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Ob als Erzieher in einem Heim, als Elternteil Kin-
dern gegeniiber, als Partner in einer Bezichung,
iiberall, wo der natiirliche Gang des Lebens Versa-
gungen und Nein-Situationen unvermeidlich aufkom-
men ldsst, ist es von entscheidender Wichtigkeit, die-
sen Frustrationen jene Pridgnanz zu geben, welche
dem betroffenen Partner eine gezielte Aktivierung
und Neuorientierung erlaubt. Praktisch heisst das
aber immer auch, dass auf seiten des Frustrators eine
Leistung erbracht werden muss, namlich: Das Auf-
geben vager und diffuser Beziehungsanspriiche. Wie
schwierig das im Alltag allerdings sein kann, zeigte
das Beispiel von Philips Mutter. Philip kann sich sei-
nerseits von der Mutter verabschieden und sich auf

einer neuen Ebene der Selbstindigkeit bewegen,
nachdem sie es auf sich genommen hat, ihm adieu zu
sagen. Diese Verabschiedung stellt zwar eine klare
Versagung dar. Aber gerade weil sie unmissverstand-
lich, begrenzt und klar erfassbar ist, schafft sie freien
Raum fiir einen konstruktiven Entwicklungsschritt.

Beide betroffenen Partner erfahren sich auf einem
neuen Niveau der Selbstiandigkeit, das sie sich vorher
nicht zugetraut hatten.

Adresse des Verfassers:
PD Dr. B. Rutishauser, Scheuchzerstr. 163, 8057 Ziirich

Ursula Lehr: Was ist Gero-Interventionismus?

Neue Ergebnisse der Alternsforschung und ihre Bedeutung fiir die Praxis

Auf Einladung der Philosophischen Fakultidt I hielt Prof. Dr. Ursula Lehr, Inhaberin eines Lehr-
stuhls fiir Entwicklungspsychologie in Bonn, am 12. Januar 1979 an der Universitit Ziirich eine
Gastvorlesung: «Neuere Ergebnisse der psychologischen Alternsforschung und ihre Bedeutung fiir
die Praxis». Frau Professor Lehr, in der modernen Gerontologie eine Wissenschaftlerin von Rang
und Namen («Psychologie des Alters», Heidelberg 1974), redete in ihrer Ziircher Vorlesung dem
sogenannten Interventionismus stark das Wort und gab auch eine Uebersicht iiber die vor allem
in den Vereinigten Staaten ausprobierten neueren Aktivierungstherapien. Der Vortrag wurde von
zahlreichen Horern auf Tonband aufgenommen. Bei den hier abgedruckten Ausfiihrungen handelt
es sich um die (leicht gekiirzte) Abschrift einer solchen Tonbandaufnahme. Es gibt an der Uni-
versitit Ziirich eine Arbeitsgruppe fiir Alternsforschung, die allen interessierten Kreisen offensteht.
Kontaktpersonen dieser Gruppe, die gern weitere Auskiinfte erteilen, sind Pfr. Dr. G. Albrecht, Pri-
sident, Gustav-Maurer-Strasse 11, Zollikon, und PD Dr. H.D. Schneider, Sozialforschungsstelle,

Nigelistrasse 7, Ziirich.

Red.

Wenn man von der Aktualitdt ausgeht, verdient ein
Ergebnis der psychologischen Alternsforschung
besondere Beachtung: der Durchbruch, bzw. der
Briickenschlag von der Wissenschaft zur Praxis, das
heisst die Anwendung der ontopsychologischen
Erkenntnisse im alltdglichen Leben.

Gesetz gegen Altersdiskriminierung in Amerika

Als Anfang April 1978 der amerikanische Président
Carter das Zusatzgesetz zum Gesetz gegen die Alters-
diskriminierung unterzeichnete, demgemiss eine Ent-
lassung aus dem Dienstverhiltnis (Arbeitsverhéltnis)
aus Griinden des Lebensalters vordem 70. Lebensjahr
in den Vereinigten Staaten nicht mehr moglich ist,
wurde dieses Ereignis von den internationalen
gerontologischen Gesellschaften und den verschie-
denen in den USA sehr aktiven Altersverbdnden bis
zu den Grauen Panthern und auch von grossen
Teilen der Bevolkerung als wesentlicher Markstein in
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der gesellschaftlich-sozialen Entwicklung gefeiert —
als Markierungspunkt in einem Land, in dem die
Arbeitslosenquote 7 bis 8 Prozent betridgt. Trotzdem
setzt man sich in Amerika dafiir ein, dass keiner aus
Altersgriinden vor dem 70. Lebensjahr pensioniert
wird, das heisst den Beruf aufgeben muss!

Die Unterzeichnung des Gesetzes war nur moglich
dank den Erkenntnissen psychologischer Grundla-
genforschung, denen zufolge das Lebensalter keine
entscheidende Variable bei der Bestimmung der Lei-
stungsfahigkeit darstellt, weil ein grosses Mass inter-
individueller Variabilitdt besteht und differenzielle
Aspekte der Gerontologie stdrker als bisher zu
beachten sind. Diese Erkenntnisse und Ergebnisse
werden auch in europdischen Léandern und auch bei
uns in der Bundesrepublik gepredigt, scheinen aber
— wenn Sie die politische Diskussion um die Herab-
setzung der Altersgrenze in letzter Zeit verfolgt
haben — weder richtig verstanden worden zu sein
noch richtig verstanden zu werden.



Vier Hauptergebnisse der
Alternsforschung

Ich habe vor, meinen Vortrag in zwei Hauptteile zu
gliedern. Zundchst geht es einmal darum, die
wichtigsten Erkenntnisse psychologischer Alternsfor-
schung mehr oder weniger deutlich herauszustellen,
so da sind: die Korrektur des negativen Altersbildes
(Defizitmodell), die stdrkere Beachtung differenziel-
ler Aspekte, die mehrfache Determinierung von
Alterszustinden und Altersprozessen, die Bedeutung
der kognitiven Représentation (des subjektiv unter-
schiedlichen Erlebens bestimmter Situationen). So-
dann, gewissermassen als Ueberleitung, einige be-
volkerungspolitische Ueberlegungen anhand ausge-
wihlter Statistiken. Und schliesslich mochte ich im
zweiten Hauptteil praktische Massnahmen, Konse-
quenzen fiir die Praxis, besprechen, die seit 1973
unter dem jetzt wieder modern gewordenen Stich-
wort: «Interventionsgerontologie» behandelt werden.
Ich versuche zu {ibersetzen: Seit dem Afrikanischen
Kongress von 1973 hat man sehr deutlich heraus-
gestellt, dass es nicht geniigt, wenn die Wissen-
schaftler Alternsvorgédnge nur beobachten, sie be-
schreiben, sie bestimmten Kategorien zuordnen,
sondern dass es endlich einmal darauf ankommt, die
praktischen Konsequenzen zu ziehen; dass es darauf
ankommt, einmal zu fragen, wie man Alternsprozesse
beeinflussen kann.

