
sondere der Grenzen psychosozialer |dentitatskonzeptionen zu kommen, die im Kontext
dieser Arbeit vertreten sind durch das Modell K. HAURERS.

Mit der Grundaussage, dald der Mensch wesentlich Person ist, unterscheidet sich
christliche Anthropologie in kategorialer Weise von anthropologischer Forschung. Nur
im Horizont christlichen Glaubens ist eine Rede von der Personalitdt des Menschen
maoglich, "die dem Menschen mehr zuspricht, als dieser durch Analyse seines Daseins
Uber sich selbst in Erfahrung zu bringen vermag".

Weil christliche Anthropologie Uber ein umfassendes Menschenbild verfugt, kommt
ihr gegenuiber anderen anthropologischen Ansédtzen eine in eminenter Weise kritische
Funktion zu. "Indem christlicher Glaube auf dem Personsein des Menschen insistiert,
mit dessen Nachweis Menschen prinzipiell Gberfordert sind, wahrt er die Wirde des
ganzen Menschen gegenlber seiner Reduktion auf partielle Aspekte, Rollen und
Funktionen."®> Uberall da ist dieses Wachteramt nétig, wo erkenntlich ist, dal3 im
Rahmen anthropol ogischer Theoriebildung das Personsein des Menschen ausschliefdlich
unter dem Aspekt seines Selbst-, Welt- und Gottesverhdtnisses in Betracht gezogen
wird®e.

22) Gerade auf dem Hintergrund differentieller Alternsforschung - die das Altern in
seiner Mehrdimensionalitét begreift und dabei die positiven Moglichkeiten der Kom-
petenzentwicklung beschreibt (vgl. Kap.1.2.) - kann nicht unwidersprochen bleiben,
wenn E. JUNGEL (1976, 129ff) den alten Menschen einseitig als Représentanten der
'‘Menschwirde der leistungsunféhigen Person' typisiert (mit Joss-DUBACH 1987, 208f).
23) Vgl. insgesamt Joss-DUBACH 1987, 208f.

2%) DALFERTH/JUNGEL 1981, 63.

) Ebd.

21%) VVgl. DALFERTH/JUNGEL 1981, 88 und 63. - Wie sehr christliche Anthropologie mit
ithrem kritischen Potential zur Wahrung der Menschenwrde tatséchlich herausgefordert
ist, zeigt sich beispielhaft an der Diskussion, in deren Mittelpunkt der Australier
P.SINGER steht. SINGER vertritt in seiner 'Praktischen Ethik' (1984) einen Person-Begriff,
der es ihm anhand von Kriterien wie Rationalitét, Autonomie und Selbstbewul3tsein
erlaubt, zwischen verschiedenen Abstufungen des Menschseins zu unterscheiden. Dieser
Argumentation, in der die Kategorie der Wirde des Menschen durch Kriterien des
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Eine solche Reduktion und die damit verbundenen Gefahren lassen sich m.E. bel der
I dentit&tskonzeption HAURERS nicht von der Hand weisen, wo in der Behauptung von
der unverlierbaren ldentitét des Menschen?’ Identitét und Menschsein auf das engste
zusammengedacht werden. Vor diesem Hintergrund &3t sich aus der Perspektive des
christlichen Personverstandnisses zeigen, dal’ die HAURERSCHE |dentitatskonzeption*®
mit ihrem spezifischen Ansatz ein reduktionistisches Menschenbild vertritt.

Fir HAURER ist Identitét 'subjektive Verarbeitung'. Unter Berilicksichtigung der von
aullen an den Menschen herangetragenen Anforderungen beschrankt er sich auf die
Innenperspektive des Subjekts, das seine Identitét 'selbst konstruiert'. Dieses jedoch ist
nur moglich auf der Grundlage eines leistungsfahigen Bewul3tseins. Wie sich bei der
Darstellung der Altersproblematik jedoch zeigte, bringt das Alter fir viele Menschen
krankheitsbedingt eine Stérung oder sogar den Verlust ihrer geistigen Fahigkeiten mit
sich, an die das Bewuldseinsvermégen gekoppelt ist. Wenn mit Aussagen uber die
Identitét des Menschen Aussagen Uber den ganzen Menschen getroffen werden sollen,
dann kommen mit HAURER - sieht man zunédchst noch von den theologischen
Implikationen beim Begriff der Ganzheit ab - nur digjenigen Menschen in den Blick, die
aufgrund ihrer psychischen Gesundheit zur 'Selbst-Konstruktion' ihrer Identitét in der
Lage sind. Hier liegt die erste Anfrage.

HAURER vertritt die Subjekt-Perspektive des Menschen. Das bedeutet im eigentlichen
Sinne noch keine Einschrénkung. Die Subjektivitat des Menschen jedoch, so ist mit
DALFERTH und JUNGEL zu beachten, muf3 von seiner Personalitét unterschieden werden,
schon deshalb, "weil der Mensch immer schon Person ist, wahrend er Subjekt immer
erst werden mul3'*, In diesem Bereich entfaltet die vorliegende Identitatskonzeption
ihre Stérke, insofern sie einen beachtlichen Beitrag zu leisten vermag zum Verstandnis
der Subjektwerdung des Menschen, die sich beschreiben |83t als ein Prozefd der
"genetische(n) Ausbildung des menschlichen Ich in der - psychoanaytisch formuliert -
Entwicklung des biologischen Individuums zur Individuaditét durch Identifikation und
I dentitétsbildung"#®. Die Zusammenhange und Abhangigkeiten, die bei diesem Vorgang
eine Rolle spielen, sowie die Konsequenzen, die die notwendige differenzierende
Auseinandersetzung des Individuums mit seiner menschlichen und dinglichen Umwelt
fur die Identitatsentwicklung des Menschen hat, - das vermag der
entwicklungspsychologisch orientierte Ansatz HAURERS in wichtigen Aspekten darzu-

Wertes und der Nuitzlichkeit ersetzt werden und die neben Kindern, Sauglingen und
Behinderten auch alten Menschen - als 'lebensunwertem Leben' - das Lebensrecht
streitig macht, ist vom christlichen Standpunkt her auf das Entschiedenste zu
widerstehen (vgl. SCHIBILSKY 1991, besonders 215ff; RENDTORFF 1991, 191f).

27y Vgl. HAURER 1983, 144.

218) Fir das Folgende vgl. meine Darstellung in den Abschnitten 1.1.1. und 1.1.2..

29) DALFERTH/JUNGEL 1981, 91; vgl. fur diesen Zusammenhang a.a.O. 91ff.

20) A.a.0. 92, hier in Anlehnung an E. ERIKSON.
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legen. Indem ihm dies gelingt, stellt er entscheidende Kategorien zur Verfligung zur
Beschreibung menschlicher Identitatsprobleme. In diesem Sinne a's erkenntnisfordernd
ist auch der Umstand zu bewerten, dal3 HAURER den Prozef3 der ldentitétsbildung
abhangig macht von der Bewul3tseinsfahigkeit des Individuums. Wie im Rahmen dieser
Untersuchung zu sehen war, 183t sich mit Hilfe dieser Auffassung die Grenzinie
aufzeigen, jenseits derer der Prozef3 menschlicher Identitatsbildung abreifdt - ein Fall, in
dem die Rede vom Verlust der Identitét m.E. sinnvoll und angemessen ist*.

