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1 Hintergrund und Aufgabenstellung 
 
 
 
 
 

1.1 Einleitung 
 

Alte Menschen scheinen es in unserer Gesellschaft hinnehmen zu müssen, dass vor 
allem über sie gesprochen wird. Sie selbst kommen nur wenig zu Wort. Leider ist 
die Gerontologie – als Zusammenfassung der Wissenschaften, die sich mit dem 
Alter(n) beschäftigen – keine Ausnahme. Dies hat drei Gründe: Erstens machen 
gesellschaftliche Vorurteile vor den Toren der Wissenschaft nicht halt, zweitens war 
die Perspektive alter und insbesondere pflegebedürftiger Menschen in der deutsch-
sprachigen Gerontologie über lange Zeit nur wenig präsent und drittens führt die in 
der Gerontopsychologie vorherrschende nomothetische Wissenschaftsauffassung 
dazu, dass nicht personale Stellungnahmen und Probleme von Betroffenen, sondern 
subpersonale Faktoren als eigentlicher legitimer Untersuchungsgegenstand gelten.  

Für die Behauptung, gesellschaftliche Ressentiments gegenüber alten Menschen 
seien auch in der Gerontologie zu finden, liefert der durch das Fernsehen einer grö-
ßeren Öffentlichkeit bekannt gewordene Philosoph Peter Sloterdijk mit seiner „Notiz 
zur Kritik der Generationenvernunft“ (Sloterdijk 1996) ein – zugegebenermaßen 
extremes – Beispiel: In seinem Eröffnungsvortrag des 2. Kongresses der Deutschen 
Gesellschaft für Gerontologie und Geriatrie diagnostiziert er eine „stille Revolution 
der Alten“: Eine „neue Klasse der Alten“ sei „aus dem Schoß der Gesellschaftsver-
hältnisse (...) hervorgewachsen – kaum anders als das Proletariat des 19. Jahrhun-
derts (...) und die Angestellten des 20. Jahrhunderts mit der Dienstleistungsgesell-
schaft“ (Sloterdijk, 1996, S. 7). Die „Revolutionäre“ hätten sich „ihren Gesellschaf-
ten aufgezwungen“, sich „vermehrt und organisiert, ausgestattet und eingerichtet“ 
und wie eine „Weltmacht etabliert“ (ebd.). 

„Wären sie Einwanderer, würde man sie als Invasoren bezeichnen (...). Aber 
sie kommen aus dem Kernland der modernen Welt; sie sind die rechtmäßigen 
Inhaber ihrer Häuser; mit etwas Glück sichern unkündbare Mietverträge ih-
ren Aufenthalt; zumindest ihre Heimplätze scheinen meistens sicher; ihre 
Wohn- und Stimmrechte stehen nirgendwo zur Diskussion. Ihr Dasein (...) 
drückt etwas von den (...) Erfolgen der modernen Gesellschaften aus. So wä-
re es absurd, die Alten wie Fremde in einer Gesellschaft von Jüngeren anzu-
sehen.“(ebd., S. 8) 

Sie „mit dem Sand am Meer zu vergleichen, geschweige denn mit den ägyptischen 
Heuschrecken oder den finnischen Mücken“, verbiete „das Sprachgefühl“ (ebd.). 

Sloterdijk beherrscht einen rhetorischen Stil, der implizite Botschaften transpor-
tiert, ohne diese explizit aussprechen zu müssen. Indem er „die Alten“ als „Welt-
macht“ imaginiert, die sich „aufzwingt“, entwirft er eine Bedrohung, vor der sich zu 
ängstigen und der entgegenzutreten gerechtfertigt erscheint. Die „neue Klasse“ löst 
Proletariat und Angestellte ab, was einschließt, dass neue Konfliktlinien, nämlich 
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zwischen den Generationen entstehen sollen. Zugleich ist damit eine Homogenität 
der Interessen dieser Altersgruppe unterstellt, die in Wirklichkeit nicht besteht, ge-
paart mit einer sozialen Homogenität, angezeigt durch Hausbesitz und „unkündbare“ 
Mietverträge. Von der angeblichen Sicherheit von Heimplätzen wird wie von einem 
Privileg gesprochen, was die realen Verhältnisse geradezu auf den Kopf stellt und 
vergessen macht, dass ein Umzug ins Heim das Risiko beinhaltet, sozial isoliert und 
institutionalisiert, vielleicht sogar zum Opfer von Menschenrechtsverletzungen zu 
werden (vgl. Baur, 2002). Die zitierten Verneinungen sind zweideutig: Lediglich 
„das Sprachgefühl“ verbietet dem Autor, Alte mit biblischen Plagen (Heuschrecken- 
und Mückenschwärme) gleichzusetzen, wobei das Verbot nichts daran ändert, dass 
er den Vergleich im Sinne einer Praeteritio formuliert. Und indem er im Rahmen 
eines Bedrohungsszenarios Wohn- und Stimmrechte thematisiert, tut er genau das, 
was er vordergründig dementiert, nämlich sie zur Diskussion zu stellen. Hans Tews, 
einer der Herausgeber des Kongressbandes, schreibt in seinem Vorwort: „Die Zahl 
der Zuhörer und die Publikumsresonanz berechtigen zu der Aussage, dass Peter 
Sloterdijk die mit seiner Einladung verbundenen Erwartungen voll und ganz erfüllt 
hat.“ (Tews, 1996, S. 6) 