Wie kann man intervenieren? Was ldsst sich fiir die
Praxis gewinnen? Es war Professor P. B. Baltes, der
jetzt am Gerontologischen Forschungsinstitut von
Los Angeles forscht und lehrt, der die Interventions-
gerontologie kreiert und herausgestellt hat, was
damit gemeint ist. Worauf kommt es an, wenn ein
Alternsprozess beeinflusst werden soll?

Es kommt erstens auf die Optimierung an, das heisst
auf das Vorhandensein moglichst giinstiger Ent-
wicklungsbedingungen von Kindheit an. Zweitens ist
die Prophylaxe, die Pravention wichtig, die gezielte
Vorbeugung gegen etwaige Abbauerscheinungen. Es
kommt, drittens, auf die Rehabilitation an, auf das
Riickgingigmachen von eingetretenen Alterser-
scheinungen. Und viertens nennt Baltes das Manage-
ment von Problemsituationen, das heisst das Sich-
Zurechtfinden in Situationen, die sich zum Beispiel
nach Schlaganfillen einstellen konnen. Mir wurde er-
klart, dass Sie vor allem an der Praxis interessiert
seien. Deshalb werde ich den ersten Teil des Vor-
trags etwas kiirzer halten, um im zweiten Teil ein
bisschen ausfiihrlicher zu werden.

Korrektur des negativen Altersbildes

Ich nehme an, Sie kennen die Argumente gegen das
negative Altersbild, und ich denke hier zuerst an die
Untersuchungen von PD Dr. H. D. Schneider
(Ziirich). Jetzt sei nur erwidhnt, dass auch die
neuesten Untersuchungen der letzten drei Jahre die
gut begriindete These vertreten, es gebe keinen mit dem
Lebensalter zusammenhidngenden generellen und
universellen Abbau der Leistungsfahigkeit. Die er-

schienenen Untersuchungen in Ost und West zeigen,
dass die Leistungsfahigkeit, von der Intelligenz bis
zur Psychomotorik, nicht nur vom Lebensalter ab-
hangig ist. Sie kann sogar durch ein intesives Trai-
ning, durch ein lebenslanges Ueben derart beeinflusst
werden, dass sie — einige kleine Gebiete aus-
genommen — auch im hohen Alter noch vorhanden
1st.

Dennoch, obwohl eine deutliche Zuriickweisung des
Defizitmodells in der internationalen Literatur in Ost
und West feststellbar ist in den letzten Jahren, ist
gleichzeitig festzustellen, dass — vor allem liegen
hier amerikanische Untersuchungen vor — trotzdem
die Einstellung zum alten Menschen, das Altersbild,
das Image des alten Menschen vor allem bei Aerzten
und beim Pflegepersonal sehr negativ ist. In diesen
Kreisen gilt der alte Mensch auch 1976 und 1977
iiberwiegend noch als unbeweglich, teilnahmslos,
passiv. Man erwartet diese Teilnahmslosigkeit und
verstarkt damit dieses Verhalten unter den Erwar-
tungen des Disengagements. Die Verhaltenser-
wartungen der Umwelt beeinflussen namlich, psycho-
logische Studien haben das gezeigt, das Verhalten
des einzelnen. Hier ist also eine Korrektur des
Altersbildes unter Medizinern und Pflegepersonal
dringend notig.

Wir wissen: Die kalendarische Bedingtheit des
Alternsprozesses ist in Frage zu stellen. Die Zahl 65
besagt gar nichts. Ebenso wissen wir, dass die ein-
seitige biologische Bedingtheit psychischer und
sozialer Alternsvorgidnge in Frage zu stellen ist. Des-
gleichen ist die Irreversibilitat dieser Vorgdnge in
Frage zu stellen. Auch das wissen wir heute. Konse-
quenzen fiir die Praxis:

1. Man kann einen Alternsabbau verhindern, zumin-
dest modifizieren, zum Teil sogar rlickgdngig ma-
chen.

[Se}

. Lediglich medizinische Massnahmen allein auf der
Ebene medikamentoser Beeinflussung gentigen
nicht, um Alternsprozesse, die durch die Umwelt
mit bestimmten Verhaltenserwartungen verursacht
und ausgeldst worden sind, zu dndern und allen-
talls sogar riickgédngig zu machen.

Kleine Anmerkung: Das negative Bild der alten Frau
ist leider noch weit stirker verankert als das Bild des
alten Mannes. Und dies aber nicht nur in unserer
Zeit, sondern ebenso deutlich schon friither. Die Gel-
tung der alternden Frau ist ohnehin problematischer:
Welche Eigenschaften schreibt die Oeffentlichkeit im
Querschnitt dem «idealen» Mann zu? Tiuchtigkeit,
Kompetenz, Verantwortungsbewusstsein — Dinge
also, die durchaus auch in hoherem Lebensalter er-
halten bleiben. Fragt man aber, wie die «ideale»
Frau aussieht, bekommt man Antworten wie:
sportlich, attraktiv, hiibsch, nett. Die «ideale» Frau
wird von der Gesamtheit der Bevolkerung so be-
schrieben, wie das bestenfalls fiir die Zwanzig- bis
Dreissigjahrigen zutrifft, wahrend der «ideale» Mann
mit Verhaltensweisen charakterisiert wird, die auch
fiir den Flinfzig- oder Sechzigjihrigen noch gelten.
Doch dies nur am Rande.
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Starkere Beachtung
differenzieller Aspekte

Hinweise auf die Individualitdt des Alterszustandes,
also auf die Tatsache, dass dem chronologischen
Alter nahezu keine Aussagekraft als Markierungs-
punkt zukommt, liegen bereits seit mehr als zehn
Jahren vor. Leute gleichen Alters — nehmen wir an:
Sechzigjdhrige — haben unterschiedliche Auspri-
gungsgrade von Verhaltensweisen, Leistungsfihigkeit
und dergleichen. Das Erfordernis einer differenziel-
len Einschitzung und das Erfordernis, von einer
Generalisierung abzugehen, wurde gerade in den
letzten Jahren von verschiedenen Autoren hervor-
gehoben. Dabei wurde immer wieder darauf hinge-
wiesen, dass es keinen generellen, das heisst alle Be-
reiche betreffenden Altersabbau gibt, auch keinen
universellen, das heisst alle Personen gleich betref-
fenden Abbau von Titigkeit. Gerade die verschie-
denen Lingsschnittstudien (Beobachtung von Per-
sonen liber mehrere Jahre hinweg) haben gezeigt,
dass es interindividuell unterschiedliche Verlaufs-
formen intraindividueller Alternsprozesse gibt. Intra-
individuell heisst: bei ein und derselben Person von
zum Beispiel 60 Jahren. Wenn Sie auf Ihr eigenes
Leben zuriickschauen, beobachten Sie intraindi-
viduelle Veranderungen. Wenn Sie sich mit dem
Nachbarn vergleichen, dann sehen Sie interindi-
viduelle Formen intraindividueller Verdnderungen.

