
Die Erfahrungen alter und 
die Reaktion jüngerer Menschen

Gesellschaftliche Modernisierung muss
mit moderner Gerontokratie rechnen.
Alter – das bedeutet schon lange nicht
mehr nur ein Problem, mit dem die Ge-
sellschaft durch Reformen der sozia-
len Sicherungssysteme fertig werden
kann oder mit Hinweis auf Familie und
Ruhestand. Welche Dimensionen das
Thema hat, kann man einer Monogra-
phie von Teising (1992, S. 60) entneh-
men, der sich zur „Lebens-Müdigkeit”
alter Menschen wie folgt äußert: „Indi-
rekt fördert die Gesellschaft das prä-
suizidale Syndrom alter Menschen. Ihr
Suizid kommt volkswirtschaftlichen
Interessen entgegen. Die Alten werden
zwar nicht öffentlich zum Suizid auf-
gefordert, allerdings wird ihm auch
nicht wirkungsvoll begegnet.“ Das
sind deutliche Worte. Wer hier Qualität
sichern will, muss den Verdacht ab-
weisen können, dass er das Soziale le-
diglich ökonomisieren will (Speck
1999).

Ich greife hier nur diejenigen As-
pekte des Themas heraus, für die ich
mich durch meine langjährigen Erfah-

rungen als Familientherapeut einiger-
maßen kompetent fühle, und ich kann
es nicht vermeiden, mich fast aus-
schließlich auf die problematischen
Aspekte der Interaktion alter Men-
schen mit alten Menschen einzustellen.
Die beglückenden Seiten des Alters zu
würdigen, muss ich anderen überlas-
sen.

Es geht um Hinweise dafür, was aus
der Sicht der Familiendynamik zu ei-
nem Problem gesagt werden kann, das
immer noch weitgehend ignoriert wird,
aber doch bei immer steiler werdender
Alterspyramide Aufmerksamkeit fin-
den muss: die Situation alter Menschen
in der Pflege und insbesondere, wie
Pflegenden ihre Arbeit erleichtert wer-
den könnte, wenn sie über die Kon-
flikt- und Beziehungsdynamik zwi-
schen alten Menschen und ihren An-
gehörigen mehr wüssten. Altenpflege
ist ein Ausbildungsberuf, der überwie-
gend von jungen Frauen gewählt wird,
aber kaum jemand hält es hier länger
als 5 Jahre aus. Die unangenehmen,
teils auch mit abstoßenden Gerüchen
verbundenen Pflegeleistungen können
nicht durch irgendeine Art von Wissen
besser ertragen werden. Aber soweit
Pflegende mit konflikthaften Bezie-
hungskonstellationen in Altenheimen
konfrontiert sind, können hier doch ei-
ne gewisse Erleichterung und ein Ge-
fühl der Kompetenz vermittelt werden.
Wissen über Familiendynamik soll
Deutungsfolien bereitstellen, um re-
flektierte Reaktionen auf Konfliktkon-
stellationen zu ermöglichen. Verfolgt
werden somit hier 3 Ziele: Kenntnis
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Zusammenfassung

Familientherapeutisches Wissen
kann in anderen Bereichen nütz-
lich und hilfreich angeeignet wer-
den. Pflegekräfte in Altenheimen
werden häufig in Auseinanderset-
zungen zwischen Angehörigen und
Bewohnern hineingezogen, die ih-
nen nicht gut durchschaubar vor-
kommen. Kenntnisse familiärer
Konfliktmuster könnten hier zu ei-
ner Entspannung beitragen. Die
ohnehin fragile Motivation zur
Pflege alter und sterbender Men-
schen kann eher erhalten bleiben,
wenn zermürbende Auseinander-
setzung gelassen ertragen werden.
Familientherapeutische Kompe-
tenzen in Ausbildungen für Alten-
pflegeberufe einzuführen heißt
nicht, Pflegemitarbeitern und -mit
arbeiterinnen nun auch noch quasi-
therapeutische Lasten aufzubür-
den, sondern Entlastung anzubie-
ten. Der Beitrag beschreibt einige
Muster familiärer Auseinanderset-
zung, deren Kenntnis der Autor in
der Altenpflege für hilfreich hält
und nutzt dazu zahlreiche Beispie-
le. Der Beitrag enthält auch einige
Ideen zu Qualitätssicherungsmaß-
nahmen in einer alternativen Fa-
çon.
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typischer Konfliktmuster könnte Pfle-
gende

• kognitiv orientieren,
• emotional entlasten und zugleich
• konfliktverschärfenden Reaktionen
vorbeugen.

Als weiteres Ziel sei genannt, dass sol-
che Kenntnisse Pflegenden die Auf-
rechterhaltung eines konstanten Inter-
esses an und die Zuwendung zu alten
Menschen mit ermöglichen und so
dem gefürchteten Burnout in dieser
Berufsgruppe vorbeugen könnte. Wo
personales Interesse aufrechterhalten
werden kann, mutiert der alte Mensch
dann auch nicht so leicht zum lästigen
Fall, der versorgt oder sogar „entsorgt“
werden muss. Diese Gefahr, den per-
sonalen Bezug zu verlieren, ist aus an-
deren Pflegeberufen wohl bekannt
(„Der Blinddarm auf Zimmer 8“) und
im Übrigen eine Gefahr von Kontakten
in helfenden Institutionen. Die zu Pfle-
genden

• sind jederzeit erreichbar und können
fast immer gestört werden,
• müssen ihre Tagesrhythmen dem
Ablauf der Institution unterordnen,
• haben lange Wartezeiten in Kauf zu
nehmen,
• kommen selten in den Genuss von
Wahlmöglichkeiten (wer sie betreut
oder pflegt),
• werden nicht individuellen, sondern

standardisierten Routinen unterzo-
gen,
• können ihre Intimräume nur un-
genügend schützen.

Dies alles führt dazu, dass sie sich auf
den Status von Objekten degradiert se-
hen, an denen die Institution ihre Abläu-
fe mit der Folge unterdrückter Wut und
psychischer Infantilisierung vollzieht.

Für Institutionen wie Krankenhäu-
ser ist dies wohl bekannt. Hinzu dürf-
te im besonderen Fall von Altenpfle-
geeinrichtungen noch kommen, dass
der Objektstatus auch die Mitarbeiter
betrifft, für die es ausnehmend schwer
ist, gegenüber dementen, inkontinen-
ten und manchmal auch nur altersbe-
dingt grantigen Menschen eine freund-
lich zugewandte Haltung zu bewah-
ren. Wellendorf (2000) geht so weit
festzustellen, Institutionen seien kein
Ort der Begegnung. In der Tat: Man
muss sich nur an eigene Krankenhaus-
aufenthalte erinnern. Viele Gespräche
zwischen Patienten beschreiben die
Schwester X oder den Doktor  Y als
„besonders nett“. Deren Freundlich-
keit wird nicht als Teil des institutio-
nellen Vollzugs angesehen, sondern
als besonders herauszuhebende per-
sönliche Eigenschaften. Indem die
Fähigkeiten eines Einzelnen herausge-
hoben werden, wird zugleich die Insti-
tution als Ort der Begegnung eher
skeptisch gesehen.

Eine Geschichte als Einstieg

Nach dieser Bestimmung meiner Ziele
möchte ich mit einer Geschichte be-
ginnen. Familiendynamik rankt sich
um Geschichten herum, sie muss an ih-
nen abgelesen werden.

