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KURZCHARAKTERISTIK

,Friher da kannte ihn jedes Kind.” Der Name Paul Averhoff jedenfalls ging um die Welt. — Und heute? Heute
soll Paul Averhoff an der Tar zum Seniorenheim plétzlich seine Selbstbestimmung abgeben, seine Beson-
derheit, seine Eigenstandigkeit? Und mit den anderen Kastanienmannchen basteln, gemeinsam an einem
Tisch? Angeleitet. Bisher hat er bestimmt, wie der Hase in seinem Leben lduft. Die Rollen haben sich ge-
tauscht. Seine bislang unverheiratete Tochter will ihn und Margot parto(t in Sicherheit wissen, wenn sie
lange raumliche und zeitliche Distanzen zurlcklegt und mit Air Berlin als Stewardess ihr Leben managen
und im Griff behalten muss. Es ist schwer genug in der heutigen Zeit, alles zusammenzuhalten: Beziehun-
gen sind schwierig, ein Leben aufbauen ist schwierig, irgendwo zu bleiben ist schwierig.

Paul Averhoff und seine Ehefrau Margot haben ihr Leben aufeinander eingespielt. Beide verbringen an-
fangs noch ein normales, gesundes und selbstbestimmtes Alter in den eigenen vier Wanden und mit haus-
lichem Garten. Die Erinnerung an alte Siege und gemeinsam tUberwundene Hungerjahre nach dem Krieg,
haben sie nun schon seit Uber 60 Jahren zusammengeschweilst. Doch jetzt ins Altenheim? Fir Paul Aver-
hoff ein schwer anzuerkennender Status. Mit seiner Ehefrau Margot soll er in ein achtstockiges Senioren-
heim in Berlin einziehen. Das Notwendigste gepackt, machen sie sich auf den Weg.

Doch Averhoff kann sich kaum an das eng getaktete und fremdbestimmte Leben im Heim gewdhnen und
sucht fur sich und seine Frau einen Ausweg und der sieht nicht gerade altersentsprechend aus:

Er beginnt, mit Unterstltzung seiner Ehefrau, fir den Berlin-Marathon in einigen Wochen zu trainieren. Das
stoRt nicht nur auf erwiderte Freude. Mit seinen nicht gerade Ublichen Aktivitaten tritt er einiges los: Fur das
Personal wird er zum Unruhestifter oder gar psychisch ,labilen” alten Mann mit grol3en Todesangsten, dem
man mit Medikamenten und letztlich einer Fixierung helfen muss. Unter den Heimbewohner(inne)n gilt er
als Aufrihrer, aber auch als Hoffnungstrager, der nicht nur sich, sondern auch ihr individuelles Leben zu
befreien scheint. Averhoff nimmt den Kampf auf und gewinnt, unter gro3em Jubel — auch der Tochter, die
ihn nun endlich ernst zu nehmen scheint.

Der Tragikomddie macht mit einer unglaublichen Authentizitdt und Tiefenscharfe, nicht zuletzt verkorpert
durch die meisterhafte Darstellung der Averhoff-Rolle durch Dieter Hallervorden, tberspitzt und pointiert
aufmerksam auf Missstande im Umgang mit alten Menschen in unserer Gesellschaft.




KAPITELUBERBLICK

KAP. ZEIT OHNETITEL

01 00:00 - 10:37 ,Umzug ins Altenheim”

02 10:38 - 20:17 ,Paul sucht einen Ausweg”

03 20:18 = 30:17 ,An Paul scheiden sich die Geister”
04 30:18 — 4046 ,Paul tritt gegen Tobias an”

05 40:47 - 50:15 ,Beim Neurologen”

06 50:16 — 59:51 ,Paul bei Beckmann”

07 59:52 — 6946 JFrau Maller”

08 69:47 — 87:29 ,Abschied von Margot”

09 87:30 - 97:11 ,Im Stich gelassen”

10 97:12 - 105:04 ,Paul kdmpft sich ins Leben zurlck”
11 105:05 - 109:52 ,/Abspann”

ANMERKUNG:

Auf der DVD sind die Kapitel ohne Titel bzw. ohne Uberschrift zu finden. Diese wurden von der Autorin
nach inhaltlichen Uberlegungen formuliert.