Solche Alternsformen kommen dadurch zustande,
dass der Entwicklungsprozess (Alternsprozess)
mehrfach determiniert ist. Damit sind wir jetzt beim
dritten Punkt angelangt:

Mehrfache Determinierung von
Alterszustanden und Altersprozessen

im Querschnitt und im Ldngsschnitt. Biographische
Analysen von iiber 2500 Personen der Jahrgénge
1890 bis 1935, die seit 1955 von unserem Arbeits-
kreis durchgefithrt und die zum Teil durch eine sehr
detaillierte Langsschnittuntersuchung erganzt wor-
den sind, haben deutlich werden lassen, dass Art und
Verlauf von drei Momenten abhingig sind

a) Vergangenheitsaspekt
lung;
b) Gegenwartsaspekt der momentanen Situation;

c) Zukunftsaspekt der eigenen Erwartungen,
Zukunftsvorstellungen und Zielen.

der bisherigen Entwick-

Das heisst mit anderen Worten: Wie sich der
Fiinfzigjahrige, der Sechzigjahrige verhilt, wird be-
stimmt einmal durch biographische Momente, nach-
gewiesen im Bereich intellektueller Fahigkeiten und
durch Training im Bereich sozialer Kontaktbereit-
schaft und im Bereich der Freizeit. Das Verhalten
wird, zweitens, von situativen Momenten (Gegen-

Im Guten liegt das Grosse, nicht im Grossen
das Gute. Sokrates
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wartsaspekt) bestimmt; hierzu gehoren die gegen-
wirtige Lebenssituation im Hinblick zum Beispiel
auf Wohnung, auf den Gesundheitszustand oder die
finanzielle Situation, auch auf die familidre Situation
usw. Und schliesslich, drittens, wird das Verhalten
ganz stark bestimmt durch die Art der Zu-
kunftsorientierung, durch Ziele, angestrebte Werte,
eigene Erwartungen, die man hat. Diese eigenen Er-
wartungen bestimmen den Alternsprozess sehr
wesentlich.

Man konnte den Alternsprozess als mehrfach deter-
miniertes Schicksal bezeichnen, wobei von vornhe-
rein festzustellen ist, dass das Alter nicht ein Schick-
sal ist, dem der einzelne mehr oder weniger passiv
ausgeliefert ist, sondern ein Schicksal, das er zu mei-
stern hat. Er hat sich damit auf verschiedenen
Ebenen auseinanderzusetzen. Er hat damit aktiv zu
interagieren. Gesellschaftliche Gegebenheiten, wie
auch die individuelle Lebensfithrung (und das von
Kindheit an) bestimmen Zustandsbilder und
Verlaufsformen einer Entwicklung im Alter.

So ist erstens einmal Alter durchaus biologisches
Schicksal. Korperliche Gegebenheiten, die spezielle
Gesundheits- und Krankheitsbiographie und, davon
abhingig, die augenblickliche gesundheitliche Situa-
tion wie auch die Zukunftserwartungen in bezug auf
die eigene Gesundheit und die eigene korperliche
Fiahigkeit, bestimmen das Verhalten im Alter.

Zweitens ist Altern soziales Schicksal — Thomae hat
1968 erstmals diese These aufgestellt und belegt. Das
Altersbild der Gesellschaft, die Rollenerwartungen
der sozialen Umgebung bestimmen ebenso stark das
Verhalten des Einzelnen, meistens im Sinne einer
Einschrankung des Verhaltensradius, zumal ein ‘am
Defizitmodell orientiertes Altersbild zu einer Restrik-
tion, zu einer Verengung, dieses Radius fiihrt.

Altern ist, drittens — und das haben gerade neuere
Untersuchungen gezeigt — auch finanzielles bzw.
oekonomisches Schicksal, das besonders an der
Situation alleinstehender bzw. verwitweter Frauen
nachgewiesen werden konnte. Das ist biographisch
zu erkldren, aufzeigbar an einem gewissen Rollen-
verstandnis der Frau, das sehr stark und einseitig auf
die Rolle der Hausfrau und der drei K (Kinder,
Kiiche, Kirche) hin orientiert ist. Dazu kommt: Die
gegenwartige finanzielle Situation zeigt hier auch Aus-
strahlungen auf Zukunftsplanung, auf die Moglich-
keit und Pflege sozialer Kontakte, auf die Moglich-
keit vielseitiger und stimulierender Freizeitgestal-
tung. Das Verhalten im Alter ist, wie Sie sehen, auch
mitbestimmt von den finanziellen Verhéltnissen.
Manche Politiker mogen das iiberbewerten, aber
auch mitbestimmend ist die finanzielle Situation
jedenfalls.

Als vierter Punkt ist nachweisbar: Alter ist auch
epochales Schicksal. Zeitgeschichtliche Faktoren,
wie zum Beispiel die wirtschaftliche Situation, lassen
auf mehrfache Weise einen Einfluss auf Alterszu-
stand und Alternsprozess deutlich werden. Wahrend
man sich beispielsweise in Zeiten wirtschaftlichen
Wachstums gern und in starkem Mass sowohl



der dlteren Menschen als auch der Frauen erinnert
und sowohl Frauen als auch Aeltere an den Arbeits-
platz ruft, sie in den wirtschaftlichen Gesamtprozess
zu integrieren sucht, neigt man in wirtschaftlich
schwierigen Zeiten dazu, Aeltere und Frauen auf das
Abstellgleis zu schieben und die knapp gewordenen
Arbeitspldtze den Jungen, den Familienvitern, zu
sichern.

Unsere Untersuchungen haben ferner gezeigt, und
das ist vielleicht besonders interessant, dass Kriegs-
und Notzeiten, die der jetzt #ltere Mensch im
Jugendalter oder im beginnenden mittleren Alter
erlebt hat, also biographische Einfliisse, modifizie-
rend auf Alterszustand und Alternsprozess einwirken.
Das konnten wir deutlich anhand unserer Bio-
graphien nachweisen, und zwar in erster Linie bei
den Frauen, was nicht bedeutet, dass es sich bei
Minnern nicht nachweisen liesse. Unser Material hat
da nur nicht ausgereicht. Bei Frauen jedoch gilt:
Kriegs- und Notzeiten wirken sich im Sinne einer
Aktivierung aus, im Sinne einer zunehmenden Ver-
selbstdndigung, einer zunehmenden Kompetenzstei-
gerung.