Ein Patient mittleren Alters berich-
tet mir, er sei von einer beinah 80-jähri-
gen Dame überraschenderweise zu ei-
nem Besuch eingeladen worden. Mein
Patient ist leitender Arzt in einer inter-
nistischen Klinik. Die alte Dame ist
selbst Ärztin gewesen und war mit ei-
nem vor kurzem verstorbenen „hohen
Tier“ der Inneren Medizin verheiratet.
Mein Patient wusste außerdem vor
dem Besuch, dass der Verstorbene in
früheren Zeiten großen Einfluss auf die
Stellenbesetzungspolitik auch in seiner
Klinik hatte und spürte, er konnte sich
der Einladung nicht gut entziehen. Er
wunderte sich allerdings, nun plötz-
lich, nachdem er schon mehrere Jahre
in dieser Klinik tätig war, eingeladen
worden zu sein. Bei dem Besuch trifft
er eine gebrechliche, fast blinde Frau
an, die ihn außerordentlich zuvorkom-
mend mit ausgesuchtem Wein bewir-
tet, Gesprächsthemen offensichtlich
vorbereitet hatte und sich als an allen
fachlichen Fragen höchst interessiert
und gewandt zeigt. Dennoch versteht
er nicht, was sie von ihm will, warum
sie ihn, mit dem sie doch nie etwas zu
tun hatte, überhaupt eingeladen hatte?
Während er mir dies alles erzählt, be-
merke ich eine Veränderung seines Ge-
sprächsstils. Er spricht sonst meist sa-
lopp, mit einer lockeren und ironischen
Selbstdistanz in der Stimme, heute
aber seinerseits gepflegt, wohl artiku-
liert und gewählt. Als ich ihn darauf
anspreche, die alte Dame scheine ihn
beeindruckt zu haben, fügt er an, sogar
so sehr, dass er sie wohl zu imitieren
begonnen habe. Er möchte im Alter
auch diese Fähigkeit zur Konzentra-
tion, diese Zugewandtheit und Auf-
merksamkeit haben. Dann aber erin-
nert er sich an seine Frage: Warum hat-
te sie ihn eingeladen? War sie tatsäch-
lich zugewandt? Denn er war im Grun-
de während des anderthalbstündigen
Besuchs nur wenig zu Wort gekom-
men; ihm waren Fragen so gestellt
worden, dass er sie im Wesentlichen
mit Ja oder Nein hatte beantworten
können, und er hatte sich eigentlich in-
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Summary

Knowledge of family therapy can be
useful in various fields. In homes for
the aged, nurses are often drawn in-
to difficult quarrels between the fam-
ily and the person living in the home.
Understanding the family’s conflict
patterns could help relax the situa-
tion. A perhaps doubtful motivation
to nurse the elderly and dying can be
supported if such conflicts can be

dealt with calmly. Integrating the
skills of family therapy into the train-
ing of geriatric nurses would mean
relieving them of some sources of
stress rather than saddling them with
quasitherapeutic burdens. Using nu-
merous case examples, we describe
some patterns of family conflict that
geriatric nurses should know. We al-
so consider some suggestions for
quality assurance.



tellektuell ausgetrocknet gefühlt, sei-
ner eigenen Gesprächsinitiative verlus-
tig. Die eben noch so bewunderte Ge-
wandtheit der alten Dame erscheint
ihm jetzt als subtile Machtausübung im
Dialog. Dieser Eindruck verstärkt sich,
als er erinnert, dass 2 von ihm initiier-
te Gesprächsthemen gänzlich ignoriert
worden waren. „Alte Hexe“ habe er ge-
dacht und sich wie der eingesperrte
Hänsel des Märchens gefühlt, der dau-
ernd etwas von sich zeigen soll, doch
irgendwie weiß, dass es besser ist, er
macht sich nicht zu dick, denn dann
wird er irgendwie verbraten. Macht er
sich aber dünn, bleibt er im Dialogge-
fängnis gefangen. Unwohl hat er sich
aus dem Haus geschlichen und mir in
weiteren Stunden über seine Recher-
chen bei Klinikkollegen berichtet. Da
stellte sich heraus, dass der verstorbe-
ne Mann und die alte Dame selbst einst
zu den gefürchtetsten Figuren der lo-
kalen Medizinerwelt gehört haben sol-
len. Ihr Urteil war hart und unnachgie-
big, ihre Verächtlichkeit gegenüber
Schwächen kategorisch, und ihr Ein-
streichen von materiellen Vorteilen aus
ihrer privilegierten Stellung soll hart
an der Grenze des Legalen gewesen
sein. In späteren Stunden fallen mei-
nem Patienten 2 Dinge von dem Be-
such wieder ein: der Eindruck des Re-
spekt einflößend komfortablen und
teuren Hauses und, dass die alte Dame
nur in einem einzigen Satz davon ge-
sprochen hatte, dass sie sich wundere,
dass frühere Kollegen, mit denen doch
„gute Zusammenarbeit“ bestanden ha-
be, gänzlich den Kontakt auch schon
zu Lebzeiten ihres Mannes abgebro-
chen hatten.

Die alte Dame, deshalb erzähle ich
diese Geschichte, war einsam. Sie
kompensierte ihre Einsamkeit mit be-
eindruckender Stärke. Diese fesselte –
im doppelten Wortsinn: Sie faszinierte
und machte unbeweglich. Zugleich
berührte diese Einsamkeit; aber sie war
auch selbst produziert. Im Alter wird
Lebensbilanz gezogen. Dann muss man
manchmal bestürzt feststellen, dass
man noch emotionale Schulden – ich
rede nicht von Schuldgefühlen – und
Wiedergutmachungspflichten hat, die
nicht immer eingelöst werden können.

Macht aus Schuld

Boszormenyi-Nagy u. Spark (1973)
haben ein imponierendes Werk zu die-
ser Thematik des Schuldausgleichs
zwischen den Generationen vorgelegt.
Sie vertreten überzeugend die Annah-
me, dass es zwischen den Generatio-
nen eine Art unsichtbare Buchhaltung
gibt, wo über Schulden und Verdienste
der Familienmitglieder genauestens
Buch geführt und daraus Berechtigun-
gen und Ansprüche abgeleitet werden.
Ich kann aus meiner familientherapeu-
tischen Erfahrung nur bestätigen, wie
relevant die Unterscheidung zwischen
Schuld und Schuldgefühl ist; Letzteres
haben z. B. Scheidungskinder, die
glauben, an der ehelichen Misere ihrer
Eltern schuldig zu sein. Aber aus bei-
dem, aus Schuld wie aus Schuldge-
fühlen, kann paradoxerweise auch
Macht erwachsen, die ich als ein erstes
transgenerationales Muster beschrei-
ben will: die Macht der Schulden. Nor-
malerweise nimmt man an, dass die
Gläubiger Macht über den Schuldner
haben. Zwischen den Generationen
aber spielt es sich anders ab. Hier kann
man beobachten, dass die Gläubiger,
also die, die doch noch etwas zu be-
kommen hätten, in eine immense Ab-
hängigkeit von dem geraten, der ihnen
das, was ihnen zusteht, verweigert.

