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Hans-Jürgen P. Walter

Einige Überlegungen zu einem speziellen Problem 

im Umgang mit älteren Menschen
Vielleicht steht das, was ich sagen möchte, schon irgendwo. Da ich es aber noch nirgendwo gelesen habe und es mir für den alltäglichen wie für den therapeutischen Umgang mit älteren Menschen wichtig zu sein scheint, teile ich es mit.

Was ich schon oft über ältere Menschen gelesen habe, ist, daß sie, wenn sie zunehmend schlechter hören, als sie es zuvor konnten, oft beginnen zu „konfabulieren“. Als „pars pro toto“ zitiere ich die Definition aus HEHLMANN (1965), Wörterbuch der Psychologie (Kröner):

„konfabulieren (lat.), unzusammenhängende, durch die Wirklichkeit nicht gestützte Aussagen frei erfinden, z. B. beim ( Korsakowschen Syndrom. Die konfabulierten Inhalte werden vom Kranken gewöhnlich für wahr gehalten.“

Ich mußte nun die erschütternde Erfahrung machen, daß ich, obwohl erst 56 Jahre alt, auch schon „konfabuliere“. Gottseidank scheint dies bisher nur mir selber aufgefallen zu sein, aber das hat mich jedenfalls sehr zum Nachdenken gebracht.

Unbezweifelbar höre und sehe ich nicht mehr so gut wie früher. Hören ist bei mir im angesprochenen Sinne offenbar nicht allzu problematisch. Vielleicht weil Hören bei der Art und Weise, wie ich praktisch mit Gruppen arbeite, die wichtigste Rolle spielt, pflege ich penibel nachzufragen, wenn mir rein akustisch etwas verdächtig vorkommt. Nicht so ist es jedoch offenbar beim Sehen. Beim auf Sehen gegründeten manuellen Tun unterlaufen mir inzwischen Fehler, die ich „nach der Tat“ ziemlich fassungslos zur Kenntnis nehme.

Die nachträgliche Analyse meines Versagens beseitigte bei mir jeden Zweifel: „Ich gaukle mir“ während meines Tuns eine „durch die Wirklichkeit nicht ge​stützte“ Gegebenheit vor. Anscheinend pflege ich mich bei manuellen Tätig​kei​ten im Hinblick auf die Geschwindigkeit des Tuns noch immer so zu ver​hal​ten, als könne ich optische Sachverhalte noch genauso rasch erfassen wie früher; dabei unterlaufen mir „durch die Wirklichkeit nicht gestützte“ Ergän​zun​gen meines optischen Eindrucks, die folgerichtig zu Fehlhandlungen führen. 

Dem Gestalttheoretiker in mir fällt da die Auffassung Kurt GOLD​STEINs ein, wonach Hirngeschädigte im positiven Fall neue Verhaltensweisen ent​wickeln, die dazu dienen, ihr früheres Leistungsniveau aufrechtzuerhalten (was dazu führt, die sog. „Zwanghaftigkeit“ Hirnge​schädigter nicht mehr als Krank​heitssymptom zu akzeptieren, sondern nunmehr geradezu als Heilungs​sym​ptom, als Ausdruck ihrer Fähigkeit, sich den Umständen der Schädigung an​zupassen, um das frühere Leistungsniveau wiederzugewinnen).

GOLDSTEIN erörtert jedoch auch „katastrophales Verhalten“ von Hirnge​schädigten, das ist der völlige Zusammenbruch jeglicher Ordnung des Ver​haltens infolge der Beeinträchtigung. Und ich frage mich, ob ich mich in die Gefahr eines solchen Zusammenbruchs bringe, indem ich immer noch dazu tendiere, mir selbst gegenüber zu verleugnen, daß ich nicht mehr im „Voll​besitz“ meiner ursprünglichen Sehkraft bin. Im Zweifelsfall wäre ich dann ein „Fall“ für Psychotherapie, keinesfalls unbedingt schon ein „psychiatri​scher“, obwohl ich schon „konfabuliert“ habe 

Phänomenologische gestalttheoretische Forschungsarbeiten belegen zuhauf, daß die Wahrnehmung des gesunden Menschen voller „Ergänzungen“ steckt, die sich ohne Bewußtsein davon vollziehen. Und so lange diese Ergänzungen auch in den Augen der Mitmenschen „durch die Wirklichkeit gestützte“ Er​gänzungen sind, kommt niemand auf den Gedanken, hier handele es sich um einen pathologischen Vorgang“, hier begegne einem ein „Kranker“. Ist es dann gerechtfertigt, „durch die Wirklichkeit nicht gestützte“ Verhaltensweisen generell als Ausdruck einer Krankheit sui generis zu interpretieren? Wenn es so wäre, müßte ich mich schleunigst dazu bekennen, „krank“ zu sein und dürfte mit vollem Recht meine Frühberentung beantragen. 

Nun ist es ja so, daß man „durch die Wirklichkeit nicht gestützte“ Bewegun​gen, die sich z. B. in manueller Ungeschicklichkeit bei älteren Menschen äußern, gar nicht so schnell „pathologisiert“. Das ist aber ganz anders im Hin​blick auf das, was sie berichten und wie sie Fragen beantworten, also im Hin​blick auf „durch die Wirklichkeit nicht gestützte Aussagen“. Und deshalb ist es so wichtig, sich zu vergewissern, daß, dynamisch betrachtet, hier gar kein Un​terschied besteht. Dem in seiner Bewegungssicherheit eingeschränkten Men​schen mit Nachsicht und Hilfsbereitschaft zu begegnen, ist nicht in höherem Maße angebracht, als es dem in seiner Hörfähigkeit eingeschränkten Menschen gegenüber angebracht ist. Lediglich der eingeschränkte Sinnesbe​reich ist ein an​derer und erfordert entsprechend andere Hilfen. Das heißt konkret: Eine einem merkwürdig erscheinende verbale Äußerung bedarf der hartnäckigen Prü​fung, worauf sie sich bezieht. Und das Ergebnis der Prüfung kann (!) dann sein, daß sich der Gesprächspartner schlicht „verhört“ (nicht versehen hat! Und daß er auch nicht wirklich konfabuliert) hat, ja viel​leicht ein erster „Verhörer“ ganz „normal“ (!) den nächsten und den über​näch​sten „Verhörer“ nach sich gezogen hat. „Ganz normal“ so, wie sich das beim „ganz Normalen“ verhält, der noch nicht mit im Alterungsprozeß „ganz normalen“ Sinneseinschränkungen umzugehen lernen muß.

Ich könnte jetzt noch ausführlicher erörtern, was denn im obigen Zitat aus HEHLMANN eigentlich unter „Wirklichkeit“ zu verstehen sei: das ontolo​gisch Wirkliche oder das phänomenal Wirkliche bzw. das ontologisch Objek​tive oder das phänomenal Objektive? Dies erspare ich mir jedoch unter der Prämisse, daß der geneigte (gestalttheoretisch kompetente) Leser der „ÖAGP-Informationen“ eine solche Erörterung, soweit notwendig, mit sich selber abmachen kann. 