Wie DALFERTH und JUNGEL zeigen, ist der Prozef3 individueller Subjektwerdung des
Menschen aus der Sicht christlicher Anthropologie ontologisch nicht vorstellbar ohne
die Tatsache des Menschseins des Menschen. Die ontologische Nachordnung der
Subjektivitat hinter dem Personsein des Menschen kommt bel HAURER - gemél3 seinem
Ansatz - nicht zum Ausdruck. Er entwickelt sein Identitatsverstandnis mit Kategorien,
in denen die Geschopflichkeit des Menschen ausgeblendet ist.

Obgleich das Verhdltnis, durch das der Mensch zur Person wird, nicht mitbedacht
wird, spielt - wie zu sehen war - die Relationalitat des Menschen bei HAURER eine
Uberaus wichtige Rolle. Sie bezieht sich hier auf die dynamischen Zusammenhange, in
denen und durch die sich das Subjekt in seiner Identitdt entwickelt. Zwischen-
menschliche Beziehungen, soziae Interaktion, das Leben in verschiedenen Bereichen,
die Aufeinanderbezogenheit verschiedener biographischer Phasen und Lebensablaufe
und nicht zuletzt die dynamischen Beziehungen, die zwischen den einzelnen Kompo-
nenten des HAuUrRERschen Modells der Identitétsregulation bestehen, stellen die wich-
tigsten Momente seiner Auffassung dar, wonach der Mensch als ein Verhatniswesen zu
verstehen ist. Vergleicht man nun den Verhaltnisbegriff bei HAURER mit dem bei
DALFERTH und JUNGEL, so stellt man Folgendes fest. Zum einen findet in der psycho-
sozialen Identitétskonzeption - wie schon gezeigt - das schopferische Verhdltnis Gottes
zum Menschen keine Beriicksichtigung. Dessen Personsein wird somit nicht im Sinne
christlicher Anthropologie bestimmt. - Ansonsten finden sich bel HAURER die Bezlige,
in denen der wirkliche Mensch steht, sein Selbst-, Welt- und Gottesverhéltnis, mehr
oder weniger pointiert in dessen Regulationsmodell abgebildet. Vernunft, Gefuhl und
Gewissen, die nach DALFERTH und JUNGEL das Selbstverhéltnis des Menschen ausma-
chen, entsprechen bei HAURER ziemlich prézise den Kategorien seines psychologischen
Identitdtsmodelles. der kognitiven, der emotionalen und der motivationalen Kompo-
nente, wobel das Gewissen des Menschen - wie auch seine Religiositét - nur implizit
unter dem motivationalen Aspekt verortet werden kann, neben Einstellungen,
Werthaltungen, als Quelle von Selbstanspriichen oder etwa Interessen. Das Weltver-
haltnis des Menschen ist bel HAURER aufgrund seiner Subjektperspektive in gewissem
Sinne sekundér. Aber natiirlich sind bel ihm die 'objektive Aul3enperspektive' sozialer

21 Vgl. Abschnitt 1.3.4.2..



63

Anforderungen und andere ‘identitdtsrelevante Gegenstéande' Faktoren, die die Identi-
tatsentwicklung des Individuums in héchstem Mal3e beeinflussen®.

- Der ganze Mensch, der a's der wirkliche Mensch auch der wahre Mensch sein kann,
der Mensch as Person und Ebenbild Gottes, kommt in der von HAURER vorgelegten
Theorie psychosozialer Identitét nicht in den Blick. Insofern vertritt sie ein reduziertes
Menschenbild. - Demgegenuber sieht nach DALFERTH und JUNGEL eine |dentit&tsauf-
fassung, die den Vorgaben christlicher Anthropologie gerecht zu werden vermdchte, das
Ziel menschlicher Identitétsentwicklung in der Ausbildung der 'Person-ldentitét’. Das
Verhdtnis, das der Mensch selbst ist: "ein Verhdtnis zwischen Gottes Verhéltnis zu
ihm und seinen Verhdtnissen zu sich selbst, zur Welt und zu Gott" - dieses Verhdltnis,
durch das der Mensch Person ist, gilt es - durch die Mdglichkeit, die der Glaube bietet -
so zurechtzubringen, dal3 die in diesem Verhdtnis miteinander in Beziehung gesetzten
Verhaltnisse tibereinstimmen. Und erst im Blick auf diese Ubereinstimmung kénne man
- nach DALFERTH und JUNGEL - von einer Person-ldentitét des Menschen reden®,

Die Wirde des Menschen hat ihren Grund in der schopferischen Liebe Gottes, der ihn
as sein Geschopf und Ebenbild fur wert erachtet, an der ewigen gottlichen Le-
bensgemeinschaft teilzuhaben. Seinen besonderen Wert verdankt menschliches Leben -
jedes menschliche Leben - der unverdienten Zuwendung des liebenden Gottes, der den
Siinder in Kreuz und Auferstehung Jesu Christi aus Gnaden angenommen hat und ihm
Anteil gibt an seiner Heilsgeschichte. Nur auf dem Hintergrund der Geschichte der
heilsamen Zuwendung Gottes, der sich der Mensch as Person verdankt, ist die
Geschichte menschlicher Identitdtsentwicklung mdglich, in der sich der Mensch in
subjektiver Auseinandersetzung mit sich selbst und seiner (sozialen) Umwelt
'selbstverwirklicht'. Die Geschichte, die den Menschen zur Person macht, hat ontolo-
gischen Vorrang vor der Geschichte, die der Mensch as Person im Horizont seiner
L ebenswirklichkeit macht und machen kann. D.h., selbst wenn der Mensch - wie etwa
im Alter moglich - seine Identitét verlieren sollte, seine einzigartige Wirde bleibt ihm
aufgrund seines Personseins unbedingt erhalten. Die Kategorie des 'lebensunwerten
Lebens' ist aus der Sicht des Glaubens in jedem Fall undenkbar, denn mit ihr malét sich
der Mensch ein Bewertungsrecht (iber menschliches Leben an, das allein Gott zusteht®.
Der Wert individuellen menschlichen Lebens geht eben nicht auf in dem Wert und
Nutzen, den es fur andere hat und fur sich selbst sieht. -So ist auch hinter der "nie
mdglichen oder zerbrochenen Personlichkeit die von Gott geliebte Person zu sehen"#,

22y \Vgl. Abschnitt 1.1.1..

%) Vgl. DALFERTH/JUNGEL 1981, 94ff.

24 Vgl. EIBACH 1991 159; ders.1988, 83ff.
%) EIBACH 1980, 8009.



die im Horizont der Heilsgeschichte Gottes gemal3 ihrer Wirdigkeit zu achten und zu
bewahren ist.