Ein typisches Beispiel: Eine er-
wachsene Frau hat im 2. Lebensjahr
ihren Vater durch Scheidung der Eltern
verloren, sie weiß, dass er sich er-
schossen haben soll, als sie 4 Jahre alt
war. Sie versucht ihrer Mutter, die älter
als 70Jahre ist und in einem Altenheim
lebt, verständlich zu machen, dass sie
unbedingt wissen müsse, was eigent-
lich los war, zumal die Mutter alle Fo-
tos, alle Erinnerungsstücke an die Kin-
derzeit vernichtet hat. Die alte Mutter
ist ihrer erwachsenen Tochter ein Wis-
sen schuldig, und das gibt ihr Macht.
Die Tochter ist mit ihren Gedanken re-
gelrecht fixiert auf die Überlegungen,
wie sie ihre Mutter dazu bringen kön-
ne, die Dinge offen zu legen, bevor sie
stirbt.

Es ist dann fast so, als ob diejeni-
gen, die etwas schuldig bleiben, ihrer-
seits gerade aus ihren Schulden einen
immensen Zuwachs an Macht erfah-
ren. Manche alte Menschen setzen
deshalb das Spiel um den Machterhalt,

wie unter einem Zwang stehend, fort.
Sie müssen es fortsetzen, denn ihre
Schuld anzuerkennen, würde sie uner-
träglich belasten und sie damit kon-
frontieren, dass sie vielleicht während
ihres gesamten Lebens bei anderen
durch ihre Macht uneingestanden Ab-
lehnung hervorgerufen haben und dass
das, worunter sie jetzt leiden, ihre Ein-
samkeit, die Quittung ist. Sie müssten
sich das zu einem Zeitpunkt eingeste-
hen, wo sie es nicht mehr ändern kön-
nen. Eine Variante, Schuld zu bewälti-
gen, besteht darin, verrückt zu werden.
Naomi Feil (1999) berichtet aus ihrer
Arbeit mit verwirrten alten Menschen,
eine alte Dame habe ihr ausdrücklich
erklärt, Verrücktheit mache alles leich-
ter, weil man dann tun könne, was man
wolle – schuldenfrei sozusagen, ohne
Restverpflichtungen gegenüber ande-
ren. Eine andere Variante besteht in der
fortgesetzten Machtausübung. Sie ver-
fügen weiter machtvoll über andere
Menschen, greifen in deren Leben ein,
verweigern den Ausgleich, bleiben in
ihren Haltungen verhärtet und ver-
schlossen. Nehmen die anderen eine
Haltung der Demut und – in der Buch-
haltungsmetaphorik von Boszorme-
nyi-Nagy – der Bettelei, endlich „aus-
gezahlt“ zu bekommen, was ihnen zu-
steht, ein, dann ist das ein Beitrag zur
Kooperation im transgenerationalen
Muster der Macht aus Schuld.

So lädt die alte Dame meinen Pa-
tienten ein und bleibt ihm nicht nur
Antworten schuldig. Ihre Einladung an
ihn schien ihm so, dass ihm ein Wider-
spruch nicht möglich war. Sie verfügte
über seine Zeit als Mittel gegen ihre
Einsamkeit. Damit wächst ihre Schuld
so, wie es öfter schon der Fall gewesen
war – und damit wächst ihre Macht;
vorausgesetzt, dass es jemanden gibt
(wie meinen Patienten), der noch et-
was bekommen will. Auf die Stärke
kann man dann fasziniert reagieren,
getroffen von der darin liegenden
Macht wird man sich identifizieren
und das Muster weitergeben. Im Um-
gang mit dem Muster der Macht aus
Schuld kann ich nur empfehlen, auf das
Eintreiben der Schulden gänzlich zu
verzichten, weil diese Aktivität auto-
matisch einen Beitrag zur Kontinu-
ierung des Musters darstellt. Das ist
nicht einfach, denn die aus der Hilflo-
sigkeit des Alters resultierende morali-
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sche Verpflichtung bindet zugleich,
und wenn sich dann das kulturelle Bild
von der „alten Hexe“ noch einstellt, hat
man ein weiteres Muster, der Macht
aus Hilflosigkeit, komplett.

Auch dazu liefern die Beteiligten
ihren Beitrag. Die Imago der „alten
Hexe“ ist natürlich eine aus der infan-
tilen Märchenwelt stammende Über-
tragung, die im Fall alter Menschen
Ungerechtigkeiten produziert. Wenn
alte Menschen die darin liegende Ag-
gression dann introjizieren und gegen
sich selbst wenden, trägt dies zur Aus-
bildung eines präsuizidalen Syndroms
im Altern bei. Das verstärkt dann die
Schuldgefühle auf der anderen Seite.

Das emotionale Pendel im Umgang
mit alten Menschen schwingt zwi-
schen Aggression und Rückzug, kom-
biniert mit verschiedenen Vermei-
dungsstrategien oder Maskierungen.
Aber schwer erträglich wird, dass man
nicht aus dem Felde gehen kann (Kurt
Lewin), wofür der Grund die beein-
druckende und bindende Hilflosigkeit
alter Menschen ist. Aggression und
Rückzug, Hilflosigkeit und Bindung –
damit ist das Koordinatensystem fest-
gelegt für die Ausbildung bestimmter
Beziehungsmuster und emotionaler
Reaktionen, die ich im Weiteren zu
skizzieren versuche.

Macht aus Hilflosigkeit

Das nächste Muster, das ich nun be-
schreiben will, das der Macht aus
Hilflosigkeit, besteht aus 4 Elementen:

1. Die Hilfsbedürftigkeit alter Men-
schen macht sie mächtig.
2. Diese Mächtigkeit mobilisiert bei
Helfenden Aggressionen oder Flucht-
neigungen, Vermeidungen oder Identi-
fizierungen.
3. Welche dieser 4 Reaktionsmöglich-
keiten auch immer gewählt wird, ge-
meinsam ist ihnen, dass dann die
Hilflosigkeit der Alten unversorgt und
damit mächtig bleibt. Das Muster setzt
wieder bei 1 ein.
4. Damit entsteht nicht nur ein kon-
flikthafter Kreislauf, dem man an-
scheinend nicht entkommen kann.
Beim 2. Durchgang gibt es bereits ein
Gedächtnis für die gemachten Erfah-
rungen, nicht entkommen zu können,
mit der Folge der Intensivierung der
genannten Reaktionen.

Ich frage jetzt: Was kann die Kenntnis
der Familiendynamik zunächst einmal
zur Aufklärung dieses Musters beitra-
gen und dann dazu, hilfreiche Antwor-
ten zu finden?

Ich diskutiere die mächtig machen-
de Hilflosigkeit anhand einer Erfah-
rungsvorlage. In der gesamten ent-
wicklungspsychologischen Literatur
ist stereotyp die Rede vom „hilflosen
Säugling“. Ich benutze den Vergleich
zwischen der Hilflosigkeit des Säug-
lings und der des alten Menschens hier
lediglich als einen Annäherungsweg;
ich behaupte nicht, dass alte Menschen
wieder zu Kindern werden. Damit wür-
de man gerade die Fülle von deren ge-
lebtem Leben, deren biografische und
narrative Identität, die beim Kleinkind
erst noch werden muss, ignorieren.

