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Die Rollenverteilung zwischen
Gesunden und Kranken

Dr. M. Linder

Es gehort zu den vornehmen Pflichten des
Menschen, schwicheren und hilfsbediirfti-
gen Mitmenschen helfend zur Seite zu ste-
hen. Der Kranke gilt im allgemeinen als
ein solcher schwicherer Mitmensch, dem
Hilfe zu leisten den Starken, den Gesun-
den obliegt. Der Gesunde wird diese Auf-
gabe meist als selbstverstandliche Pflicht
akzeptieren, nicht zuletzt deshalb, weil
ihm durchaus bewusst ist, dass er selbst
eines Tages krank werden und Hilfe beno-
tigen konnte. Aus dieser Sicht wird er sich
vorzustellen versuchen, welche Unterstiit-
zung er sich wiinschen wiirde, falls er
selbst krank wire.

Nun scheint es aber oft so zu sein, dass
Kranke nicht unbedingt so fiithlen und
denken, wie Gesunde glauben, dass sie als
Kranke denken und fithlen wiirden. Als
gesunder und leistungsfihiger Mensch
stellt man sich den Kranken meist als
jemanden vor, der Pflege und Hilfe
braucht, der beides auch bekommen
sollte, ohne untertdnig darum bitten zu
miissen und ohne sich zu sehr zu Dank zu
verpflichten. Mit diesem zugestandenen
Recht auf Hilfe wird der Kranke aber hiu-
fig nur noch als passives Objekt dieser
Hilfeleistungen betrachtet, dem man all-
zuleicht die Berechtigung zu eigener Akti-
vitdit und Selbstdandigkeit abspricht. Es
kann so zwischen helfenden Gesunden
und Hilfe empfangenden Kranken zu
einer Beziehung kommen, die einer Art
Rollenspiel entspricht mit einer Rollen-
verteilung von deutlich hierarchischem
Geprdge: Oben steht der aktive, titige
Helfer, unten wartet der passive, abhén-
gige Hilfeempfianger. In einer solchen
hierarchischen Beziehung lassen sich Kon-
flikte nur vermeiden, solange die Rollen
im Rollenspiel widerspruchslos eingehal-
ten werden.

Dies gelingt aber nicht immer, da gerade
der Kranke seine Rolle ja nicht frei wih-
len konnte, sondern sie durch seine
Krankheit auferlegt bekam und ihr auch
nicht entflichen kann, solange er krank ist
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und Hilfe braucht. Versucht er, seine
Rolle anders aufzufassen, will er nicht nur
passiver Hilfeempfanger, sondern etwa
gar aktiver Partner des Helfers sein, so
verstOsst er leicht gegen die Rollenvorstel-
lung des Gesunden, der sich iber Unbot-
massigkeit des Kranken beklagt. Der Ge-
sunde fuihlt sich nicht selten verletzt, wenn
der Kranke die liebevoll angebotene Hilfe
mit seinem Anspruch auf Selbstindigkeit
in Frage stellt; in seiner Verletztheit kann
er sich gegen die Anspriiche des Kranken
manchmal nur noch wehren mit der Fest-
stellung, der Kranke sei eben — krank, und
das heisst allzuoft: nicht ganz ernst zu neh-
men.

- Solche Widerspriiche zwischenden Rollen-

erwartungen Gesunder und Kranker
werden nur selten auftreten, wenn es um
die Pflege voriibergehend korperlich
Kranker geht. Der Gesunde, der sich in
durchaus verniinftiger Weise mit der Mog-
lichkeit befasst, dass er selbst krank wer-
den konnte, stellt sich unter eigener
Krankheit wohl immer eine vielleicht zwar
schwere, aber doch voriibergehende kor-
perliche Krankheit vor. Seine Vorstellun-
gen vom Kranken sind deshalb auf den
Kranken mit der voriibergehenden, heil-
baren Krankheit zugeschnitten. Es diirfte
nur selten vorkommen, dass sich Gesunde
ernsthaft und konsequent vorstellen, sie
konnten unheilbar chronisch krank, und
noch viel seltener, sie konnten gar psy-
chisch krank werden. In die Bediirfnisse
des voriibergehend korperlich Kranken
kann sich der Gesunde am ehesten einfiih-
len, ihn kann er am besten verstehen, und
mit ihm kann er sich gemeinsam iiber die
Fortschritte der Heilung freuen. Der kor-
perlich Kranke seinerseits, der auf dem
Weg zur Gesundheit ist, wird die Rolle des
Pflege- und Hilfsbediirftigen gerne auf
sich nehmen, da er erwarten darf, Selb-
stindigkeit und Unabhéngigkeit in abseh-
barer Zeit wieder zu erlangen, und er wird
nach seiner Heilung dem Gesunden gerne
seinen Dank fiir geleistete Hilfe zeigen.