Ich will damit sagen: Diejenigen Frauen, die zur Ak-
tivierung und zur Durchsetzungsfihigkeit gefordert
wurden, sei es durch familidre oder sonstige epochale
Momente, schaffen es in hoherem Alter leichter, mit
neuen Situationen fertigzuwerden. Das  heisst
andererseits, dass jene alten Frauen, die vor dem
Tod ihres Mannes die Rolle der Nur-Hausfrau
gespielt haben, schlechter dran sind im Hinblick auf
ihre finanzielle Situation (und nur das wird in der
Politik diskutiert); sie sind aber noch weit schlechter
dran, weil sie jetzt im Alter eben unsicher, unkompe-
tent sind, die sie frither so behiitet gelebt haben.

Als Weiteres hat die Forschung gezeigt, dass,
fiinftens, Alter auch Okologisches Schicksal ist, das
heisst: Oekologie, die sachliche Umwelt, die rdum-
lichen Bedingungen beeinflussen, bzw. beeintrdch-
tigen das Verhalten der dlteren Person. Manch einer
ist zum Beispiel noch durchaus kompetent und in der
Lage, allein zu reisen. Aber die Verhiltnisse in vielen
Bahnhofen und Ziigen — bei uns in Deutschland
zumindest — hindern ihn daran, Reisen zu machen.
Oder manch einer hat Angst vor der Rolltreppe, die
dann gar nicht funktioniert, so dass hier diese
dinglichen Umweltgegebenheiten zu einer Restriktion
des Verhaltensradius fiihren.

Nun, diese Feststellungen (man spricht auch von
Gero-Oekologie) beruhen auf einer Reihe von ameri-
kanischen Untersuchungen (zum Beispiel des Sozio-
logen Lawton), die folgendes besagen: Solange einer
kompetent ist, fragt er nicht danach, ob die Umwelts-
bedingungen gilinstig oder ungiinstig sind. In dem
Augenblick aber, in welchem er irgendwelche Ein-
schrankungen feststellen muss, sind die dinglichen
Umweltbedingungen entscheidend fiir sein Verhal-
ten. Diese Umwelteinfliisse konnen ihn zu einer
hoheren Aktivitit herausfordern, wenn sie glinstig
sind. Oder — was hiufiger der Fall ist, bei
ungiinstigen Bedingungen — sie konnen zu starken
Restriktionen der Aktivitdt fiithren.

Beriicksichtigt man diese vielseitigen Aspekte, die
zweifellos noch zu erweitern wiren, diese Aspekte,
die Alterszustand und Alternsverlauf beeinflussen,
dann wird die Notwendigkeit der sogenannten dif-
terenziellen Gerontologie mit entsprechenden Mass-
nahmen nicht langer in Frage zustellen sein. Nun zum
letzten der vier Hauptergebnisse der neuesten
Alternsforschung — zur

Bedeutung der
kognitiven Reprisentation

Auch so ein schénes Fremdwort! 1969 wurde
erstmals die kognitive Theorie des Alters dargestellt,
die besagt: Der altere Mensch verhalt sich nicht so,
wie die entsprechende Situation wirklich ist, sondern
so, wie er diese Situation subjektiv erlebt. Klarge-
macht wurde das am Beispiel bestimmter Krank-
heitsbilder. Wenn ein &lterer Mensch zum Beispiel
Krebs hat und er weiss es nicht, wird es sich lange
Zeit so verhalten, als hitte er keinen. Wenn hingegen
ein Betagter objektiv kein Karzinom hat, aber sich
einbildet, er hétte Krebs, dann verhdlt er sich in
seinem Tun, in seinem Erleben, in seiner ganzen
Ausrichtung so, als wire er krank. Mit anderen
Worten: Die Art und Weise, wie man eine Situation
erlebt, bestimmt das Verhalten und nicht die Art, wie
die Situation objektiv ist.

In Bonn haben wir verschiedene Studien zu diesem
Problem durchgefiihrt. Es ist modern geworden in
der Psychologie, nicht nur den Alternsprozess als
solchen zu betrachten, sondern eigentliche Lebens-
spannen, und also auch das sogenannte mittlere Alter
in die Analyse einzubezichen. Hierfiir sind die
Ansitze von Charlotte Biihlers Lebenslauf-Psycho-
logie herangezogen worden. Wir haben dabei festge-
stellt: Bestimmte Situationen — Geburt des ersten
Kindes, Aus-dem-Haus-Gehen der Kinder, Wieder-
eintritt in den Beruf, Pensionierung — die objektiv
gleich sind, werden subjektiv unterschiedlich erlebt,
je nach den bisherigen Erfahrungen, momentanen
Gegebenheiten, Zukunftsaussichten, und das Ver-
halten ist dementsprechend.

Was den Alternsprozess stark mitbestimmt und uns
hier deshalb besonders interessiert: das Erleben des
Aus-dem-Haus-Gehens der Kinder (als Empfindens-
Reaktion beschrieben). Dieses Erleben und auch das
Verhalten im weiteren Lebensalter ist davon ab-
hdngig, was das Kind im Leben der Frau (stdrker als
im Leben des Mannes) bedeutet hat. Diejenigen
Frauen, die ausschliesslich und allein auf die Kinder
hin ausgerichtet gewesen sind, erleben die Situation
des Aus-dem-Haus-Gehens des letzten Kindes als weit
schwierigeren  Einschnitt, weil negativer. Sie
reagieren mit entsprechend mehr Resignation, ja
sogar mit Depression. Hingegen jene Frauen, denen
die Kinder zwar viel bedeutet haben, die aber noch
andere Aufgaben und Lebensinhalte hatten, sie
erleben den Weggang der Kinder nicht als derart
schwerwiegende Ziasur, nicht als negativ, vielmehr
teilweise sogar als aktivierendes Moment, um wieder
neue Aufgaben suchen zu kénnen.
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Wohnen im Altersheim

Zum Problem des Wohnens in einem Altenheim ist
gerade eine neue Untersuchung abgeschlossen
worden, die gezeigt hat, dass nicht die objektiven
Dinge des Heimes, Einbett-Zimmer, Zweibett-
Zimmer, Essen auf dem Zimmer oder Essen in der
Cafeteria, Ausstattung und dergleichen, starke oder
weniger starke Reglementierung im Betrieb, mit dem
Verhalten der Bewohner kollidieren, sondern das
subjektive Erleben — eben die kognitive Représen-
tanz dieser Dinge. So werden beispielsweise alte
Mobel vom einen Bewohner als altmodisch ab-
gelehnt, er ist missmutig, verhalt sich entsprechend
passiv; der andere empfindet die gleichen Mdbel als
angenehm und wohnlich. Er empfindet es als positiv,
fiihlt sich zuhause und verhilt sich dementsprechend.
Am interessantesten war flir uns die Tatsache — wir
Theoretiker sind immer dagegen angegangen —, dass
manche Altenheime eine Hausordnung haben, die
bestimmt, dass das Heim um 22 Uhr geschlossen
werden miisse: Vom theoretischen Standpunkt aus
unmoglich! Nicht wahr, unzuldssige Einschrinkung
der personlichen Freiheit, in einem solchen Heim
muss sich der einzelne doch eingeengt und unwohl
fiihlen! Die Untersuchung hat gezeigt, dass diese
Heimordnung nur von einer bestimmten Gruppe der
Bewohner als Einengung empfunden wird. Eine
andere Gruppe, und zwar die grossere, erlebt dies
positiv als Sicherheit, und gerade deswegen fiihlt sie
sich im Heim besonders wohl.