Vorlagen der Hilflosigkeit

Dass Säuglinge hilflos sind, ist richtig,
aber es ist nur die halbe Wahrheit.
Säuglinge sind in einer Weise hilflos,
dass sie ohne die Hilfe anderer Men-
schen nicht überleben würden. Aber
Hilflosigkeit wie Macht sind nie ein-
seitig. Wer selber Kinder hatte, weiß,
welche Macht ihr nächtliches Schreien
über den immensen Schlafbedarf der
Eltern hatte, wie sehr ihre bloße Exi-
stenz Eltern in ihrem Kontakt zu
Freunden einschränken kann. Wie das
Kind die Kleidung der Eltern be-
stimmt, die Höhe der Bücherregale,
das verfügbare Einkommen und das
Zeitbudget. Und wir wissen natürlich,
dass es Eltern gibt, die auf diese Ein-
schränkung ihrer persönlichen Auto-
nomie massiv reagieren auf der Palet-
te von Vernachlässigung bis Gewalt.
Hier fragt man regelmäßig, warum El-
tern wohl gewalttätig sind. Ich emp-
fehle, die Perspektive umzudrehen und
zu fragen: Was befähigt eigentlich El-
tern dazu, nicht gewalttätig zu reagie-
ren? Ich meine, es ist eine bestimmte
Idee, die nicht einmal formuliert sein
muss. Aber wenn man sie formuliert,
könnte man sagen: Es geht nicht um
Verteidigung persönlicher Autonomie,
sondern um Erlangung von Souverä-
nität. Damit meine ich die Anerken-
nung des Umstandes, vom anderen in
zentralen Bezügen abhängig zu sein.
Ich betone: Anerkennung! Also, nicht
sich wehren, nicht ignorieren, nicht

kompensatorische Unterwürfigkeit.
Die Systemtheorie Luhmanns (1984)
ebenso wie der anerkenungstheoreti-
sche Ansatz von Honneth (1994) er-
möglichen es uns endlich, Autonomie
und Abhängigkeit zusammenzuden-
ken; Autonomie braucht die Ressour-
cen anderer (Zeit, Geduld) und ist in-
sofern immer von ihnen abhängig. Oh-
ne diese Anerkennung verstrickt sich
der Wunsch nach Autonomie in den
Fallen eines gestörten Narzissmus,
dessen paradoxer Beziehungsimpera-
tiv so formuliert werden könnte: „Be-
wundere du mich dafür, wie unabhän-
gig ich von deiner Bewunderung bin!“

Voraussetzungen von Souveränität

Was kann die psychotherapeutische
Profession zum individuellen Erwerb
von Souveränität beitragen?

Der Familientherapeut kann zu den
intergenerationellen Voraussetzungen
von Souveränität dann sagen: Souve-
ränität basiert auf der Anerkennung der
Schuld gegenüber der Vorgeneration,
die unter Verzicht aufgezogen und vie-
les ermöglicht hat. Das heißt, das eige-
ne Leben gewann seine Kontur und
Chancen durch das unvermeidliche
Opfer der Vorgeneration. Der Volks-
mund weiß das und sagt: Jedes Kind
kostet die Mutter einen Zahn. Das nicht
zu verleugnen, sondern das Opfer an-
erkennen, ohne an Schuldgefühlen zu
laborieren, mündet in Souveränität als
Anerkennung solcher Abhängigkeit.

Der Psychoanalytiker kann zu den
affektiven Voraussetzungen solcher
Souveränität etwas sagen. Es kommt
darauf an, die Wut fühlen zu können!
Alle nächtlich aus dem Schlaf gerisse-
nen Eltern wollen ihr Kind aus dem
Fenster werfen; sie tun es nicht, weil
sie die Wut fühlen. Das ermöglicht ih-
nen eine zivile Reaktion. Diejenigen,
die die Wut nicht fühlen, riskieren,
eher von ihr und plötzlich übermannt
zu werden. Das ist die größere Gefahr.
Hier schon finden wir wie später bei
den alten Menschen die 2. Komponen-
te des Musters, die Aggression bzw.
Fluchtneigung. Aus dieser scheinbar so
ausweglosen Alternative führt die De-
vise heraus: die Wut fühlen, aber nicht
danach handeln!

Eine für Souveränität günstige le-
bensgeschichtliche Voraussetzung ist
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natürlich, wenn man Eltern hatte, die ei-
nen selbst als „Zentrum eigener Initia-
tive“ (Kohut 1973) anerkennen konn-
ten. Kohut hatte damit darauf abgeho-
ben, dass Kinder nicht nur körperliche
„Bedürfnisse“ haben, die Befriedigung
verlangen; hier sind Worte wie trösten,
halten, versorgen und eben auch pfle-
gen angemessen. Neben diesen gibt es
ein zentrales soziales Bedürfnis: als ein
eigenes Subjekt, als Zentrum eigener
Initiative anerkannt zu werden. Die
Säuglingsforscher haben es uns gezeigt:
Schon wenn ein kleiner Säugling in sei-
nen Initiativen anerkannt wird, strahlt er
vor Freude. Niemand vermag dem zu
widerstehen. Auch das eine Art von
Macht. Stern (1985) spricht vom „self
as agent“. Soziale Anerkennung kann
viele andere körperliche Mängel kom-
pensieren. Dornes (2000) geht so weit
zu behaupten, dass die sozialen Interak-
tionen die Biologie übersteuern können.
Um anerkennen zu können, muss man
Anerkennung erhalten haben (vgl. auch
Altmeyer 2000).

Zu den transgenerationellen, affek-
tiven und biografischen Voraussetzun-
gen beim Erwerb von Souveränität
kommt eine praktische hinzu. Eltern
können die aus Hilflosigkeit gezeugte
Macht ihres Säuglings praktisch beant-
worten. Der Bindungsforscher Klaus
Grossmann (1985) hat dazu das Kon-
zept der „Feinfühligkeit“ entwickelt.
Damit ist gemeint, dass Mütter prompt,
angemessen in der Kontur ihrer Ant-
wort und in der richtigen Dosierung
auf die Interaktionsangebote ihres Kin-
des reagieren. Wenn dies gelingt, ent-
wickeln sich sog. „sicher gebundene“
Kinder. Wo Kinder sich dann „sicher“
fühlen, ist ihre Bindungssuche nicht
aktiviert, sondern „gestillt“. Ein stilles
Bindungssystem erlaubt dann die Akti-
vierung des sog. Explorationssystems,
und solche Kinder sind neugierig, spie-
len zeitweilig ruhig für sich und entlas-
ten auf diese Weise ihre Eltern vom
Stress der Aufzuchtleistung.

Souveränität als Anerkennung der
Abhängigkeit auf der Basis intergene-
rationeller, affektiver, lebensgeschicht-
licher und praktischer Voraussetzun-
gen ist nun diejenige Leistung, die
auch im Umgang mit alten Menschen
erheischt und zugleich ungemein er-
schwert ist. Der Grund ist, dass die
Hilflosigkeit alter Menschen dazu ver-

führt, sie wie Kleinkinder zu behan-
deln; tatsächlich benötigen sie ganz
ähnliche Pflegeleistungen. Dabei sind
wiederum neben den Gefahren der
Hilflosigkeit und der eigenen Gebun-
denheit auch die Gefahren des emotio-
nalen Rückzugs oder der gereizten 
Aggressivität gegeben. Man vergisst
dann, dass sie in der Regel 50Jahre ak-
tiven Lebens schon hinter sich haben,
und es geschieht dann nicht selten, dass
75-Jährige wie Säuglinge in entmündi-
gender Weise behandelt werden.