Die Achtung vor der Wirde menschlichen Lebens - auch des entstelltesten Men-
schenlebens - wird da zum Ereignis, wo Menschen ihre Bestimmung zur Gotteben-
bildlichkeit im Glauben annehmen und wo sie deshab ihr Menschsein im Sinne des
doppelten Liebesgebotes zu realisieren vermdgen. Indem der Mensch sich im Glauben
die Liebe Gottes gefallen 14Rt, vermag er in Ubereinstimmung mit seinem Personsein
dem Anruf Gottes zu entsprechen und die Wirde seines N&chsten zu achten - wie seine
eigene. Indem er sich selbst und seinen Mitmenschen als geschopfliches Gegenliber
Gottes anerkennt, wird er mit sich selbst al's Person identisch.



65

3) Ausblick - Uberlegungen zum Umgang mit alten Menschen in der Diakonie

Identitétsprobleme im Alter und die Personenwiirde ater Menschen - diesen The-
menkomplex habe ich in den beiden vorangehenden Untersuchungsteilen ausfihrlich
erortert. Auf dem Hintergrund dieser Ausfiihrungen mochte ich in einem Ausblick - zur
Anregung, zur Motivation oder auch zur Bestdtigung - noch einige ausgewahlte
Uberlegungen anschlieRen. Es geht um Folgerungen, die sich m.E. aus dem Befund
dieser Arbeit ableiten lassen, fir eine dem christlichen Menschenbild verpflichtete
diakonische Altenhilfe?.

Nach evangelisch-kirchlichem Sprachgebrauch versteht man unter Diakonie "die durch
den Christusglauben bestimmte, aus der Gemeinde erwachsende Hilfe fir
Hilfsbedlrftige", bei der alles darauf abgestellt sein soll, "dem Doppelgebot der Liebe
zu gehorchen und damit Sorge zu tragen, dal3 der Né&chste mit Liebe umgeben wird und
darin die Hilfe erféhrt, deren er bedarf"?’. Diakonisches Handeln zielt darauf ab,
Menschen in Notsituationen beizustehen. Diakonie verstent den Menschen in seinen
‘kreattrlichen’ Dimensionen als ein leibliches, seelisches und soziales Wesen, dem esin
seinen konkreten leiblichen, seelischen und sozialen N6ten Hilfe zu gewéhren gilt, und
zwar auch dann, wenn er nicht im christlichen Glauben steht”. So sehr es ihr in erster
Linie um den Né&chsten geht, um den konkreten Einzelmenschen - im Dienste der
Néchstenliebe hat sie fur ihr Handeln auch die gesellschaftlichen und 6kologischen
V erhaltni sse mitzuberiicksi chtigen®. -

Indem nun Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Diakonie, motiviert durch den
Glauben an Jesus Christus, dem Gebot der Nachstenliebe folgen und sich hilfsbedirf-
tiger ater Menschen annehmen, handeln sie - wie im theologischen Teil dieser Arbeit
(Kap.2) ausgefiihrt - dem Anspruch Gottes entsprechend, in Ubereinstimmung mit ih-
rem Personsein. Im Glauben an Jesus Christus vermdgen sie sich und den Néchsten als
Geschopfe Gottes anzunehmen, die in einer gemeinsamen Hellsgeschichte stehen. Das
christliche Bild vom Menschen wird hier zur Motivation dafiir, dem anderen in seiner
konkreten geschopflichen Not beizustehen und ihn darin in seiner Wirde zu achten.
Gerade deshalb, weil der im Glauben Helfende um den einzigartigen Wert und den
transzendenten Sinn menschlichen Lebens weil3, kann er dieses - wie sehr es auch in
seiner Hilfsbedirftigkeit entstellt sein mag - schéatzen und unterstitzen. Hier kommt es
zu personaler Begegnung zwischen zwei Menschen, die beide ihr Dasein und ihre
Zukunft der schopferischen Zuwendung Gottes verdanken - einem, der in seiner
kreatUrlichen Not Hilfe bedarf, einem, der sieihm solidarisch gewéhrt.

226y Zum Uberblick Uber die Fragen kirchlicher und diakonischer Altenhilfe vgl. SEIBERT
1978, ders. 1987.

227y ABBING 1981, 644. - vgl. fur diesen Zusammenhang a.a.O. 644ff.

28) Vgl. aber a.a.0. 646.

#9) Vgl. ABBING 1981, 645f.
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Diakonische Altenhilfe kimmert sich um in Not geratene alte Menschen. Threm An-
spruch gemal geht es ihr dabel um den ganzen Menschen, den sie als "Einheit von
Korper, Seele, sozidlem und ©kologischem Umfeld" betrachtet®. Will diakonische
Altenhilfe ihrem Anspruch Genuge tun und soll ihre Hilfe 'sachgemald sein, so ist sie
angewiesen auf humanwissenschaftliche Erkenntnisse®, derer sie sich in kritischer
Weise bedient. In diesem Sinne auch vermag ihr eine psychosozale | dentitatskonzeption
- wie die von K. HAURER - gute Dienste zu leisten. Eine diakonische Altenhilfe, die den
alten Menschen in seiner tatséchlichen Befindlichkeit ernstzunehmen beansprucht -
denn in seiner Befindlichkeit driickt sich seine Notlage ja aus - wird eine psychol ogische
Identitétslehre zu schatzen wissen, die wesentliche Alter(n)sphanomene in
differenzierter Form zu benennen vermag, die lUber anschauungskréftige Erklérungen
verfugt fur das Phénomen des menschlichen Identitéisprozesses im Alter und die
zutreffende Vorstellungen hat von den Bedingungen, unter denen menschliche
Identitatsbildung gelingt oder mifdingt. Insbesondere die zentrale Stellung der
Selbstwertthematik in der psychologischen Identitétsforschung mifdte diesen Zweig der
Humanwissenschaften as relevant erscheinen lassen fir eine Beachtung in
diakoniewissenschaftlicher Theoriebildung, die sich dem besonderen Wert, der Wirde
des Menschen verpflichtet weil3.

Insofern die Note ater Menschen in identitétstheoretischen Kategorien zum Ausdruck
gebracht werden konnen - und hier sei ausdricklich auf die Kategorien zur Be-
schreibung von Krisenph&nomenen hingewiesen -, 183t sich diakonisches Handeln am
alten Menschen in wesentlichen Aspekten verstehen als eine Hilfeleistung, die abzielt
auf eine gelingende Identitatsentwickiung des in Not geratenen Individuums, die im
Rahmen diakonischer Praxis in der personalen Begegnung zwischen Hilfsbedirftigem
und Hilfeleistendem zum Ereignis wird. Indem diakoniewissenschaftliche Theoriebil-
dung die Probleme alter Menschen explizit als Identitdtsprobleme begreift, fir deren
weitreichende Erklérung eine differenzierte Identitétstheorie zur Verfiigung steht, so ist
es denkbar, dal3 viele Bedurfnisse und Schwierigkeiten alter Menschen vielleicht noch
besser verstanden werden konnen. Der christliche Glaube weil3 in seiner Orientierung
an Kreuz und Auferstehung Jesu Christi sehr genau um den besonderen Wert
menschlicher Existenz, die er deshalb in ihrer jewelligen Einzigartigkeit - und d.h. in
ihrer biographischen Dimension® - zu achten vermag. Und er weil3, dal3 der Mensch
wesentlich angelegt ist auf ein soziales Miteinander. Gerade im Blick auf diese Aspekte
des christlichen Menschenbildes vermag die im Rahmen dieser Arbeit angewandte
psychosoziale |dentitétskonzeption der Diakonie wichtige Beobachtungen mitzuteilen,
die fur die Praxis diakonischer Ethik von Relevanz sind. Was hier von