Am entscheidendsten ist aber die Feststellung der
kognitiven Repriasentanz im Hinblick auf den Ge-
sundheitszustand. Nur etwa 50 Prozent der (iiber
50jdhrigen) Bevolkerung schétzt den physischen Zu-
stand nicht so ein, wie der Arzt ihn einschatzt. Mit
anderen Worten: Nur bei etwa 50 Prozent der
Bevolkerung stimmen subjektiver und objektiver Ge-
sundheitszustand miteinander iiberein. Bei etwa 25
Prozent ist der subjektive Gesundheitszustand besser
als der objektive und das ist hdufiger bei Midnnern
der Fall, widhrend bei weiteren 25 Prozent der
einzelne sich schlechter einschitzt als das Arzturteil.
Diese subjektive Schlechter-Einschidtzung findet man
bei Frauen hidufiger als bei Minnern. Die
Amerikaner sehen darin den Ausdruck einer Appell-
Funktion. Das kann ich nicht widerlegen. Ich kann’s
aber auch nicht bestédtigen.

Wir miissen als gegeben hinnehmen, dass die kogni-
tive Représentanz des Gesundheitszustandes unter-
schiedlich ist. Wir haben nach amerikanischem Vor-
bild in Bonn folgende Auswertung versucht. Man
fragt: Wie unterscheiden sich die Jiingeren, die noch
nach 12 Jahren bei psychophysischem Wohlbefinden
zur Untersuchung kommen von denen, die man auch
vor 12 Jahren untersucht hat, die aber mittlerweile
krank geworden sind? Unterscheiden sich die schon
bei Anfang der Untersuchung? Konkret: Die Bonner
Studie hat 1965 begonnen. Wir haben die Daten bis
1977, das sind also 12 Jahre. Wir haben drei
Gruppen: die, die 1977 noch gekommen sind und
sich noch wohlgefiihlt haben; dann die, die nicht mehr
kommen konnten, weil sie krank waren und die, die
gestorben sind. Wenn wir von diesen drei Gruppen

die Daten vergleichen gibt es da erhebliche Unter-
schiede.

Erstaunliches Ergebnis: Es gibt keinen Unterschied
in den Daten der internistischen Untersuchung! Das
Ergebnis, das uns am meisten iiberrascht hat, ist aber
die Tatsache, dass die engste Korrelation zwischen
subjektivem Gesundheitszustand und Langlebigkeit
besteht. Konkretisiert auf die Leute, denen der
Arzt einen schlechten objektiven Gesundheitszustand
attestiert hat, die sich aber subjektiv wohlfiihlen: Sie
haben eher die Chance, bei psychophysischem Wohl-
befinden ein hohes Alter zu erreichen, als jene Leute,
denen der Arzt gesagt hat, bei ihnen sei alles in
Ordnung, die sich selber aber nicht wohlfiihlen.

Die, die sich gesund fiihlten, obwohl das #rztliche
Urteil anders war, waren viel aktiver, hatten einen
intensiveren Tagesablauf, waren viel unternehmungs-
lustiger als die, die sich krank fiihlten, obwohl sie es
nicht waren. Das zweite Mass, das korrelliert mit
Langlebigkeit und psychophysischem Wohlbefinden,
ist das der Aktivitdt: Wenn man sich gesund fiihlt, ist
man aktiv.

Nun — die festgestellten mehrdimensionalen Ursa-
chen von Alterszustinden und Alternsprozessen, wie
auch die unterschiedliche kognitive Repréasentanz gilt
es zu beriicksichtigen, wenn man den Alternsprozess
beeinflussen will und wenn man nach Massnahmen
fragt, die wirkliche Aenderungen bewirken konnen.
Sie wissen — ich habe es vorhin schon gesagt —,
dass man vier Gruppen von Massnahmen unterschie-
det, ndmlich:

Vier Gruppen moglicher Massnahmen

Erstens: eine Optimierung von Entwicklungen, die
bereits im frithen Jugendalter anfangen. Dazu gehort
eine weitgehende Ausbildung der kognitiven Fahig-
keiten, eine weitgehende Ausdifferenzierung der
Freizeit-Interessen. Die Studien haben gezeigt, dass
kaum ein Mensch als Sechzig-, Siebzigjdhriger neue
Freizeit-Interessen aufnimmt, oder nur in Einzel-
fillen. Im allgemeinen nimmt er jedoch gewisser-
massen wieder aus der Schublade, was er in der
Jugend schon gemacht hat. Diese Erkenntnis, abge-
stlitzt durch Daten, kann nichts anderes bedeuten, als
dass wir in unserem Verhalten den Jugendlichen
gegeniiber doch einiges an Verdnderungen annehmen
sollten und dass wir als Eltern unseren Jungen zwi-
schen 16 und 18, die ein sehr weites Interessens-
gebiet haben, nicht sagen sollten: Mach’ nur eine
Sache, konzentriere dich auf dieses oder jenes —
eine Erziehungseinstellung, die (heute noch) sehr
weit verbreitet ist, die vielleicht im Augenblick dem
schulischen Erfolg zugute kommt, aber sicher nicht
als Geroprophylaxe dienlich sein kann.

Wichtig ist — als Zweites — auch das Training der
physischen wie psychischen Verhaltensweisen. Hier
erwdahne ich das Training sportlicher Fihigkeiten
und Gegebenheiten, denn wir haben gesehen, dass
korperliche Aktivitdt im Alter sehr wichtig ist fiir das
psychische Wohlbefinden. Wir wissen aber, dass
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korperliche Aktivitat (Altersgymnastik, Alterstur-
nen) dann nicht aufgenommen und betrieben wird,
wenn man nicht auf frithere Erfahrungen zuriickgrei-
fen kann. Ganz besonders deutlich haben die Unter-
suchungen aber die Notwendigkeit einer geistigen
Aktivitdt gezeigt. Es geht um die intellektuelle Funk-
tionstiichtigkeit bzw. um die Erhaltung. Man muss an
das Stichwort der Inaktivitatsatrophie erinnern, was
besagt, dass Fihigkeiten und Funktionen, die nicht
gebraucht werden, verkiimmern.