Der familiäre Lebenszyklus

Zur Aufklärung der Frage, welche Be-
deutung die emotionale Gleichsetzung
von Säuglingen mit alten Menschen
hat, kann das familientherapeutische
Konzept des Lebenszyklus beitragen.
Ich zeige Ihnen ein Schema (nach
Combrinck-Graham 1985; Abb.1). Ein
solches Modell ist ziemlich schema-
tisch und sogar normativ, aber für mei-
ne Diskussion reicht es hier.

Das menschliche Leben beginnt
und endet mit Hilflosigkeit. Das ist oft
schon festgestellt worden. Wenig ist
bislang darüber gesagt, dass damit für
die jeweiligen Angehörigen der mittle-
ren Generation den Alten gegenüber
Einstellungen mobilisiert werden kön-
nen, die einst Kindern galten. Beide
fordern viel Zuwendung und können
manchmal nur wenig zurückgeben,
beiden ist das Muster der hilflosen

Macht zu Eigen, beide fordern unsere
Souveränität, und beiden begegnen El-
tern – also den Angehörigen der mitt-
leren Generation – mit den bekannten
familiendynamischen Mustern. Davon
will ich nun einige beschreiben.

Familiendynamische Muster

Depressionsabwehr – 
das Strindberg-Muster

Wenn die Kinder das Haus verlassen
haben, tritt im Lebenszyklus eine Pha-
se ein, die als „empty nest“ beschrie-
ben wird. Für beide Geschlechter erge-
ben sich im Alter unterschiedliche
Aufgaben und emotionale Gefahren.
Männer müssen für Quellen ihrer
Selbstachtung, die bislang meist in be-
ruflicher Arbeit gelegen haben, einen
Ersatz finden. Sie profilieren sich dann
gelegentlich als exzellente Köche, ver-
walten die Finanzen der Familie und
ergreifen Initiativen des Kontakts zur
weiteren Verwandtschaft. Dies alles
aber waren zuvor in den meisten Fami-
lien die weiblichen Domänen. Dann
sieht man manchmal depressive Frau-
en und lebenslustig-agile ältere Män-
ner, die umso initiativer werden, je de-
pressiver ihre Frau wird, und deren
Frau umso depressiver wird, je agiler
ihr Mann ist. Das ist ein weiteres Mu-
ster, das zu erkennen nicht immer so
leicht ist, wie ich es hier beschreibe.
Sein Sinn erschließt sich, wenn man
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sich einen anderen Ausgang vorstellt:
Nicht die Frau, sondern der Mann wird
in den Jahren nach seiner Berufstätig-
keit depressiv, weil er keine Felder der
Betätigung findet. Es kommt zu einem
stillen, aber erbitterten Kampf zwi-
schen den Eheleuten, der viel zur noto-
rischen Granteligkeit älterer Menschen
beiträgt. Der Kampf wird letztlich da-
rum geführt, wer die Depression tra-
gen muss. Könnte sich die Fantasie er-
füllen, dass nur einer sie tragen muss,
dann könnte der andere – vermeintlich
– frei davon sein. Bei Strindberg und
Ibsen sehen wir deshalb deprimierende
Theaterstücke über alte Leute, die auf
nichts anderes zu warten scheinen, als
dass der andere vor ihnen stirbt. Ich
nenne dies das Strindberg-Muster.

Das Hamlet-Muster

Frauen haben wegen ihrer höheren Le-
benserwartung eine 4- bis 5fach höhe-
re Chance zu verwitwen. Sie müssen in
aller Regel mit einem finanziell verrin-
gerten Lebensstandard zurechtkom-
men sowie mit einem erhöhten Erkran-
kungsrisiko. Beides schränkt ihre Un-
abhängigkeit beträchtlich ein – sie
werden von den Kindern abhängig.
Auch wenn sie sich noch jung fühlen,
haben die Kinder, selbst mittlerweile
Eltern, vielfache Gelegenheiten, sich
nun ins Leben ihrer Mutter einzumi-
schen, etwa wenn diese sich wieder
verheiraten möchte. Fast immer wird
eine neue Verbindung von den Kindern
als schwere Illoyalität aufgefasst. Kin-
der, so heißt es in der Literatur dann,
könnten sich nicht vorstellen, dass alte
Menschen noch ein Bedürfnis nach Se-
xualität, Liebe und Zärtlichkeit haben.
Solange man so denkt, startet man
wohl gemeinte Kampagnen für Sexua-
lität im Alter. Ich meine, man könnte
ebenso gut die gegenteilige Behaup-
tung vertreten: Kinder, also Eltern,
können sich sehr wohl vorstellen, was
für eine Figur der überlebende Eltern-
teil in erotisch-sexueller Hinsicht noch
abgibt, und gerade weil sie sich das
vorstellen, reagieren sie geschockt,
verdrängen diese Vorstellung sofort
und bekämpfen sie projektiv an der
Quelle, indem sie gegen die Mutter
bzw. den Vater schwere Vorwürfe er-
heben. Gibt es in der Familienge-
schichte bereits Scheidungserfahrun-

gen, werden diese reaktiviert und neu
verhandelt. Hamlet, so möchte ich er-
innern, wirft seiner Mutter vor, dass sie
ihrem Mann, seinem Vater, nach des-
sen Tod nicht die Treue gehalten habe,
sondern mit dem anderen „im Lotter-
bette“ liege. Plötzlich verdrehen sich
dann die Dinge: Der Tod des verstor-
benen Teils erscheint den Angehörigen
der mittleren Generation nachträglich
als Reaktion auf das Nebenverhältnis
des überlebenden Ehepartners; die jün-
geren diskutieren ausgiebig, ob es
nicht vielleicht schon immer oder doch
immer mal wieder ein Seitenverhältnis
und wenn, wie lange schon, gegeben
haben könnte. Die gesamte Familien-
geschichte erscheint ihnen plötzlich in
einem neuen Licht, und daraus ziehen
sie dann den Schluss, Vorwürfe spüren
zu lassen, indem sie sich zurückziehen,
nicht mehr zu Besuch kommen und
schon gar nicht pflegen. Ich nenne dies
das Hamlet-Muster.

Es gibt die Variante, dass die Ge-
schwister, also die Kinder des alten
Mannes oder der alten Frau, ihrerseits
polarisiert reagieren. Ein Geschwister
zieht sich völlig vom Kontakt zurück,
ein anderes Geschwister übernimmt
die doppelten Kontaktaufgaben mit
dem alternden Menschen und trägt die
Lasten der Versorgung und Pflege,
auch schon des Zugangs zu einem er-
weiterten Lebensradius des alten Men-
schen, allein. Die genannten emotiona-
len Reaktionen von Rückzug und Bin-
dung sind dann auf verschiedene Ge-
schwister verteilt; deren Zerwürfnis
untereinander ist in den allermeisten
Fällen vorprogrammiert.