20 Vgl. TURRE 1991, 151ff.
21 Vgl. SEIBERT 1978, 56; TURRE 1991, 234ff.
#2) Vgl. LUTHER 1990, 189ff.
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humanwissenschaftlicher Seite vorgetragenen wird an Uberlegungen etwa zur Selbst-
wertthematik mit ihren Implikationen, zu den biographischen und sozialen Gesichts-
punkten menschlicher Identitétsbildung, &t sich ansehen als ein hilfreicher, ergan-
zender Theoriehintergrund fur den diakonischen Umgang mit aten Menschen.
Diakonische Altenhilfe, die ihrem Anspruch gerecht werden will, muf3 - abgesehen von
reinen Versorgungsaspekten - wesentlich auch die 'Behebung von Selbstwertkrisen-Er-
scheiungen’ bel aten Menschen im Blick haben. Sie wird sich stark einsetzen fir die
soziale Integration des alten Menschen und sie wird sich - gerade auf dem Hintergrund
gesellschaftlicher Altersstereotypen - dabel immer wieder bewufd werden, dal3 es sich
bei jedem hilfsbedirftigen aten Menschen, der ihr anvertraut ist, um das einzigartige
Ebenbild Gottes handelt*, das selbst dann noch zu lieben und zu pflegen ist, wenn es
seine | dentitét unwiderbringlich verloren hat.

In diesem Sinne mochte ich zum SchiuR auf Uberlegungen von A. KRUSE aufmerksam
machen, der die Ziele einer anthropologisch und christlich fundierten Altenarbeit darin
sieht:

- den Wert, die Individualitét, die Wirde und Mundigkeit des dlteren Menschen zu
achten und ihr immer wieder zur Verwirklichung zu verhelfen;

- den dteren Menschen immer wieder zu motivieren und anzuregen, seine Eigenver-
antwortung aufrechtzuerhalten, seine Fahigkeiten einzusetzen, auch weiterhin Aufgaben
und - fur ihn bedeutsame - Tétigkeiten auszuiiben;

- ihm dabei zu helfen, schwere Verluste und Belastungen so zu verarbeiten, dald er
trotzdem noch eine Zukunfts- und L ebensperspektive besitzt;

- ithm dabei zu helfen, schwere Krankheiten und den herannahenden Tod so zu verar-
beiten, dal3 seine seelische Entwicklung auch dort noch méglich ist, wo eine Verbes-
serung des korperlichen Zustandes nicht mehr zu erwarten ist; dabei ist zu bedenken,
dal3 dies die Anwesenheit eines Menschen erfordert, der bereit ist, mit dem Kranken in
einen kontinuierlichen Dialog zu treten;

- ihm die Moglichkeit zu geben, an einer Gemeinschaft teilzuhaben, um auf diese Weise
die Gewil3heit zu erhalten, auch in Stunden der Not nicht alleine zu sein;

- offen zu sein fir existentielle und religitse Fragen des dlteren Menschen, ohne ihm
aber Antworten aufzuzwingen und ihn in eine bestimmte Richtung dréngen zu wollen;

- ihm die Uberzeugung vermittelt, in seiner Individualitét geachtet und geschatzt zu sein
und auch bel dem Bestehen von schweren Krankheiten nicht abgelehnt zu werden"#.

#3) Zu den Zielsetzungen evangelischer Altenhilfe vgl. SEIBERT 1987, 582. Vgl. auch
SEIBERT 1978, 53ff, der hier zusammenfaldt, was er unter dem 'diakonischen Auftrag am
alten Menschen' versteht. An dieser Stelle (insbesondere 64ff) finden sich konkrete
Vorschléage fur die Gestaltung einer theologisch und humanwissenschaftlich fundierten
diakonischen Altenarbeit.

2% KRUSE 1988b, 494.
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4. Gefahrdete I dentitat im Alter: Frau M. - Ein Fallbeispiel  (Anhang)

Im ersten Teil dieser Arbeit habe ich versucht zu entfalten, mit welchen Identitéts-
problemen der alte Mensch aufgrund seiner spezifischen Lebenssituation konfrontiert
ist. Bel der Darstellung der spezifischen Lebenssituation im Alter, die hinsichtlich dieser
Fragestellung von ihrem Begriff her nichts anderes bezeichnet als den Horizont
maoglicher ldentitétsgegenstande, war aufgrund des breiten phanomenologischen Be-
fundes ein weiter Bogen zu schlagen. Das Alter bzw. der Alternsprozefd stellten sich
heraus as ein hochst komplexes Phanomen, das nicht in einfachen Kategorien zu er-
fassen ist. Den alten Menschen, so 183 sich restimieren, den gibt es nicht. Insofern die
Darstellung der verschiedenen Erscheinungsweisen des Alter(n)s ein systematisches
Vorgehen erforderte, mufdte - und das ist im Rahmen dieser Untersuchung gar nicht
anders moglich - von einzelnen Lebensschicksalen abstrahiert werden. Diakonische
Altenhilfe aber hat es bei ihrer Tétigkeit zuallererst mit ganz konkreten einzelnen
Menschen zu tun. Was bislang eher abstrakt zum Thema Lebenssituation und Identitét
im Alter ausgefuhrt wurde, soll nun anhand eines Fallbeispielsillustriert werden.

In den zurlckliegenden eineinhalb Jahren konnte ich im Rahmen meiner Mitarbeit bel
der Diakonie-Hauspflege-Station in Heidelberg einen guten Uberblick gewinnen tber
die Lebensverhaltnisse der 89jdhrigen Frau M.. Um eine Anschauung zu vermitteln, wie
sich die Lebenssituation eines alten Menschen gestalten kann, unternehme ich im
folgenden die exemplarische Schilderung der Lebenssituation von Frau M.. Dabei sollen
verschiedene Aspekte berticksichtigt werden: Zum einen meine Beobachtungen Uber
ihre gesundheitlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse, ihre sozialen Kontakte und ihre
Wohnungssituation. Erganzend - als Hintergrund dazu - folgt ein kurzer Lebenslauf von
Frau M.. Im weiteren wird der Frage nachgegangen, wie die 89jdhrige selbst ihre
Lebenssituation erlebt, wobel noch auf ihr Verhdltnis zu den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der sozialen Hilfsdienste eingegangen werden soll. =

4.1. Beobachtungen zur L ebenssituation von Frau M.
Im Februar 1991 wurde durch Vermittlung der Hausérztin die Hauspflegestation der
Diakonie Heidelberg aufmerksam auf die Situation der damals 87jdhrigen Frau M..