Auch jenseits katastrophengestimmter Herrschafts- und Ohnmachtsfantasien, wie 
sie Sloterdijk zu Papier gebracht hat, scheint die Gerontologie über lange Zeit 
Schwierigkeiten gehabt zu haben, alte Menschen selbst zu Wort kommen zu lassen 
sowie das Alter und die Pflegebedürftigkeit als mögliche Begleiterscheinung aus 
ihrer Perspektive zu erfassen. Im Hinblick auf die sozialen Arrangements, in denen 
Pflege stattfindet, kommen die Soziologinnen Josefine Heusinger und Monika 
Klünder (2005) zu dem Befund, dass „die Pflegebedürftigen selbst in der gerontolo-
gischen Literatur als aktive GestalterInnen ihrer Arrangements kaum auftauchen“ 
(Heusinger & Klünder, 2005, S. 91); die alten Menschen erschienen dort eher als 
„Problem, das es zu versorgen und zu verwalten gilt“ (ebd.). Zu einem ähnlichen 
Ergebnis gelangt Doris Schaeffer (2002) in ihrem Überblick über die Pflegefor-
schung: Künftig benötige man „vermehrt Pflegeforschung (…), die sich mit dem 
Kern der Pflege: den inhaltlichen Problemen des Pflegehandelns selbst und vor 
allem mit den Problemen der Patienten beschäftigt (…). Sie ist bislang eher selten 
und bestenfalls im Entstehen begriffen.“ (Schaeffer, 2002, S. 75). In der Tat fand 
man in der gerontologischen und gerontopsychologischen Literatur überwiegend die 
Perspektive der Pflegenden repräsentiert, vor allem in Hinblick auf Belastungen 
(z.B. Linden et al., 1996; Montada, 1996); demgegenüber vermisst man häufig die 
Sichtweise derer, die Pflege in Anspruch nehmen, sowie die Aufmerksamkeit für die 
Zumutungen, die Pflege für die zu Pflegenden mit sich bringen kann (eine frühe 
Ausnahme stellt z.B. die Studie von Heinemann-Knoch et al., 1985, dar). Außerdem 
dominiert ein medizinisches Verständnis von Pflege und Behinderung (Borchelt et 
al., 1996). 

Die Berücksichtigung der Betroffenenperspektive wird in der Psychologie zusätz-
lich durch die vorherrschende wissenschaftstheoretische Vorstellung erschwert, der 
zufolge die Psychologie als Wissenschaft „nomothetisch“ zu sein, also allgemein 
gültige, von Personen unabhängige „Gesetze“ ausfindig zu machen habe. Franz E. 
Weinert (1994) charakterisiert die Situation folgendermaßen:  
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„Unterschieden werden kann zwischen einer isolierten Betrachtung einzelner 
Variablen (subpersonale Ebene) und einer Berücksichtigung der Person als 
einer übergeordneten Einheit psychischer Merkmale (...). Charakteristisch 
für die subpersonale Ebene sind die separate Analyse und funktionale Ver-
knüpfung von Variablen (Lebensalter, Intelligenz, Gedächtnis, Selbstkonzept, 
Lebenszufriedenheit, Geschlecht usw.). Unterstellt wird dabei, dass psycho-
logische Gesetzmäßigkeiten unabhängig von der Person als eines wertorien-
tierten, intentional handelnden und zur Selbstreflexion fähigen Subjekts Ge-
ltung haben. Auch wenn man mit Hilfe sogenannter metakognitiver Kompe-
tenzen die funktionellen Zusammenhänge zwischen den Variablen etwas mit 
Geist, Reflexivität und Intentionalität anzureichern versucht hat, bleibt die 
Interpretationsebene der Daten und damit der theoretischen Aussagen letz-
tlich personunabhängig“. (Weinert, 1994, S. 187) 