Die Zange – 
transgenerationale Kollusion

Der Lebenszyklus bietet weitere Mög-
lichkeiten zur Bewältigung der Alters-
probleme. Werden Enkel geboren, hilft
das den Großeltern ganz außerordent-
lich bei der Annahme der eigenen Ver-
gänglichkeit. Sie sehen, wie sie selbst
sich fortgezeugt haben, und wenden
ihren Enkelkindern meist eine enorme
Liebe zu. Rückblickend ist eine solche
Erfahrung von vielen Menschen aus
der Enkelperspektive idealisierend er-
innert worden und ist auch Teil der
schönen Literatur. Die sprichwörtlich
„liebe Oma“ oder der „liebe Opa“

gehören ebenso zu den kulturellen Er-
fahrungsregistern wie das Phantasma
von der „alten Hexe“. Die gleichen Er-
fahrungen aber werden von den betei-
ligten Eltern oft ganz anders gewertet.
Sie erleben mehrerlei. Plötzlich ist die
Großmutter in einer Weise den Enkeln
gegenüber tolerant, verständnisvoll
oder großzügig, wie es die Eltern selbst
als Kinder nie erlebt haben. Sie ge-
währen ihnen ein ungeahntes Maß an
Aufmerksamkeit und Zeit und bieten
sich oft manifest als die besseren El-
tern an. Die Eltern müssen dann nicht
nur mit alten Gefühlen der Eifersucht
fertig werden, wenn sie in die Rolle der
Geschwister den eigenen Kindern ge-
genüber geraten. Sie müssen darüber
hinaus bewältigen, dass ihnen der „bö-
se Teil“ in einem kollusiven Zusam-
menspiel zwischen Großelterngenera-
tion und Enkeln zugeschrieben wird,
und erleben sich als zwischen den Ge-
nerationen zerrieben. Der Grund für
dieses Muster einer transgenerationa-
len Kollusion, das die mittlere Genera-
tion zangenartig umgreift, liegt darin,
dass Großeltern ihre Kinder nicht mehr
sozialisieren müssen. Die Last der Ver-
antwortung ruht nicht unmittelbar auf
ihren Schultern. Ihre Beziehung zur
jüngsten Generation ist von Sorgen
entlastet. Sie haben den lieben Part, die
Eltern den bösen. Hier sind dann alle
Chancen für schwere Auseinanderset-
zungen angelegt; zum Glück werden
sie nicht immer realisiert. Einzelne En-
kelkinder werden bevorzugt, es ent-
steht ein Kampf um deren Zuwendung.
Die Enkel geraten in eine mächtige Po-
sition und lernen schnell, ihre neuen
Vorteile zu wahren. Allerlei Intrigen,
insbesondere um materielle Vorteile in
Verbindung mit Erbschaftsfragen, kön-
nen eingefädelt und an Wohlverhalten
geknüpft werden. Großeltern können
die ihnen zuwachsende Macht im Fa-
milienspiel benutzen, um gewaltige
Mengen an Honig daraus zu saugen.
Vor allem aber hält es sie lebendig.
Kaum sonst irgendwo kann man so
deutlich bestätigt finden, dass
Machtausübung ein vorzügliches Ant-
idepressivum ist.

Gibt es Hilfestellungen?

Ich habe nun das Muster der mächtigen
Hilflosigkeit, das Strindberg- und das
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Hamlet-Muster und die „Zange“ als
transgenerationale Muster beschrie-
ben. Ich habe diese Muster mit dem fa-
miliären Lebenszyklus in Verbindung
gebracht und beschrieben, wie teilneh-
mend beobachtende Fremde, also z.B.
mein anfänglich erwähnter Patient, in
ihren emotionalen Reaktionen pendeln
können zwischen Aggression und
Rückzug, zwischen Hilflosigkeit und
Bindung. Ich habe angedeutet, dass
diese Muster und die emotionalen Re-
aktionen in vielfältigen Varianten, Ver-
meidungen und Maskierungen reali-
siert werden können, die es oft nicht
leicht machen, sie zu erkennen. Hier
wäre es natürlich einfach, die Verbin-
dungslinien zur psychoanalytischen
Abwehrlehre zu ziehen – auf der einen
Seite; auf der anderen Seite könnten
die bekannten familientherapeutischen
Konzeption stehen. Erinnert sei an
H.E. Richters Theorie, wonach in ge-
störten Familien Kinder bestimmte
Rollen einnehmen, wie z. B. die des
umstrittenen Bundesgenossen oder des
Partnerersatzes, und man sieht dann
sofort, dass eine solche rollentheoreti-
sche Sichtweise unproblematisch auf
die Zuweisung von pathologischen
Rollenmustern an alte Leute und von
alten Leuten übertragen werden kann.
Das Gleiche gilt für das von Helm
Stierlin entwickelte Konzept der Dele-
gation, wonach Familienmitglieder
einander unbewusste Aufträge erteilen,
die sie bei der Lösung von Lebensauf-
gaben schwer behindern können.

Ich will nun auf die Frage eingehen,
ob und inwieweit für Angehörige von
Pflegeberufen die Kenntnis solcher
Muster entlastend und hilfreich sein
kann. Meine Antwort ist grundsätzlich:
Ja.

Professionelles Wissen 
ist Selbsthilfe

Die Hilfe durch solche Kenntnis ist im-
mer eine Selbsthilfe. Wenn man weiß,
was einem gerade begegnet ist, ist we-
nigstens die Möglichkeit einer heilsa-
men Distanzierung gegeben. Die Er-
fahrung wird reflektierbar. Damit löst
man sich aus interaktiven Verstrickun-
gen mit den alten Menschen und ihren
Angehörigen. Die Erfahrung wird
dann unter günstigen Umständen sogar
diskutierbar. Das wird zunächst im

Gespräch mit Kollegen geschehen,
vielleicht unter Anleitung eines Super-
visors. Damit wird die eigene Praxis
auch kritisierbar, was die Vorausset-
zung dafür ist, dass sie – wo immer
möglich – auch verbessert werden
kann.

Indem der Erfahrung so eine gewis-
se Gemeinsamkeit der Sprache zur
Verfügung gestellt wird, kann die Er-
fahrung überhaupt vergleichbar wer-
den. Ich meine, das ist ein nicht un-
wichtiger Punkt; Erfahrung in einem
Beruf zu haben bedeutet ja nicht nur,
viel gesehen und gehört zu haben, son-
dern auch zu wissen, was man gesehen
und gehört hat. Man kann verschiede-
ne Formen der eigenen Praxis, die von
früher und die von heute beispielswei-
se, miteinander vergleichen. Das lässt
ein Gefühl der Entwicklung und Zu-
nahme eigener Kompetenz entstehen.

Diese Momente der Reflektierbar-
keit, der Diskussion, der Kritik und der
Vergleichbarkeit von Erfahrungen
können in ein Konzept interner Qua-
litätssicherung eingebracht werden;
ein Supervisor kann z.B. darauf ach-
ten, wie sie ins Gleichgewicht zu brin-
gen wären.

Ein solcher Vergleich wird durch ei-
nen lockeren theoretischen Rahmen
organisiert, innerhalb dessen profes-
sionelle Kommunikation stattfinden
kann. Soweit eine Theorie das nicht
leistet, kann sie natürlich ihrerseits dis-
kutiert, mit anderen verglichen und kri-
tisiert werden, und das Repertoire der
beschreibbaren Muster kann dann
fraglos dem vorhandenen Korpus an-
gegliedert werden. Pflegerische Praxis
hat damit die Chance, befriedigend zu
werden für die, die sie ausüben.