%) Meine Darstellung stiitzt sich auf folgende Quellen:

a) Meine eigenen Beobachtungen im lebensraumlichen Umfeld von Frau M.;

b) Mitteilungen und v.a.biographische Erzdhlungen von Frau M. (wobe zu berlick-
sichtigen ist, dal3 Frau M. intellektuell stark nachgelassen hat; davon betroffen ist vor
allem ihr Gedachtnis, insbesondere ihr Kurzzeitgedachtnis. Sie erzahlt aus ihrer Erin-
nerung, wiederholt dabel stereotyp Sétze, Themen, Inhate, mitunter mehrfach hinter-
einander. Gespréche im Sinne von echten Dialogen finden nicht statt).

c¢) Die Einschétzungen von Mitarbeitern der Diakonie und anderer sozialer Dienste.
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Offensichtlich schon seit einiger Zeit war die alein lebende alte Frau nicht mehr in der
L age gewesen, selbstandig mit ihren Lebensverhaltnissen zurechtzukommen?®.

- Gesundheitliche Aspekte: Es sind nicht so sehr die physischen Gebrechen, die Frau
M. Probleme bereiten. Mit ihrem Anus praeter, den sie seit ca. 12 Jahren hat, mit ihrem
Diabetes mellitus und trotz gelegentlicher Kreislaufprobleme ist sie zumindest noch
innerhalb ihrer Wohnung noch relativ mobil. Vielmehr leidet sie immer mehr unter
ihrem immer schlechter werdenden Gedachtnis (besonders das Kurzzeitgedachtnis
funktioniert kaum noch), daran, "daf3 mein Kopf nicht mehr so tut". Inihrer Verwirrtheit
(Verdacht auf Alzheimersche Krankheit) ist es Frau M. unmdglich geworden, ihren
Haushalt selbst zu bestreiten, fir angemessene Erndhrung, Kleidung und Korperhygiene
Zu sorgen oder etwa die Medikamente geordnet el nzunehmen.

- Wirtschaftliche Lage: Frau M. verfigt tber kein finanzielles Vermdgen. Dasie niein
die Rentenkasse eingezahlt hat, da Uber ihren verstorbenen Ehemann keinerlel Ver-
sorgungsanspriiche bestehen und auch ihr Sohn nur bedingt fur seine Mutter unter-
haltspflichtig gemacht werden kann, ist die wirtschaftliche Lage der 89jdhrigen un-
gunstig. Thr Sohn kommt fur die Wohnungsmiete, Telefon- und andere kleinere Rech-
nungen auf, ansonsten wird ihr Lebensunterhalt samt den zusétzlichen Hilfen der so-
zialen Dienste aus Mitteln der Sozialhilfe bestritten.

- Kontakte zur (sozialen) AulRenwelt: Da sie sich oft korperlich schwach fihlt und
durch den zunehmenden Verlust ihrer intellektuellen Fahigkeiten sehr verunsichert ist,
verlaldt Frau M. ihre Wohnung kaum noch. Die notwendigen Lebensmitteleinkéufe
erledigen andere fur sie. lhre ublichen Kontakte zur Aufenwelt sind stark zurtickge-
gangen.

Gelegentlich sehen der Sohn, der mit seiner Familie in einem benachbarten Stadtteil
wohnt, dann aber auch Bekannte und Nachbarn, bei der 89jdhrigen nach dem Rechten.
Da sie findet, dal3 sie ihre Schrift keinem mehr zumuten kann, ist der ehemals rege
Briefverkehr der alten Dame ziemlich zum Erliegen gekommen. Gern greift Frau M.
noch zum Telefon.

Was ihre Beziehungen zur AulRenwelt angeht, so spielen die sozialen Dienste, die sich
um das Wohl der alten Frau kimmern - ASB-Waéschedienst, "Essen auf Rédern”, die
Diakonie- und Sozialstation, besonders die Diakonie-Hauspflege und nicht zuletzt die
Hausérztin - eine grof3e Rolle.

Ihr Interesse fr das 6ffentliche Tagesgeschehen hat stark nachgelassen. Frau M ver-
flgt zwar Uber Radio und Fernsehen, sie bezieht auch eine lokale Tageszeitung. Sie

#) Jeden Morgen von Montags bis Freitags fir jeweils 2 Stunden ist nun eine Mit-
arbeiterin oder ein Mitarbeiter der Diakonie-Hauspflegestation bel der alten Frau. Zur
ihrer Betreuung gehoren verschiedene Aufgaben. In der Regel sind das: Frihstlick
herrichten (dabel auf die Medikamenteneinnahme achten), Saubermachen in Kiiche,
Toilette und Wohnraum, Lebensmittel einkaufe.
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nutzt diese Medien jedoch kaum. Ausgepréagt hingegen ist ihre Beschaftigung mit Bi-
chern, Fotographien oder etwa alten Tagebuchaufzeichnungen, Dinge, die in enger
Verbindung stehen zu ihrer Lebensgeschichte.

- Wohnverhéltnisse: Der gesundheitliche Zustand und die schwierige wirtschaftliche
Situation haben in zunehmenden Mal3e auch Niederschlag gefunden in der Gestaltung
der Wohnverhdtnisse der 89jahrigen.

Die rund 50 gm grof3e Wohnung, die Frau M. alein bewohnt und die sie kaum noch
verld¥, bildet den Lebensmittelpunkt von Frau M.. Sie besteht aus zweli Zimmern,
einem grof3es Wohnzimmer und einem Schlaf- und Arbeitszimmer, Kiiche, Bad und
Flur und liegt in einem modernen Reithenhaus in eéinem Vorort von Heidelberg. An der
Art und Weise, wie die Zimmer eingerichtet sind, und an deren Zustand lassen sich
Anhatspunkte gewinnen fur die momentane Lebenssituation von Frau M. Allen
Raumen ist anzumerken, wie gut es ihrer Bewohnerin gelegen haben muf3, sich hier
geschmackvoll einzurichten. Vor allem das Wohnzimmer, ausgestattet mit reprasent-
ablen alten Familienerbstiicken, mit den ehemals wertvollen Stilmébeln, alten Repro-
duktionen an den Wanden, mit den Photographien und vielen anderen Gegenstanden,
die sich im Laufe eines langen Lebens angesammelt haben, gibt ein eindrucksvolles
Zeugnis vom Glanz vergangener Tage. Eine grof3e Rolle im Leben von Frau M. spielt
die einigermal3en umfangreiche Bibliothek, die zum groften Teil noch aus der Zeit ihrer
Ehe stammt; Lesen - wie Uberhaupt ihr Interesse an Musik und Theater - ist fur die
89jahrige immer ein wichtiger Lebensinhalt gewesen.

Genausowenig wie Uber den Stil, der ohne Zweifel immer zum Leben von Frau M.
gehort hat, 1&3t sich dartiber hinwegsehen, dal3 die Wohnung jetzt insgesamt einen recht
verlebten Eindruck macht. Wenn die Teppiche und Vorleger zerschlissen sind und der
Schmutz von Jahrzehnten die ehemals weil3en Tapeten entstellt, wenn an (sauberer)
Bettwasche, Unterwasche und Oberbekleidung ein chronischer Mangel herrscht oder der
seit langer Zeit defekte Schallplattenspieler nicht in Ordnung gebracht wird, dann liegt
das einerseits an der dirftigen finanziellen Lage, andererseit aber fehlt es auch an
Initiativen zur Abhilfe dieser Umstande.