Hier ist allerdings zu bedenken, dass nicht fiir alle
Menschen der berufliche Alltag viel Gelegenheit zur
geistigen Aktivierung bietet. Besonders benachteiligt
sind die nichtberufstiatigen Frauen — und Frauen,
die keine anderweitigen Aufgaben haben —, zumal
noch ein gewisses Rollenstereotyp fiir eine Restrik-
tion sorgt. Da gilt es im Sinne einer Intervention zu
geistiger Tatigkeit herauszufordern. Hier gilt es,
Probleme zu geben, mit denen sich die Frauen
auseinandersetzen missen. Hier gilt es, etwas kritisch
der von seiten der Politik propagierten Arbeitszeit-
verkiirzungen im Sinne der Verkiirzung der Lebens-
arbeitszeit entgegenzutreten. Diejenigen, die nicht fiir
eine Flexibilitdt der Altersgrenzen sind — dafiir sind
die Psychologen auf jeden Fall, flexibel: wahlweise
zwischen 60 und 70 —, sondern fiir eine Vorver-
legung der Altersgrenze pladieren, gehen von zu-
mindest fiinf falschen Annahmen aus. Erstens von
der Annahme, dass die Arbeit der Gesundheit
schade, dass es zu Raubbau und Verschleisserschei-
nungen komme. Das mag in einzelnen Fillen zutref-
fen, aber fiir die Mehrheit gilt, dass Nichtstun, In-
aktivitédt weit mehr schadet.

Zweite falsche Annahme: Dass Arbeit als Last und
als Fluch erlebt werde. Statt dessen ist Arbeit fiir
viele Menschen eine Quelle der Stimulation und des
Wohlbefindens, gerade im hoheren Alter. Die grosse
Mehrheit der Arbeitnehmer hat ein gutes Arbeits-
verhdltnis und empfindet die Arbeit als interessant
— das haben insbesondere einige Schweizer Unter-
suchungen gezeigt, zum Beispiel die von Prof. Dr. G.
Schmittchen. Dritte falsche Annahme: Dass die
meisten Menschen nur wegen des Geldverdienens
arbeiten wiirden, weshalb man bei entsprechendem
finanziellen Ausgleich (Rente) dem Aelteren einen
Gefallen erweise, wenn man ihm einen fritheren Ruhe-
stand ermogliche. Statt dessen hat sich gezeigt, dass
die personliche Bedeutsamkeit der Arbeit neben dem
Geldverdienen noch sehr viele andere Aspekte um-
fasst. Die Arbeit ist auch eine Quelle sozialer Kon-
takte, sie wird erlebt als allgemeine Stimulation, als
«Tor zur Welt», als Bestitigung der eigenen Lei-
stungsfahigkeit.

Die vierte falsche Annahme ist, dass der dltere
Mensch durch Arbeit und Beruf iiberfordert sei. Man
vergisst, dass sich Unterforderung genau so schédlich
auswirkt. Und die fiinfte, von mir als letzte genannte
falsche Annahme ist, dass man mit einem vorzeitigen
Berufsende glaubt, dem Biirger ein Geschenk zu
machen, welches eventuell durch richtiges Wahl-
verhalten belohnt werde. Ohne Zweifel gibt es Leute,
vor allem jiingere, die ein fritheres Berufsende herbei-
sehnen. Aber wenn sie dann so gegen die Sechzig

102

riicken, wiirden sie dieses Berufsende doch lieber
hinausschieben. Jiingere mogen eine solche politische
Massnahme mehrheitlich begriissen, doch die dlteren
Menschen, die damit frither in die Gruppe der
Arbeitslosen eingereiht werden, tun das mehrheitlich
nicht.

Was lasst sich tun?

Nun mochte ich noch sprechen zur Frage: Was ldsst
sich tun und vorkehren im Rahmen einer Interven-
tion als Rehabilitation? Was lédsst sich machen, wenn
Alterserscheinungen bereits eingetreten sind? Was
lasst sich ganz konkret tun, wenn wir an die Leute in
den Pflegeheimen denken?

Hier haben im Jahr 1973 Barnes und Co-Autoren
eine ganze Reihe von Interventionsmassnahmen zu-
sammengestellt. Wir haben im deutschen Raum
letztes Jahr — im Februar in Heidelberg — dariiber
ein Symposium abgehalten, um zu sehen, wieweit
diese Rehabilitationsmassnahmen auch bei uns be-
flirwortet werden. Die Schweiz war ebenfalls ver-
treten: Sowohl Professor Steinmann war gekommen
als auch Junod und Mitarbeiter von Genf, haupt-
sdachlich Aerzte. Die Schweiz ist weit besser dran als
etwa Deutschland, Oesterreich; nur die Niederlande
kommen ihr fast gleich.

Trotzdem: Intervention im breitesten Sinne, also
Massnahmen, die nicht nur medzinisch orientiert
sind, sondern auch allgemeine, Okologische,
sozialpsychologische Aspekte  miteinschliessen,
sollten — so wére zu wiinschen — héufiger zu finden
sein. Wir haben hier einmal die verschiedenen
Formen der Gruppentherapien mit dlteren Menschen
— 1ber sie mochte ich in Ziirich nicht reden,
schenken wir uns die! Etwas neueren Datums und
mit grossen, zum Teil belegten Befunden in den
Vereinigten Staaten ist die sogenannte Realitéts-
orientierungstherapie eingefiihrt worden. Sie ist ge-
dacht fiir altere Personen, die unter Gedadchtnis-
verlust leiden, Verwirrtheitszustinde haben, im
Hinblick auf Zeit und Raum desorientiert sind.

Die Ursachen dieser Storungen sind sehr vielseitig.
Sie konnen in Richtung sklerotischer Verdnderungen
zu suchen sein, sie konnen aber auch in der Erndh-
rungsweise, bei Diabetes beispielsweise, liegen. Man
hat nun, ohne die Ursachen der Veridnderungen zu
beriicksichtigen, neben dem &rztlichen Programm ge-
zielte Verhaltenstrainigsprogramme  durchgefiihrt,
man hat Realitdtsorientierungstherapie in drei
Schritten propagiert, und zwar 1. die Einstellungs-
therapie: Sie wendet sich in erster Linie an das
Pflegepersonal. Das Personal muss davon iiberzeugt
werden, dass die Desorientierung in Grenzen
beeinflussbar ist. 2. das sogenannte 24-Stunden-
Programm und 3. erginzende Gruppensitzungen.