Der Autor favorisiert diese für den Mainstream charakteristische Herangehensweise 
auf der „subpersonalen Ebene“ und räumt Alternativen allenfalls eine ergänzende 
Randstellung ein. Es könne, schreibt er,„keinen begründeten Zweifel geben, dass mit 
diesem wissenschaftstheoretischen Ansatz auf vielen Gebieten der Psychologie – 
einschließlich der Alternsforschung – wesentliche Erkenntnisse über menschliches 
Verhalten und Erleben gewonnen werden.“ Diese nomothetische Auffassung durch 
eine „idiografische“, auf die „Einzigartigkeit des Individuums“ gerichtete Orientie-
rung abzulösen, wäre „wissenschaftlich extrem bedenklich, weil die theoretisch 
ergiebigsten und praktisch nützlichsten Erkenntnisse der psychologischen Altern-
sforschung bisher auf der Grundlage eines nomothetischen Wissenschaftsverständ-
nisses gewonnen wurden“ (ebd.). Es gebe allerdings einen – vom Autor nicht näher 
bestimmten – „Nutzen mehrschichtiger Modelle unter Einbeziehung der personalen 
Interpretationsebene“ (ebd.).  

Die Frage bleibt aber, wie unter diesen Voraussetzungen die Betroffenenperspek-
tive in der Wissenschaft zur Sprache kommen soll, insbesondere wenn die „Betrof-
fenen“ sich in so einer „vulnerablen“ Lage befinden wie alte Menschen mit Pflege-
bedarf. Kaum vereinbar mit der nomothetischen Orientierung scheint die Forderung 
des Wissenschaftlichen Beirats zum Teilhabebericht der Bundesregierung zu sein, 
zum besseren Verständnis des Alternsprozesses die individuelle Entwicklung nicht 
nur als „Zusammenwirken von Person- und Umweltbedingungen“ aufzufassen, 
sondern „Menschen als Gestaltende eigener Entwicklung zu betrachten“ (BMAS, 
2013, S. 372) – allerdings unter in vielfacher Weise fremdbestimmten Lebensbedin-
gungen.  

 
 

1.2 Ein theoretischer Rahmen 
 

Im Jahr 2002 erklärte die Weltgesundheitsorganisation WHO, man möge von der 
Annahme abgehen, dass „ältere Menschen primär passive Objekte sind“ und statt-
dessen ihr „Recht auf die Gleichheit an Chancen und Behandlung in allen Lebensbe-
reichen“ (WHO, 2002a, S. 13) anerkennen. „Autonomie“ definiert die WHO in 
diesem Zusammenhang als „die Fähigkeit, die für das Alltagsleben notwendigen 
persönlichen Entscheidungen zu treffen, sie zu kontrollieren und mit ihnen umzuge-
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hen, und zwar im Rahmen der persönlichen Bedürfnisse und Präferenzen.“ (ebd., S. 
13)  

Seit einigen Jahren wendet sich das Interesse der Forschung verstärkt dem Thema 
der Autonomie bei Multimorbidität und Pflegebedürftigkeit im Alter zu (exempla-
risch: Kuhlmey & Tesch-Römer, 2013). Allerdings haben sich dabei bis jetzt weder 
ein einheitliches Verständnis von Autonomie noch eine eindeutige Befundlage he-
rausgebildet. Vielmehr variieren die der Forschung zugrunde gelegten Kategorien 
und damit auch die in den Blick genommenen Realitätsausschnitte, abhängig von 
der jeweiligen Fachdisziplin bzw. dem jeweils vertretenen Ansatz. Vor diesem Hin-
tergrund sind m.E. konzeptionelle Anstrengungen gefragt. 

Die vorliegende Arbeit macht es sich zur Aufgabe, einen theoretischen Rahmen 
zur (psychologischen) Erforschung von Autonomie bei Pflegebedarf im Alter zu 
entwickeln und zur Diskussion zu stellen. Wesentliche Charakteristika dieses Rah-
mens werden sich im Zuge der Darstellung ergeben:  

- Im Anschluss an die WHO wird dabei strikt zwischen Autonomie im Sinne 
von Selbstbestimmung und Unabhängigkeit/ Selbstständigkeit unterschie-
den, zwei Phänomene, die in Alltag und Wissenschaft häufig miteinander 
verwechselt und vermengt werden, was zu theoretischer Konfusion führt. 
Ebenfalls von Autonomie abzugrenzen sind „Aktivität“ und (Eigen-) „Ver-
antwortung“ (Kapitel 2). 

- Anders als Selbstständigkeit ist Autonomie/ Selbstbestimmung auch ein 
Rechtsbegriff, der eine wechselvolle Geschichte hat und der durch eine his-
torische Rekonstruktion untermauert werden kann (Kapitel 3). 