Andere Beobachtungen lassen sich eher zurtickfuhren auf die zunehmende Hilflosig-
keit der alten Frau bei der selbsténdigen Bewéltigung ihres Haushaltes: Da sind z.B.
verdorbene Lebensmittel, die nicht beseitigt werden, Nahrungsmittelreste
(Marmeladenflecke z.B.) auf FulZboden, Teppichen, in Handtlicher und in der Kleidung;
der Hausmill wird nicht mehr weggebracht und gebrauchtes Kiichengera wird nur
unzureichend gereinigt. Seit einiger Zeit hat Frau M. Muhe, ihren Anus praeter
sachgerecht zu versorgen, zu sehen an den vor allem im Badezimmer zu findenden
Kotspuren und daran, dal3 immer wieder Anus praeter-Beutel die Toilette verstopfen.
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4.2. Zur Lebensgeschichtevon Fr.M.

Die jetzige Situation der 89jahrigen und die Weise, wie sie diese Situation aus ihrer
ganz subjektiven Perspektive wahrnimmt, 183 sich besser verstehen auf dem Hinter-
grund ihrer Lebensgeschichte.

Als das Kind des Rittmeisters von D. aus Krefeld und der Frankfurter Fabrikanten-
tochter von D. ist Frau Caroline M., Jahrgang 1903, in den behiteten Verhatnissen
einer wohlsituierten groRRbirgerlichen Familie aufgewachsen. Zusammen mit ihrem
Bruder genold Frau M. eine an klassischen Bildungsidealen ausgerichtete Erziehung.
Familidre Hausmusikabende, der regelméldige Besuch grof3er Konzerte, die Begegnung
mit hochgestellten Personlichkeiten des gesellschaftlichen und kulturellen Lebens dieser
Zeit, die im Elternhaus verkehrten, nahmen dabel einen hohen Stellenwert ein. Die
Schule besuchte Frau M. bis zur 10.Klasse. Da es ihr verwehrt wurde, das Abitur
abzulegen, wurde aus dem angestrebten Kunststudium nichts. Durch die Auswirkungen
des |.Weltkrieges lief3en sich auch die Plane fur eine andere weiterfihrende Ausbildung
nicht realisieren. - 1918 starb der Vater an den Spétfolgen eines Reitunfalles. Als Ende
der 20er Jahre auf dem Hintergrund der Wirtschaftskrise die familiére Kartonfabrikation
in Konkurs ging, zwang das die Familie zur Aufgabe von Haus und Heimat.

Frau M. lernte Mitte des Jahrzehnts Rudolf M. kennen, einen studierten National-
okonom und freien Schriftsteller. Beide heirateten 1928. Das Ehepaar zog nach Berlin,
wo man man einen grof3en Freundeskreis, darunter viele Kinstler und Intellektuelle,
pflegte. Im Jahre 1937 wurde Sohn Albert geboren. Vor dem durch die national-
sozialistische Herrschaft immer bedrohlicher werdenden politischen Klima floh man
noch vor Kriegsausbruch von Berlin an den Bodensee. Hier hatte man ein Haus mieten
konnen, das auch vielen Freunden der Familie Zuflucht und Erholung bot. Deutlich wird
in den Erzéhlungen von Frau M., dal3 ihr im wesentlichen Aufgaben zufielen, die im
Haus zu organisieren waren: das Wohl der Géste, Kiche, Kindererziehung u.a.
Besonders oft berichtet Frau M. Uber eine lebensgefdhrliche Erkrankung von Sohn
Albert, die nach den gut Uberstandenen Wirren des Krieges und des Dritten Reiches das
Leben der Familie M. erschitterte, ein Ereignis, das unter grof3er offentlicher
Anteillnahme eine unverhofft glickliche Wendung nahm. In der Hauptsache ist es dieser
Zeitraum bis kurz nach dem Zweiten Weltkrieg, von denen Frau M. mir immer wieder
erzahlt.

Rudolf M. verlor nach dem Krieg zunéachst seine berufliche Stellung. Durch den Ruf
seines akademischen Lehrers und Freundes Sch. kam M. mit seiner Familie nach
Freiburg, wo er am Lehrstuhl von Sch. assistierte. Schwerkrank starb Rudolf M. 1970.
Nach dem Tod ihres Mannes arbeitete Frau M. einige Zeit in einer Freiburger Klinik auf
einer Station fur Krebspatienten. Anfang der 70er Jahre tUbernahm Albert M. eine
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Professur in Heidelberg. Frau M. folgte ihrem Sohn dorthin und wohnt seitdem allein in
ihrer Zweizimmerwohnung. Bis vor kurzem pflegte die nun 89jdhrige intensive
Kontakte zu ihrer Aul3enwelt; sie traf sich gern und oft mit den vielen Bekannten und
Freunden, nahm Anteil am kulturellen und politischen Leben, sie vermochte es, einen
regen Briefverkehr zu unterhalten und fand dariiberhinaus Kraft, an der Erziehung ihrer
Enkelkinder mitzuwirken.

4.3. Zur Lebenssituation von Frau M. - Selbstbefindlichkeiten
Gefragt ist hier danach, wie Frau M. sich in ihrer Lebenssituation wahrnimmt und ihre
Situation empfindet.

4.3.1. Ruckblick - ein gelungenes L eben

Es macht Frau M. sichtlich Freude, aus ihrem Leben zu erzéhlen. lhr in langen Jahren
geschultes sprachliches Ausdrucksvermogen wirkt dabel auch jetzt noch durchaus
geistreich. Deutlich merkt man ihr dann an, dal3 sie ihr fast 90 Jahre langes Leben sehr
intensiv und sehr gern gelebt hat, dald sie es mit all den Hohen und Tiefen als Geschenk
und Aufgabe annehmen konnte. Eine lange Zeitspanne, in der Freude und Leid sehr
wechselhaft und nah beieinander liegend das eigene Geschick und das ihrer
Angehdrigen pragten. Mit Dankbarkeit und Zufriedenheit erzahlt die 89j&hrige von ihrer
dynamischen, erlebnisreichen Lebensgeschichte, in der ihr vieles einfach zugefallen,
anderes hingegen hart errungen werden muf3te; und in den wiederkehrenden Situationen
grof3en Leids, so berichtet die Frau, sei es ein Trost gewesen, dal3 es eigentlich nie an
hilfreichen und tragenden menschlichen Beziehungen gefehlt habe.

So positiv die Schilderungen auch ausfallen, so gibt es doch Hinweise darauf, dal3 Frau
M. es bedauert, bestimmte Moglichkeiten in ihrem Leben nicht verwirklicht zu haben.
Z.B., dal3 sie kein Abitur ablegen durfte und dadurch ihr sehnlichster Wunsch, eine
berufliche Laufbahn mit dem Studium der Kunstgeschichte zu beginnen, vorenthalten
blieb. Mit der fehlenden beruflichen Verwirklichung - so macht es den Eindruck - ist sie
sich selbst etwas schuldig geblieben. Dieser Konflikt schliggt sich auch nieder in der
Begegnung mit den jungen professionellen Helferinnen in der Diakonie®.