Alle diese Gesichtspunkte der Dis-
kutierbarkeit, Kritisierbarkeit und Ver-
gleichbarkeit werden zusammenge-
bunden von dem entscheidenden Ge-
sichtspunkt, dass die Kenntnis einiger
Muster dem Praktiker hilft, sich zu ver-
stehen im Sinne einer Beantwortung
der Frage: “Was tue ich hier eigent-
lich?” Wissen hat das Potenzial, dem
praktischen Handeln Sinn zu liefern.
Dazu aber braucht es noch eine Vor-
aussetzung. Diese Erweiterung steht
im Zentrum eines Konzepts interner
Qualitätssicherung.

Sinn – im Zentrum 
des Pflegeleitbildes

Die Frage nach dem Sinn des eigenen
Tuns ist, solange sie unbeantwortet
bleibt, wie ein feines Loch in einem
tragenden Rettungsring. Bleibt das fei-
ne Loch ungeflickt, fließt aus ihr unbe-
merkt alle Energie ab. Noch prall, wird
der Verlust nicht bemerkt, wenn doch,
erscheint fast alles zu spät. Sinn kann
jedoch vollständig nicht diskursiv for-
muliert und deshalb in einer allgemei-
nen Weise auch nicht verbindlich oder
gar verpflichtend gemacht werden.
Theoretische Begriffe sind hier nicht
mehr als Wegweiser, und man sollte
natürlich nicht auf den zeigenden Fin-
ger gucken, sondern auf das, worauf er
zeigt.

Ein solcher wegweisender Begriff
ist Souveränität. Ich habe sie definiert
als Anerkennung von Abhängigkeit
und sie gegen den so beliebten Begriff
der Autonomie abgehoben. Erik Erik-
son hat uns ein Modell des menschli-
chen Lebenszyklus hinterlassen. Da-
nach gibt es polar organisierte Ent-
wicklungsetappen, z.B. die Stufe, wo
„Autonomie“ gewonnen und gegen
„Scham und Zweifel“ verteidigt wird.
Am Ende seines Lebenszyklus sieht er
die Generativität, die Befriedigung des
Alters darüber, etwas im Leben hinter-
lassen zu haben, was die eigene be-
grenzte Existenz überlebt. Das sind für
die meisten Menschen die eigenen
Kinder, für andere sind es künstleri-
sche oder wissenschaftliche Werke, für
fast alle die Erinnerung, in der wir un-
seren eigenen Tod im Gedächtnis der
anderen überdauern.

Damit dies aber alles so schön ver-
läuft, wie es Erikson uns beschreibt,
brauchen wir, wie ich zu beschreiben
versucht habe, andere Menschen, die
Souveränität aufbringen; die anerken-
nen können, dass sie von uns und un-
serer lebenslangen mächtigen Hilflo-
sigkeit abhängig sind, und deshalb ge-
rade ihre individuelle Autonomie uns
partiell opfern. Die uns als Säuglinge
nicht aus dem Fenster werfen, wenn
wir nachts schreien, und die uns gedul-
dig den Po abwischen, weil sich die
Haut sonst entzündet.

Diese Fähigkeiten, die ich als Sou-
veränität zusammenfasse, könnten ei-
nen Beitrag zu einem pflegerischen
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Leitbild liefern, das vielleicht nicht er-
reicht werden kann, von woher aber
doch ein Vorschein in den gewiss ener-
vierenden Alltag leuchten könnte. Wer
nämlich pflegend seine Autonomie be-
hauptet (statt Souveränität zu gewin-
nen), kann kaum anders, als in Kon-
flikte zu geraten. Autonomie ist ein
Konzept, das mit Begriffen wie „Gren-
ze“ und „Verteidigung“ zusammenge-
dacht wird; in milden Varianten reden
wir von der „Wahrung“ der Autono-
mie. Wenn 2 in diesem Sinne autono-
me Menschen – ein Alter und ein Pfle-
ger – zusammentreffen, muss deshalb
unweigerlich auf der interaktiven Ebe-
ne ein Kampf entstehen, bei dem jeder
der Beteiligten sich subjektiv berech-
tigt fühlen darf, nur zu „verteidigen“,
eben die „Grenzen“ seiner Autonomie,
während er vom anderen als aggressiv
empfunden wird, was dessen Verteidi-
gung dann legitimiert. Das Ideal der
Autonomie muss somit als ein Beitrag
zum interpersonellen Muster der sym-
metrischen Eskalationen angesehen
werden.

Das (falsche) Gegenstück der Auto-
nomie ist karitative Selbstlosigkeit, die
nichts zu verteidigen vorgibt, immer zu
verlieren, alles zu geben und zu verge-
ben bereit ist und gerade so doch im-
mer gewinnen möchte. Von solcher
versteckten Kampfmetaphorik – sei es
Kampf beim Muster der symmetri-
schen Eskalation, sei es der versteckte
Kampf der selbstlosen Hingabe –
möchte ich gerne Entwürfe von Pfle-
geleitbildern entlasten.

Mir liegt deshalb daran, deutlich zu
machen, dass ich familiendynamische
Muster nicht beschrieben habe, um
dem Pflegepersonal nun therapeuti-
sche Aufgaben aufzubürden, aber auch
nicht, um nun in die therapeutische
Trickkiste greifen zu können und in die
Lage versetzt zu sein, plötzliche Ver-
änderungen bei alten Menschen und
den mit ihnen konflikthaft verstrickten
Angehörigen zu bewirken. Das ist alles
noch auf der Stufe der Autonomie ge-
dacht, will eigene Freiräume verteidi-
gen oder gar erweitern – nein, die
Kenntnis mancher familiärer Muster
soll den zu pflegenden Menschen nicht
zu verändern, sondern zu ertragen hel-
fen. Ich setze also insgesamt auf die
heilsame und vielleicht nur erleich-
ternde Wirkung der Anerkennung, und

es bietet sich die Hoffnung, dass die zu
Pflegenden davon infiziert werden
können. Das könnte es ihnen erleich-
tern, ihre Schuld und ihre Hilflosigkeit
und ihren endlichen Rückzug zu ertra-
gen.

Zuhören beim Erzählen

Diese Hoffnung ist im Grund leicht zu
realisieren, weil alte Menschen in aller
Regel noch über eine Tugend verfügen,
die uns im alltäglichen kommunikati-
ven Verkehr verloren zu gehen droht:
Sie wollen erzählen, und sie können es
nur, wenn sie sich einen anderen Men-
schen als Zuhörer organisieren und
diesen motivieren können. Hier ist nun
mehr die Domäne des Psychoanalyti-
kers.

Anders als beim kognitiven Wissen,
das sich um Wahrheit und Irrtum dreht,
geht es beim Erzählen darum, wie sich
mit einer – der eigenen – Wahrheit le-
ben lässt. Und das ist, in einer existen-
ziellen Wendung die Frage von Glück
und Unglück. Erzählend schaffen wir
jene Einheit, die Kant als „qualitativ“
bezeichnet hat, womit er die Einheit ei-
nes Themas, in einem Schauspiel bei-
spielsweise, gemeint hat. Wir themati-
sieren sie heute unter dem Titel einer
Identität. Geschichten aus der Ge-
schichte (Buchholz 1999) eines langen
Lebens sind v. a. dort nötig, wo Iden-
tität eine stets prekäre Forderung ist,
weil alles sich ändert. Erzählen ist dann
eine Weise, mit Zerrissenheit fertig zu
werden. Das Erzählen von Geschich-
ten ist eine Strategie der Kontingenz-
bewältigung; auch das, was nur zufäl-
lig auftritt, erhält durch die Erzählung
einen Sinn, den sich zu schaffen um je-
den Preis als das vielleicht letzte Be-
dürfnis des Alters bezeichnet werden
kann.