- Das SGB XI als gesetzliche Grundlage der Pflegeversicherung spezifiziert 
(oder verengt) den Begriff der Selbstbestimmung und definiert Ansprüche, 
Aufgaben und Handlungsmöglichkeiten von Pflegebedürftigen und profes-
sionell Pflegenden. Der konventionellen Pflege kann kontrastierend die 
durch die Behindertenbewegung entwickelte Hilfeform der „Persönlichen 
Assistenz“ gegenübergestellt werden (Kapitel 4). 

- Für die Frage, wie Autonomie bei Pflegebedürftigkeit im Alter ertragreich 
zu erforschen sei, sind auch Ansätze und Befunde aus den interdisziplinä-
ren Disability Studies hinzuzuziehen. Zentral ist hier die Unterscheidung 
zwischen körperlicher bzw. gesundheitlicher Konstitution und gesellschaft-
lichen Handlungsbehinderungen (Kapitel 5). 

- Als Alternative zu der von Weinert umschriebenen Nomothetik wird hier 
die von Klaus Holzkamp und seinem Arbeitskreis entwickelte Kritische 
Psychologie vorgeschlagen. Diese vermittelt zwischen gesellschaftswissen-
schaftlichen und psychologischen Perspektiven, ermöglicht die psychologi-
sche Erforschung sozialer Verhältnisse aus einer Perspektive der „ersten 
Person“ und gibt nicht zuletzt Argumente und Kriterien an die Hand, um 
Ansätze und Ergebnisse der in nomothetischer Orientierung betriebenen 
Psychologie zu reinterpretieren (Kapitel 6). 

- Diese Reinterpretation und kritische Analyse gilt vor allem Theorien und 
Untersuchungen, die den Begriff „control“ – im Sinne des individuellen 
Einflusses auf eine Situation (als sachliche Voraussetzung von Autonomie) 
– auf Pflegebedürftigkeit im Alter anwenden. Daneben spielt die Self-
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Determination Theory von Edward Deci und Richard Ryan als einzige (par-
tiell) nomothetische Theorie, in deren Zentrum Autonomie steht, eine he-
rausragende Rolle (Kapitel 7). 

- Qualitative Interviews mit alten Menschen, die ambulante Pflegedienste in 
Anspruch nehmen, liefern Daten, mit deren Hilfe sich rekonstruieren lässt, 
wie die Betroffenen ihre Lage sehen und warum sie angesichts von (dro-
henden) Einschränkungen ihrer Selbstbestimmung bestimmte Handlungs-
möglichkeiten nutzen oder nicht nutzen (Kapitel 8). 

Die Darstellung geht aus von den allgemeinen objektiven Bedingungen – histori-
scher und juristischer Art –, zielt auf psychologische Theorien, die die subjektive 
Seite, d.h. die Erfahrung von „Autonomie“ fassbar machen sollen, und endet 
schließlich bei der Analyse von Berichten aus erster Hand. Dass die Aufgabenstel-
lung der vorliegenden Arbeit hauptsächlich theoretischer Art ist, ergibt sich zum 
einen aus der Notwendigkeit, die umfangreiche wissenschaftliche Literatur wenigs-
tens partiell aufzuarbeiten, sowie aus der Annahme, dass es insbesondere einer in-
haltlichen Klärung des Verhältnisses von Pflegebedürftigkeit, Autonomie und Psy-
chologie bedarf. Zum anderen gibt es aber auch pragmatische Gründe: Die vorlie-
gende Arbeit entstand parallel zum Forschungsprojekt „Neighbourhood“ des Insti-
tuts für Gerontologische Forschung (IGF) und der Forschungsgruppe Public Health 
am Wissenschaftszentrum Berlin für Sozialforschung, an dem der Autor beteiligt 
war und dessen empirische Ergebnisse bereits andernorts veröffentlicht wurden 
(siehe Kapitel 8).  

Ungeachtet ihres vorwiegend theoretischen Charakters soll die Arbeit dazu bei-
tragen, die politische und wissenschaftliche Distanzierung von Pflegebedürftigkeit 
im Alter zu überwinden und der Forschung neue Impulse zu geben, indem sie die 
Einsicht befördert, dass alte pflegebedürftige Menschen Rechte haben, dass diese 
Rechte veränderlich bzw. veränderungsbedürftig sind und dass Pflegebedarf nicht 
angemessen verstanden werden kann, wenn die Perspektive der Betroffenen nicht 
wahr- oder ernstgenommen wird. Auf künftigen gerontologischen Kongressen sollte 
jedenfalls klar sein, dass ein Vergleich alter Menschen mit biblischen Plagen sich 
nicht nur durch das „Sprachgefühl“ verbietet. 
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