#7) Fr.M.: "Die glauben, sich das erlauben zu kénnen, diese jungen Madchen, nur weil
ich keinen Beruf gelernt habe."
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4.3.2. Frau M. heute

Die 89jahrige erlebt ihre Situation als sehr befremdlich. Auf dem Hintergrund der -
zuvor geschilderten - Uber viele Jahre erfullten und auch aktiv gestalteten Lebenszeit
empfindet Frau M. ihre jetzige existentielle Lage als "sehr schrecklich”. Das liegt m.E.
zum einen an ihrer mit zunehmendem Alter schlechter werdenden physischen
Gesundheit. Inshesondere Kreislauf- und Durchblutungsstorungen beeintréchtigen ihr
Wohlbefinden®®. Vielmehr jedoch bedriickt Frau M. die von ihr selbst deutlich
wahrgenommene zunehmende Abnahme ihrer geistigen Fahigkeiten, insbesondere ihres
Erinnerungsvermodgens™, ein Prozel, der bei ihr bislang vor alem zu zeitlichen
Orientierungsproblemen gefiihrt hat.

Der zunehmende Verlust ihres gewohnten korperlichen und intellektuellen Lei-
stungsvermoégens bewirkt, dal3 sie sich im Umgang mit anderen Menschen und den
Erfordernissen des Alltags ihrer selbst sehr unsicher fuhlt. Frau M. befirchtet, dai3 sie
sich ndherstehenden oder auch fremden Personen gegentber "vollig daneben benehmen”
konnte. Deutlich anzumerken ist Frau M. die Scham Uber den Verlust ihrer gewohnten
Leistungsfahigkeit®®. "In diesem schrecklichen Zustand" zeigt sie sich nur sehr ungern.
Es ist m.E. auch ihrer Verunsicherung zuzuschreiben, wenn sie Kontakte mit ihrer
sozialen Umwelt zu meiden sucht. Diese Tendenz &3 sich auch fir den Bereich der
eigenen Familie ausmachen®*.

Anihre (im Vergleich zu friheren Zeiten) relativ schlechte materielle Ausstattung hat
sich Frau M. anscheinend angepaldt durch eine Umstellung ihrer Bedlrfnisse, sie verliert
kaum ein Wort dartber.*”

Eine kleine Hoffnung setzt Frau M. darauf, daf3 sich ihr Zustand vielleicht noch einmal
bessert, daR sie aus eigener Kraft aus dieser Situation herauskommt?®. Uber ihren
eigenen gesundheitlichen Zustand und die darin verbliebenen Moglichkeiten, das ist
mein Eindruck, tduscht die 89jdhrige sich - bewufd oder unbewuld? - hinweg. Bei-

28) Fr.M.: "Ich weilR gar nicht, was mit mir los ist, ich bin wieder ganz schwindelig.”
Oder: "lIch kann heute gar nicht aufstehen, meine Beine fiihlen sich an wie geléhnt."

29 Fr.M.: "Es ist schrecklich! Beten sie fur mich, daf3 ich meinen Verstand wieder-
bekomme, dafd ich wieder normal werde."

#0) Fr.M.:"Es kann lhnen ja keinen Spal3 machen, bel mir zu sein, wenn ich so en
halber Idiot bin." - "lch hoffe, Se nehmen es mir nicht Ubel, daf3 ich so daneben bin!" -
"Ich hoffe, Se flhlen sich bei einem so ungeordneten Geschdpf wie mir nicht fehl am
Platz! 1ch wirde es gut verstehen, wenn sie das nachstemal nicht wiederkommen."

1) Fr.M.: "So mag ich mich niemandem zumuten. So kann ich nicht zu meinen Kindern
gehen. Meine Schwiegertochter sagt dann wieder: 'Die Oma, die spinnt ja sowieso.™ -
In manchen Aulerungen klingt die Sorge an, dal3 ihre Umgebung ihr vorwerfen konnte,
sie trage selbst die Schuld an ihrem Zustand: "Die sagen dann: "Was hast du gemacht?'
Dabel kam das einfach so. Das mul3 eine Vergiftung sein, oder so etwas."”

#2) Aber: "Ja, schon war das ja schon, wenn die Wande noch mal richtig weil3 waren."
#3) Fr.M.: "Da kann man ja nicht zu einem Arzt gehen. Die erklaren einen ja gleich fur
irre und sperren einen in'ne geschlossene Anstalt. Da muf3 ich mit eigener Kraft wieder
herauskommen. Hoffentlich schaffe ich das."
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spielsweise betont sie, dal3 sie "mindestens eine Sunde am Tag spazieren” geht, ob-
gleich sie schon seit langerer Zeit nicht mehr allein die Wohnung verl &3t.

Esist zu beobachten, dal? Frau M. gerade morgens haufig in depressiver Stimmung ist,
daid es ihr schwerfallt aufzustehen und sich anzuziehen. Die Tage, sagt sie, werden ihr
lang. Sie spricht davon, dald das Leben sinnlos geworden sei, niemand mehr einen
Nutzen von ihr habe, dal3 sie deshalb den Menschen ihrer Umgebung hoffentlich nicht
mehr lange "zur Last fallt"**.

Bei der 89jahrigen &3 sich ein Riickzug in die Erinnerungen ihrer Lebensgeschichte
beobachten, die auch reprasentiert ist durch die vertrauten Gegenstande innerhalb der
Wohnung. In ihren eigenen vier Wanden bleiben zu kdnnen, hat fur die alte Dame etwas
Trostliches. Der Gedanke, hier raus zu missen und in ein Altersheim "gesteckt” zu
werden, etwaweil sie "Unsinn gemacht” hat mit dem Gasherd, angstigt Frau M.,

4.3.3. Frau M. und die Arbeit der sozialen Hilfsdienste

In der Begegnung mit den Sozialdiensten wird die Problematik noch einmal zugespitzt.
Anders as sonst in ihrem langen Leben gewinnen die jetzigen Probleme fur Frau M.
eine ganz andere Qualitét, insofern diese mit ihr selbst und ihrer im Alter veranderten
individuellen Leistungsfahigkeit zu tun haben.

Wo es notwendig geworden ist, dal3 Menschen, die ihr vollig fremd sind, ihren
Haushalt und sie selbst versorgen, da kann sich die 89jéhrige der Realitdt nicht mehr
entziehen, da wird ihr der Verlust ihres physischen und psychischen Leistungsvermo-
gens und damit auch die Abnahme ihrer zur Lebensbewdltigung notwendigen Kom-
petenz praktisch vor Augen gefuhrt. Es ist fir Frau M. nicht leicht, sich an die kari-
tativen Dienste, die mit ihrer Arbeit diese Defizite aufdecken, zu gewohnen. Dal3 sie nun
selbst die Hilfe in Anspruch nehmen mul3, die sie gewohnt war, anderen zu geben,
empfindet Frau M. meiner Ansicht nach as einen belastenden Bruch in ihrer

Biographie.

Die Probleme, von denen Frau M. sich in der Begegnung mit den sozialen Hilfs-
diensten in Frage gestellt fuhlt, lassen sich m.E. ganz gut an zwei Punkten aufzeigen:
das Empfinden von Fremdbestimmung und Entmindigung und der Mangel an
personaler Begegnung, das sich in dem Gefiihl ausdriickt, als personales Gegeniber

24 Fr.M.: "Mit mir ist gar nichts mehr los. Es ware gut, wenn's jetzt zuende ginge. Aber
man kann ja nichts forcieren" - "Am liebsten wurde ich Gift nehmen, aber man mul3 es
ja aushalten."