Auch beim Erzählen von Geschich-
ten lassen sich wenigstens 3 Muster er-
kennen:

Muster 1: Erzählt wird, um mora-
lisch zu belehren. Das ist das, was bei
alten Menschen manchmal „nervt“,
wenn sie einem ungebeten ihre Le-
bensmaximen andienen und einen mo-
ralischen Pakt aufnötigen wollen.
Zuhörer fühlen sich wie unter einem
ständigen Zustimmungszwang. Nach-
fragen nach einzelnen Details werden
vom Erzähler schnell darauf geprüft,

ob in ihnen ein Widerspruch enthalten
sein könnte, und wenn dieser festge-
stellt ist, wird der Zuhörer mit einem
rasch erigierenden moralischen Zeige-
finger gerügt. Er darf und soll als
Zuhörer nur die Rolle des Belehrten
einnehmen und so wenig kritisch nach-
fragen oder gar infrage stellen wie der
Erzählende einst selbst. Weniger der
inhaltlichen Erzählung als vielmehr
dem interaktiven Erzählen wohnt ein
bemächtigender Zwang inne, gegen
den man sich rasch wehren möchte.
Hier zeigt sich der Wert der Kenntnis
von Mustern, die Souveränität ermög-
licht. Man kann dann voll umfänglich
registrieren, was einem als Zuhörer zu-
gemutet wird, die Hilflosigkeit des an-
deren anerkennen und sich seiner doch
nur zeitlich begrenzten Macht beugen.
Denn ändern kann man hier nichts, die
Geschichten dienen immer der Illus-
tration der moralischen Maxime, nie
entfalten sie eine eigenständige Kon-
tur. Ich empfehle hier, nur einen einzi-
gen Versuch zu machen, die Geschich-
te jenseits der Maxime zu erfahren.
Wenn dieser scheitert, lasse man die
Finger insbesondere dann davon, wenn
das Gefühl, genervt zu sein, zunimmt.

Muster 2: Erzählt wird, um das, was
man faktisch getan hat, zu legitimie-
ren. Hier haben wir es meist mit alten
Menschen zu tun, die unter schwerer
Schuld oder unter schweren Schuldge-
fühlen leiden. Sie erzählen zur Recht-
fertigung, und man merkt ihnen an,
dass sie gerade dieses Ziel nicht errei-
chen. Solche Geschichten können
kaum einen Abschluss finden, es fällt
einem rasch auf, dass man sie immer
wieder erzählt bekommt. Inhaltlich
drehen sie sich um Kriegserfahrungen
oder um das Versagen bei der Erzie-
hung der eigenen Kinder, wo man sich
schwere Fehler eingestehen muss.
Zuhörer sind rasch versucht, morali-
sche Entlastung anzubieten und mitzu-
teilen, dass die Dinge doch so schlimm
eigentlich nicht seien. Damit aber teilt
man dem erzählenden alten Menschen
fast immer nur mit, dass man ihn nicht
verstanden hat. Die wirkliche Schuld
ist meist gar nicht in der Geschichte
vorfindbar, sondern verdrängt oder auf
komplexe Weise mit anderen Ge-
schichten verwoben. Ich empfehle zu-
zuhören, nicht moralisch entlastend
einzugreifen, sondern geduldig zu blei-
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ben und frei nach Nestroy der Devise
zu folgen, dass im Laufe der weiteren
Begebenheiten schon alles klar werden
wird – nach wenigen Erzählsitzungen
ergibt sich ein Einstieg in ein Gespräch
deshalb, weil diese Art des Erzählens
erkennbar der Abwehr dient, die sich
rasch erschöpft. Die Geduld zahlt sich
aus, danach kann man immer die Er-
fahrung machen, es mit einem interes-
santen Leben zu tun zu haben.

Muster 3: Erzählt wird, um etwas
aus der Vergangenheit loszuwerden.
Alte Menschen haben viel loszuwer-
den, und sie finden bei ihren An-
gehörigen oft weniger Zeit und Auf-
merksamkeit. Loswerden muss man

das, was keinen oder noch keinen Sinn
hat, dessen Gestaltwerdung der auf-
merksamen Nachfrage bedarf. Kann
das Erlebte erzählend gestaltet werden,
wandelt sich manchmal eine Tragödie
in eine Komödie, und in glücklichen
Fällen kann sich die innere Fixierung
überhaupt lösen. Dann werden auch im
Alter noch wirklich neue Erfahrung
möglich. Martin Walser hat in seinem
Roman „Finks Krieg“ (1998, S. 22) ei-
ne solche Umwandlung beschrieben.
Dort heißt es in einer Episode, die Fink
zu Hause seiner Frau Thea erzählt:
„Als ich das zu Hause erzählte, sagte
Thea, ich sei inzwischen so empfind-
lich geworden. Pass auf, sagte sie. Pass
du auf, auf mich, sagte ich. Danach
lachten wir nicht, wie es sich nach die-
sem Satz eigentlich gehört hätte. Sie
legte ihre Hand auf meine. Dadurch
wurde alles ernster. Eine Frau kann of-
fenbar durch die Art ihrer Teilnahme
jedem Faktum einen ganz anderen
Wert geben als man selber. Man erzählt
ihr etwas, und plötzlich ist es, nur
durch ihre Reaktion, eine Tragödie.
Oder eine Komödie. Und vorher war’s
weder das noch das.“ Eben diese Chan-
ce des Umwandelns – aus einer Tragö-
die könnte unter glücklichen Umstän-
den eine Komödie werden – können
Zuhörende nutzen.

Vielleicht bin ich am Schluss zu
therapeutisch geworden? Nun, ich
weiß, dass während einer pflegeri-
schen Situation viele intime Gesprächs-
chancen entstehen und viele schwieri-
ge Intimitäten redend leichter über-
brückt werden können. Ich wollte auch
hier die Sinne etwas schärfen für mög-
liche Muster und dann auch für eigene
Reaktionen und für die Chancen, die
im erzählenden Umwandeln versteckt
sind.
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Fazit für die Praxis

Altenpflegekräfte brauchen eine
wirksame Anti-Burnout-Prophyla-
xe. Familientherapeutisches Wissen
bietet einen gewissen Schutz dage-
gen, sich in verschleißende Ausein-
andersetzungen mit alten Menschen
und deren Angehörigen zu ver-
stricken. Es bietet Schutz und öffnet,
weil es professionelles Wissen ist,
die Chance, dennoch mit dem alten
Menschen verbunden zu bleiben,
sich nicht abschirmen zu müssen. Im
Zentrum des professionellen Wis-
sens steht immer die Frage nach
dem Sinn, auch des eigenen Tuns.
Sinnfragen können vollständig nicht
mit diskursiven Mitteln, mit Theo-
rie, beantwortet werden. Aber die
Theorie ist doch auch ein brauch-
barer Wegweiser, gerade im Um-
gang mit alten Menschen. Zuhören
ist hier wichtiger als alles „Interve-
nieren“.