Je ldnger aber eine korperliche Krankheit
dauert, je linger der korperlich Kranke
durch seine Pflege- und Hilfsbediirftigkeit
auf den gesunden Helfer angewiesen, von
ihm abhiingig bleibt, desto mehr wird der
Kranke unter seiner Abhangigkeit zu lei-
den beginnen. Jede langdauernde Abhdn-
gigkeit kann dem Kranken das Gefiihl ge-
ben, an Wert eingebiisst zu haben, der
Umwelt zur Last zu fallen, dieser Umwelt
ausgeliefert und fiir ihre Duldung auf ewig
zu Dank verpflichtet zu sein. In diese spe-
zifischen Probleme der Abhiéngigkeit wird
sich der Gesunde viel schwerer einfiihlen
konnen.

Psychisch Kranke befinden sich in ihrer
Beziehung zur Umwelt in einer dhnlichen
Lage wie chronisch korperlich Kranke,
denn in ihre Probleme kann sich der Ge-
sunde leider meist ebensowenig einfiihlen,
auch dann, wenn die psychische Krankheit
nur voriibergehend ist. Der Gesunde ver-
mag oft nicht zu verstehen, dass der Stich-
tige wider besseres Wissen von seiner
Sucht gefangen ist oder dass der Depres-
sive sich zu keiner Aktivitat aufraffen, sich
trotz aller Bemithungen der gesunden Mit-
menschen nicht freuen kann. Uberdies lei-
den chronisch korperlich Kranke wie psy-
chisch Kranke oft ungeheuer unter dem
Gefihl, ihre Betreuer durch das Ausblei-
ben einer Besserung zu enttduschen. Sie
werden dadurch in doppeltem Sinn abhén-
gig: Nicht nur sind sie auf die Unterstiit-
zung durch die Gesunden angewiesen,
sondern sie flihlen sich geradezu schuldig,
weil sie diese Unterstiitzung nicht mit
Fortschritten in ihrem Gesundheitszu-
stand belohnen konnen.

In diesem Zustand einer als total erlebten
Abhiéngigkeit gelingt es gliicklicherweise
manchen Kranken dennoch, an ihre ge-
sunde Umwelt eine Forderung zu stellen.
Die Forderung namlich, man moge die
Rollenverteilung mit einseitiger Abhin-
gigkeit aufheben, und man moge sie, die
Kranken, in einem gemeinsam gefiihrten
Kampf um das Durchstehen ihrer Krank-



heit zum aktiven Partner nehmen. Damit
fordern sie, dass man Kranksein nicht als
eine von der Gesundheit grundsitzlich
verschiedene Lebensform betrachte, in
der die Bediirfnisse des Gesunden nach
Eigenstandigkeit oder die Fihigkeit zu
eigener Aktivitat vollig verschwunden und
reiner Passivitdt gewichen wiren. Viel-
mehr mochten sie auch als Kranke die
jedem Menschen eigenen Bediirfnisse
nach grosstmoglicher Unabhidngigkeit an-
erkannt wissen.

Daraus ergibt sich fiir den Gesunden, dass
seine Pflicht nicht erschopft ist, wenn er
dem Kranken die fiir ihn notige Hilfe lei-
stet. Daruber hinaus sollte er verstehen,
dass diese Hilfe nie zu einer den Kranken
erdriickenden Uberfiirsorge werden darf.
Er muss akzeptieren, dass seine Hilfe
immer beschrankt bleibt, da er nie dem
Kranken die Last des Krankseins abneh-
men, sondern sie ihm nur durch sein Ver-
stindnis etwas erleichtern kann. Im ge-
meinsamen Ertragen nicht nur der Last
der Krankheit, sondern auch der Be-
schrinktheit der Hilfemoglichkeit wird er
Partner des Kranken und teilt mit ihm
auch Enttduschung und gelegentlich Wut
iber das Ausbleiben einer Besserung. In
dieser Gemeinsamkeit erweist er dem
Kranken das echte Mitleid, das den Kran-
ken nicht in seiner personlichen Wiirde
verletzt. Denn der Helfer darf nie verges-
sen, dass Helfen wohl Grossziigigkeit vor-
aussetzt, dass aber das Annehmen von
Hilfe unendlich mehr Grossziigigkeit ver-
langt. Wenn es uns, den Gesunden, ge-
lingt, die Probleme der Abhiingigkeit zu
verstehen, die in jeder Beziehung zwi-
schen Helfenden und Hilfeempfingern
lauern, so werden wir immer wieder eine
echte Partnerschaft erleben diirfen, in der
uns nicht nur das dankbare Vertrauen des
Kranken geschenkt wird, sondern in der
wir ebenso dankbar uns dartiber freuen,
dass der Kranke bereit ist, unsere Hilfe
anzunehmen.