Das 24-Stunden-Programm besagt, dass, wenn immer
ein Pfleger mit einem Desorientierten zusammen-
kommt, er diesen anreden und auf die Realitdt
zuriickfiihren soll. Er soll jeweils ganz bestimmte
Hinweise auf die Realitit («Heute ist Montagy,
heute ist schlechtes Wetter, es schneit») geben. Dar-



iiber hinaus wird dieses 24-Stunden-Programm
unterstiitzt durch grosse Kalender verschiedenster
Art, grosse Uhren, Spiegel, die die Realitdt wider-
spiegeln, Posters mit realistisch abgebildeten Gegen-
stinden. Hinzu kommen strukturierte Gruppen-
sitzungen, fiir die ganz konkrete Ablaufsformen
angeboten werden.

Man hat festgestellt, dass bei Anwendung der drei
Therapieschritte jeweils nach vier bis sechs Wochen
eine ganz beachtliche Besserung erzielt ist bei etwa
76 Prozent der Patienten, nicht nur im Hinblick auf
Orientierung, sondern auch auf Selbstsicherheit,
soziale Anpassung und Interaktion, des Interesses an
Radio- und TV-Sendungen. Ausserdem wurde mehr
Interesse am Lesen der Zeitungen festgestellt.

Weitere Programme galten der Resensibilisierung,
wodurch die behandelten Patienten durchaus wieder
Sinn  fiir differenziertes Fiihlen, differenziertes
Horen, differenziertes Sprechen bekommen. Fiir die
in diesem Horsaal anwesenden Praktiker besonders
interessant ist die sogenannte Revitalisierungs-
therapie, ein Programm, das Shapiro eingefiihrt hat;
Shapiro sprach nicht von Resensibilisierung oder
Revitalisierung im Altersheim, sondern kiindigte im
Heim einfach einmal einen Kurs «music for fun» an.
Die Teilnehmer, die sich einfanden, bekamen zu-
ndchst ein Instrument ausgehdndigt, eine Trommel,
Kastagnetten, einen Gegenstand zum Taktschlagen
usw. Sie wurden aufgefordert, die am Klavier vorge-
spielten Lieder mitzusingen, notfalls mit «Lalala
. .». Selbst solche Patienten machten mit, die, durch
Apoplexie behindert, Storungen ihrer Artikulations-
fahigkeit aufwiesen. Nach einigen Liedern wurde eine
Pause eingelegt, worauf ein Bewegungstraining
folgte, damit auch jene Muskeln gefordert wurden,
die beim Musizieren und Singen inaktiv blieben.
Darauf ein recht interessantes Gehor-Training, im
Sinne eines Ratselspiels aufgezogen. Man hat beob-
achtet, dass das Programm «music for fun» einen
gewissen Transfereffekt hat, indem die Leute, die
sonst sehr isoliert waren und nur in diesen Stunden
erstmals mitmachten, spdter auch bei anderen
Gruppensitzungen dabeiwaren.

Als Letztes, weil es fiir uns vielleicht am fremd-
artigsten wirkt, nenne ich die Techniken des
operanten  Konditionierens — Verstarkungstechni-
ken, die darauf hinauslaufen, erwiinschtes Verhalten
zu verstiarken in Form einer fiir den jeweiligen Patien-
ten typischen Art, unerwiinschtes Verhalten hingegen
zu iibersehen.

Hier nur ein paar der wichtigsten Erkenntnisse: Man
hat beispielsweise festgestellt, dass man durch
operantes Konditionieren Patienten dazu bringen
kann, sich anzukleiden. Gerade in bezug auf das
Ankleiden haben amerikanische Untersuchungen
gezeigt, dass in den meisten Institutionen eher die
Unselbsténdigkeit verstdrkt wird, indem das Personal
dem Patienten das Ankleiden rasch abnimmt und
dieser sich auf die darin zum Ausdruck kommende
Zuwendung zu freuen beginnt. Das Selbstindig-
seinmiissen erlebt dann der Patient eher als Bestra-
fung. Darum hat man in Amerika darauf geachtet,

dass die Pflegerin dem Patienten dasselbe Mass an
Zuwendung gibt, auch wenn sie nur danebensteht
und zuschaut.

Noch interessanter eine Studie aus dem Jahr 1974,
die aufgezeigt hat, dass man selbst bei Rollstuhlfah-
rern durch operantes Konditionieren sehr viel errei-
chen kann. Man hat zundchst festgestellt, dass die
Rolle des Rollstuhlfahrers von jedem Patienten noch
ausgefiillt werden muss. Im Rollstuhl erhélt er Zu-
wendung und durch diese fiihlt er sich wohl in
seinem Zustand. Etwa 25 Prozent der Heimbe-
wohner sind zur Fortbewegung ohne fremde Hilfe
nicht fihig, wodurch aber die iibrigen Bewohner des
Pflegeheims, die an sich noch gehen konnten,
geradezu dazu ermuntert werden, sich ebenfalls im
Rollstuhl fahren zu lassen. Dann konnen sie sehr
bald wirklich nicht mehr gehen.

Hierfiir ist eine Kombination mehrerer Faktoren
verantwortlich. Einmal: gewachste Korridore, nicht
rutschfeste Boden, das sind also Okologische
Schwierigkeiten, fehlende Handleisten, dunkle, lange
Flure ohne Sessel zum Ausruhen, Fahrstiihle, die der
Patient nicht selber bedienen kann. Noch wichtiger
das Verhalten des Pflegepersonals: Pflegerinnen und
Pfleger, stellte man fest, antizipieren die Passivitiit
und Hilflosigkeit der Patienten. Sie erwarten diese
Passivitat und halten durch ihre Verhaltenserwartung
den Patienten dazu an, sich im Rollstuhl fahren zu
lassen. Es braucht fiir das Fahren ja auch weniger
Zeit. Hier ein interessanter Versuch: An einem
22jahrigen Mann und an einer 85jdhrigen Frau,
beide an den Rollstuhl gefesselt, beobachtete man
zuerst, dass wiahrend der Fahrt in den EBsaal im-
mer eine besonders lebhafte Unterhaltung in Gang
kam. Darauf wurde das Pflegepersonal angewiesen,
in den folgenden zehn Tagen auf der Fahrt zum Ess-
saal kein Wort zu reden. Vom elften Tag an wurden
die beiden Patienten durch freundliches Zureden
ermuntert, einige Schritte zu wagen. Wahrend dieser
Schritte mussten die Pflegerinnen viel und interessant
reden. Und im Speisesaal wurden die Patienten dann
vor allen anderen Bewohnern gelobt. So hat man
unerwiinschtes Verhalten gebremst, erwiinschtes Ver-
halten verstdarkt. Baltes nennt @hnliche Beispiele fiir
selbstdndiges Essen und sogar fiir gebremstes inkon-
tinentes Verhalten. Man hat festgestellt, dass die
Heimatmosphire die Inkontinenz verstarkt.