%) Fr.M.: "Hoffentlich steckt man mich nicht irgendwann ins Altersheim. Solange als
irgend moglich mochte ich hier bleiben."”
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nicht mehr gefragt und lediglich in Aspekten ihrer Existenz fur andere interessant zu
sein®®,
- Fremdbestimmung und Entmindigung: Ausihrer Sicht bemerkt Frau M. eine grof3e
Anzahl an Mitarbeitern soziaer/diakonischer Dienste, die "um mich herumspringen":
die Helfer von 'Essen auf Réadern’, des Waschedienstes der Arbeiterwohlfahrt, die
Gemeindeschwestern (zeitweise mit Schwesternschilerin), mindestens zwei Kréfte der
Diakonie-Hauspflege tber die Woche und nicht zuletzt die Hausdrztin. Hinzu kommt,
dal3 wichtige Entscheidungen hinsichtlich ihrer Versorgung fir sie schwer
durchschaubar und unverstandlich im birokratischen Hintergrund getroffen werden,
etwa von den Koordinationsleiterinnen der DiakonieHauspflege, der Einsatzleitung der
Diakonie- und Sozialstation oder den Sachbearbeitern im Sozialamt. Aufgrund ihres
geistigen Abbaus und ihres Gedéchtnisverlustes - das ist mein Eindruck - ist die alte
Dame nur noch bruchstiickhaft in der Lage, die Notwendigkeit und das Funktionieren
ihrer Betreuung zu verstehen®’. So kann sie einerseits die ihr gegebenen Hilfestellungen
dankbar annehmen*®, Andererseits empfindet sie die Vielzahl wechselnder und
"unbekannter Gesichter” als bedrohlich und das, "was da um sie herum vorgeht"”, als
unberechtigte Einmischung in private Angelegenheiten. Sie furchtet, entmuindigt zu
werden, hat Angst davor, nun "ganz wie ein kleines Kind behandelt zu werden"*.
Probleme zeigen sich beispielsweise bel der taglichen Versorgung ihres Anus praeter
durch die Gemeindeschwestern. Obgleich sich die Mitarbeiterinnen der Diakoniestation
terminlich flexibel zeigen, werden die regelmélligen Kontakte von der 89jahrigen als
eine restriktive Einschrénkung ihrer Freiheit empfunden, den Tagesablauf selbst zu
bestimmen?. Dabei geht sie eigentlich gar nicht mehr aus dem Haus. Uberhaupt macht
es der 89jahrigen schwer zu schaffen, dal3 sich fremde Menschen um ihren kiinstlichen
Darmausgang kiimmern. Aus ihrer Perspektive sieht die alte Dame in erster Linie, dal3
ihr intimster Bereich verletzt wird. In der Meinung, dal3 ihr hier lebensgeschichtlich
gewachsene - und in ihren Augen noch vorhandene - Kompetenz abgesprochen wird,
reagiert sie auf ihr gegentiber gedul3erte Kritik ("Warum haben Se Ihren Anus praeter-
Beutel nicht richtig angelegt?") sehr aufgeregt®".

%) Fr.M.: "Der andere [ein Zivildienstleistender], der da immer kommt, mit dem kann
man sich gar nicht unterhalten, der macht ja nur die Kiche" - "Wissen Se, lhre
Ansprache tut mir gut, lassen Se doch das Geschirr stehen.”

27y Fr.M.: "Wer hat Se eigentlich zu mir geschickt?"

#8) Z.B. im Blick auf den Mahlzeitenservice: "Diese Einrichtung, daR einem das Essen
ins Haus gebracht wird, ist ja ganz prima.”

#9) Fr.M.: "Diese jungen Madchen [gemeint sind die Gemeindeschwestern], die wissen
das nattrlich alles besser, was fur mich gut ist.”

20) Fr.M.: "Dasist mir jetzt gar nicht recht. Ich geh doch meistens einkaufen, morgens.”

#1) Fr.M.: "Die weil gar nicht, daB ich das schon seit 12 Jahren alleine tu!" - "Die
kennen mich ja gar nicht und was ich in meinem Leben alles geleistet habe."”
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Offensichtlich féllt es Frau M. (noch) schwer, einige der hochfunktionalisierten so-

zialen und diakonischen Hilfen ‘einfach nur' als Dienstleistungen in Anspruch nehmen.
Aus anderen Zusammenhéngen ist ersichtlich, da3 Frau M. innerhalb eines ge-
wachsenen, vertraulichen Verhatnisses grundsétzlich bereit ist, Kritik zuzulassen, etwa
durch ihre Hausérztin.
- Der Mangel an personaler Begegnung: Die Begegnung mit den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Hilfsdienste gestaltet sich fur die 89jahrige problematisch, insofern
hier die Wahrnehmung der eigenen Defizite noch einmal verschérft wird. Hier némlich
wird ihr in besonderer Weise bewuf3, dal? sie in ihrer Lebenssituation kaum noch die
Maoglichkeit hat, sich im Gegentiber mit anderen Menschen so einzubringen, wie sie es
lange gewohnt war, in den gewohnten alltdglichen Kontakten, den gewachsenen,
freundschaftlichen und partnerschaftlichen Beziehungen ihres Lebens: geistvoll und
hilfreich, als eine Person mit einer ganz unverwechselbaren Lebensgeschichte, mit
ihrem Stil, ihren Interessen, ihren Gefiinlen, Hoffnungen, Wiinschen und Angsten. In
der Begegnung mit den sozialen Diensten nimmt die alte Dame subjektiv wahr, dal3 es
dabel in erster Linie nur um einen Aspekt ihrer selbst geht, den Aspekt ihrer
korperlichen Versorgung.

Im Rahmen meiner zweistiindigen Hauspflege-Kontakte mit Frau M., in denen relativ
viel Zeit neben der Hausarbeit zur Verfliigung steht, wird jedesmal deutlich, wie grof3
das Bediirfnis der 89jahrigen ist, von anderen Menschen umgeben zu sein und mit ihnen
zu sprechen®. Dadurch, dal} es sich bei ihrem Erzéhlen immer wieder um ihre
biographischen Leistungen und deren sozialen Wert dreht - verbunden mit Ent-
schuldigungen fir die ihr geleisteten Hilfen -, [&3t sich vermuten, dafi3 es fir sie auch
darauf ankommt, den Eindruck, den ihre momentane Situation hinterlal3t (etwa die
kotigen Fingerabdriicke an den Turpfosten), zu relativieren. Sehr erfreut ist die ate
Dame, signalisiert man ihr, daf3 ihre Berichte aus langst vergangenen Tagen etwa auch
zeitgeschichtlich von Interesse sind ("Fragen Se nur! Tut mir gut.”).

#2) Fr.M.: "Ich muR3 ihnen noch einmal sagen, wie wichtig fir mich dieser Anspruch [im
Sinne von 'Ansprechen’] ist."
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