(Aus «Seele», Nr. 27/28)

Rund um den Begriff

«Leistung»

Dr. phil. Erna Brandenberger

Wihrend in den Promotionsfichern die
allzu einseitige Ausrichtung auf Leistung
immer mehr kritisiert wird, fordert man
im Schulturnen und im Jugendsport immer
entschiedener Leistungen verschiedenster
Art und begriindet diese Forderung nicht
nur mit den Bedirfnissen des Spitzen-
sports nach geeignetem Nachwuchs, son-
dern auch mit medizinischen und entwick-
lungsphysiologischen Notwendigkeiten fiir
alle Kinder und Jugendlichen. Viele Leh-
rer sehen es darum als ihre Pflicht an, ihre
Turnstunden fiir Fitnessprogramme und
Konditionstests aller Art zu beniitzen und
geben sich grosse Miihe, die Leistungen
ihrer Schiiler zu messen, zu zahlen und zu
werten, Leistungsblitter und Leistungs-
kurven zu erstellen und auszuwerten, denn
sie wollen ja das ihrige dazu beitragen, der
gesunden Entwicklung ihrer Schiiler zu
dienen. Andere Lehrer wiederum stehen
den neuen Tendenzen bewusst oder unbe-
wusst eher skeptisch gegentiber und emp-
finden die Ausrichtung des Unterrichts auf
Leistungsmessung,  Leistungssteigerung
und Leistungsvergleich als einseitig, ode
und arm. Mitunter werden die Unter-
schiede zwischen den beiden Auffassun-
gen zu eigentlichen Gegensitzen hochge-
spielt und geben Anlass zu heftigen Aus-
einandersetzungen.

Was schwingt eigentlich im Begriff «lei-
sten» und «Leistung» alles mit, das ihn
den einen als anziechend und erstrebens-
wert, den andern als arm und steril er-
scheinen lasst?

Was heisst «Leistung»?

Das Verb «leisten» lésst sich bis in die alt-
germanische Zeit zuriickverfolgen, heisst
urspriinglich «einer Spur nachfolgen» und
gehort zum gleichen Wortstamm wie «ler-
nen» und «Gleis». Die Bediirfnisse der
Jagd und des Krieges sind klar erkennbar.
Und unwillkiirlich sieht man Parallelen
zum modernen Leistungssport, wo es doch
erste und wichtigste Aufgabe des jungen
Sportlers ist, in die Fussstapfen der gros-

sen Meister zu treten, ihnen nachzufolgen,
sie nachzuahmen, um sie — in einer zwei-
ten Phase — wenn immer moglich zu tiber-
fliigeln. In althochdeutscher Zeit bedeutet
«leisten» allgemeiner «ausfithren», «erfiil-
len», «befolgen», «tun», setzt also eine
libergeordnete Instanz voraus, deren Be-
fehle, Gebote und Verbote vom Unterge-
benen befolgt werden miissen. Die stidn-
disch gegliederte Gesellschaft schimmert
hier durch. Ganz in der Richtung der
Pflichterfiillung einem Herrn gegeniiber
liegen auch die in mittelhochdeutscher
Zeit aufgekommenen Wendungen wie
«einen Dienst leisten», «Folge leisten»,
«einen Eid leisten», «Abbitte leisten».
Das Gemeinsame ist das Abhéngigkeits-
verhiéltnis dessen, der etwas leistet: Er er-
fiillt den Willen eines andern, ist also un-
frei. Wer sich im modernen Leistungssport
auskennt, wird zugeben missen, dass
ebenso unfrei, wie der Horige im als dun-
kel bezeichneten Mittelalter seinem Herrn
Gefolgschaft zu leisten hatte, der heutige
Leistungssportler seinem Trainer, den
Verbandsfunktiondren, dem Arzt, dem
Coach usw. Folge zu leisten hat. Diese
Unfreiheit, die dem Begriff «leisten» seit
seinen Urspriingen innewohnt, ist ziemlich
sicher mit Schuld daran, dass heute, wo in
der Erziehung des Kindes die «Nach-
folge», das «Pflichterfiillen» nicht mehr
als das anzustrebende Ideal gewertet wird,
das «Leisten» von vielen Leuten als zu
sklavisch betrachtet und darum abgelehnt
wird.

Der soziale Aspekt der Leistung

In neuerer Zeit hat der Begriff in Wen-
dungen wie «Gesellschaft leistens, «Hilfe
leisten», «Beistand leisten», «Fiirbitte lei-
sten» eine neue Dimension gewonnen: die
Bedeutung von «gewiihren», in der hier
liberall das Verb «leisten» gebraucht wird,
setzt Entscheidungsfreiheit voraus, sicht
den andern Menschen auf der gleichen
Stufe und fordert somit den ganzen Men-
schen heraus. Der Begriff hat eine ethi-
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