Nun, die Interventionsgerontologie ist noch eine
neue Wissenschaft. Es ist darum schwierig, ein-
deutige Erfolge gezielter Interventionen nachzuwei-
sen. Es ist in den meisten Fillen ein Biindel von
Massnahmen notig, welches die Verhaltensdnde-
rungen bewirkt, und der methodisch um Genauigkeit
bemiihte Forscher kann leider nicht immer mit der
wiinschbaren Deutlichkeit erkennen wund sagen,
welche Massnahme zu welcher Aenderung fiihrt.
Die Interventionsgerontologie steckt, was die metho-
dischen Aspekte anbelangt, noch in den Kinder-
schuhen. Obgleich ihre Vorldufer bis zur Antike
zuriickreichen, ist die Gero-Intervention eine junge
Wissenschaft. Viele Interventionstechniken sind noch
im Experimentierstadium. Sollte man deswegen auf
die Anwendung von Interventionsstrategien verzich-
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ten? Sicherlich nicht! Gerade den Praktikern mdchte
ich sagen: Man sollte die bisherigen Erfahrungen
kritisch zur Kenntnis nehmen, die vorliegenden
Untersuchungsergebnisse wiirdigen und als
Anregung akzeptieren und dann individuelle Pro-
gramme entwickeln. Hierzu sind aber Zeit und Mut,
Initiative, Einfiihlung und Phantasie notig. Es
braucht auch die Ueberzeugung von Aerzteschaft
und Personal, dass sich Abbauprozesse im Alter
beeinflussen lassen. Vom negativen Altersbild muss
man abriicken.

Es bedarf einer besseren fachspezifischen Aus-
bildung der Aerzte. Aber auch fiir Psychologen,
Soziologen und medizinisch-technisches Personal ist
diese bessere Ausbildung auf dem Gebiet der Geron-
tologie dringend zu fordern, eine Verankerung der
Gerontologie in den Priifungsordnungen der ver-
schiedenen Berufe wire sicherlich  wiinschenswert.
Auch die Verwaltungen und die Behorden miissten
von der Niitzlichkeit und Notwendigkeit der Inter-
ventionsmassnahmen im Rahmen der Gerontologie,
angefangen bei der Optimierung iiber die Privention
bis zur Rehabilitation, iiberzeugt werden konnen.
Sonst konnte auch anderswo geschehen, was un-
langst bei wuns passiert ist: Die Bemiihungen
um die Reaktivierung der Patienten wurde mit der

Herabsetzung des Pflegesatzes «belohnt»! Man muss
wissen, dass diese Interventionen meistens zu-
satzliches Personal erforderlich machen. Sie sind
kostenintensiv. Erst auf die Dauer sind sie zweifellos
kostensparend, wenn man #ltere Menschen vor
einem Dahinsiechen im Heim bewahren will. Inter-
ventionsmassnahmen konnen helfen, ein hohes Alter
bei psychophysischem Wohlbefinden zu erreichen.

Dass diese sogenannten neueren Erkenntnisse der
Gerontologie, wie eben die Beeinflussbarkeit der
Alternsprozesse, also Gero-Intervention, im Grunde
genommen sehr alt sind, beweist Hippokrates, der,
wie Sie sich vielleicht erinnern, 460 bis 377 vor
Christus gelebt hat, als er die Regel fiir eine gesunde
Lebensfithrung aufstellte, die ein hohes Alter
garantiere — ich darf zitieren:

«Alle Teile des Korpers, die zu einer Funktion be-
stimmt sind, bleiben gesund, wachsen und haben
ein gutes Alter, wenn sie gebraucht werden und
wenn in der Arbeit moglichst jeder Teil geiibt
wird. Wenn man sie aber nicht braucht, neigen sie
eher zu Krankheiten und altern vorzeitig.»
Dieser Ausspruch von Hippokrates nimmt alle
moderne Aktivierung in gebotener Kiirze vorweg.

Heinz Bollinger

Notizen

«Holocaust» und kein Ende. Mehr als 30 Jahre nach
dem Zweiten Weltkrieg hat ein amerikanischer, vor-
wiegend in Deutschland gedrehter TV-Film ein seeli-
sches Erdbeben bewirkt, wo iiberall er am Bild-
schirm zu sehen gewesen ist; in den Vereinigten
Staaten, in Frankreich und zumal in unserem nord-
lichen Nachbarland. Was in den vergangenen Jahr-
zehnten weder den Historikern noch den Psycholo-
gen, Soziologen und Philosophen, weder den Schulen
noch den Kirchen gelungen ist, hat eine Filmequipe,
deren Motivation und deren Absichten gar nicht so
eindeutig gewesen zu sein scheinen, offenbar auf
einen Schlag zuwege gebracht: Konfrontiert mit dem
im Film gezeigten Leid einer jiidischen Familie, wur-
de eine ganze Nation in der Wiederbegegnung mit
der verdringten eigenen Vergangenheit erschreckt
und erschiittert.

Homo homini lupus — der schlimmste Feind des
Menschen ist der Mensch. Wohl jeder hat in irgend-
einem Zusammenhang von dieser lateinischen Sen-
tenz schon gehdrt, jeder kennt sie und weiss, was sie
besagt; jeder hat Grund, betroffen zu sein, wo ihm
derart vor Augen gefiihrt wird, was geschieht und
geschehen kann, wenn sie bis in die Banalsphdren
des Lebens hinein Wirklichkeit wird. Der schlimmste
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Feind des Menschen ist der, der ithn zum Objekt,
zum Ding und zur Ware macht.

Wurden durch den Film nur die Deutschen er-
schreckt? Haben nur sie die Vergangenheit ver-
drangt? Auch wir Schweizer brauchen auf jene Zeit,
da im Eidgendssischen Justiz- und Polizeideparte-
ment ein gewisser Herr Rothmund den Ton angab,
nicht sonderlich stolz zu sein, im Gegenteil. Auch
wir haben vieles verdringt, dessen wir uns heute
noch zu schimen hétten.

Ich habe mir die «Holocaust»-Sendungen des Ersten
deutschen Fernsehens ebenfalls angesehen. Seither
treibt mich die Frage um, ob man dadurch fiir die
Zukunft Wesentliches gewinne, ob man die Menschen
dadurch menschlicher mache, dass man ihnen (zur
Abschreckung) zeigt, wie grauenhaft unmenschlich,
wie wolfisch der Mensch sein kann. Sieben Grosse
der zeitgendossischen deutschen Literatur, heisst es,
Boll, Grass, Jens, Koeppen, Lenz, Walser und Weiss,
mochten den «Holocaust»-Nachlass der Amerikaner
behdndigen und gemeinsam eine neue TV-Serie,
«Holocaust II», schreiben. Die Absichtserkldarung
der Sieben weckt gemischte Gefiihle. Der Kopf, den
sie dem Drachen am Schreibtisch abschlagen, wird
schnell genug wieder wachsen.
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