INHALT UND FILMANALYSE

KAP. 01(00:00-10:37) UMZUG INS ALTENHEIM

Paul Averhoff und seine Ehefrau Margot haben ihr Leben aufeinander eingespielt. Beide verbringen an-
fangs noch ein normales, gesundes und selbstbestimmtes Alter. Die Erinnerung an alte Siege steht beildu-
fig auf einem Schrank, Margot umarmt dabei ihren Mann. Sie haben es miteinander geschafft. Wahrend
Paul auf einer Leiter die Apfel pfliickt und das Horgerat einmal wieder vergessen hat, bereitet Margot das
Mittagsmahl. Er hort nicht, dass sie ihn ruft, doch seine Uhr sagt ihm, dass es Zeit ist flr das Mittagessen.
Man hat sich an ein Leben mit Defiziten gewodhnt und kompensiert sie so gut es eben geht. Das zeigt auch
die zerborstene Leitersprosse, die Averhoff beim Heruntersteigen getbt auslasst. Ein Zeichen daftr, dass er
sein Leben noch voll im Griff hat, seine Autonomie nutzt.

UnregelmaBigkeiten im gemeinsamen Lebensalltag fallen daher schneller auf und lassen darauf schliel3en,
dass etwas anders ist als sonst. Als Margot zum dritten Mal in vier Wochen stirzt, weil3 die Tochter nicht
mehr weiter. Ihr Urlaub ist aufgebraucht. Die Vereinbarkeit mit dem Beruf gestaltete sich sehr schwierig. Eine
ambulante Losung war bisher nicht gelungen und scheiterte an der Unzufriedenheit des Ehepaares Aver-
hoffs mit dem hauswirtschaftlichen Personal. Zudem trauen sie sich weiterhin eine Anpassung an die Ein-
schrankungen des Alters zu, wollen sich gegenseitig noch mehr unterstttzen. Doch die Tochter setzt sich
vorerst durch.

Der Apfel, den Averhoff zartlich in seiner Hand streichelt, und dann die Apfel, die unter den Apfelbdumen
im feuchten Gras liegen bleiben, sind ein Sinnbild, dass es im vertrauten Heim still werden wird und Aver-
hoffs doch, auf Drangen der Tochter, ins Seniorenheim umziehen werden. Aber sie haben noch sich. Im
Umzugswagen zwischen Kartons mit Geschirr und Geratschaften halten sie sich beide Hande und werfen
sich einen vielsagenden Blick zu: Sie werden auch dieses in ihrem Leben gemeinsam meistern.

Das Gebaude wirkt Ubergrol3 und bedrohlich, in welches Margot und Paul Averhoff auf Drangen der Toch-
ter einziehen sollen. Im neuen Domizil ahnt zunachst keiner Averhoffs verstecktes Genie. Niemand vermu-
tet hinter der Fassade des alteren Herrn unter anderen dlteren Herrschaften nun gerade eine Lauflegende.
Aber das ist es nicht, was Averhoff betriibt. Es ist vielmehr das Gefuhl, den autonomen und selbstbestimm-
ten Averhoff in seinem bisherigen Leben, derjenige, der etwas in seinem Leben erreicht und geleistet hat,
nun an der Hauspforte abgeben zu mussen, gleichgemacht und nicht mehr individuell leben zu missen
unter anderen Menschen des hoheren Alters, die sich scheinbar eingefligt haben in den Prozess des geisti-
gen und korperlichen Abbaus, ihrer Hilfe- und Pflegebedrftigkeit.
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Averhoffs Gesicht ist keine Maske des Alters. Sein schalkhaftes, vom Leben geformtes Gesicht mit den fun-
kelnden Augen erzahlt von Meisterschaften, Gberwundenen Hindernissen und Rezepten gegen Not und
Willkar.

Als er dann noch gesagt bekommt, es sei sinnvoll und nitzlich fir das Herbstfest Kastanienmannchen zu
bauen, eine Tatigkeit, die Kinder auf ihrer Entwicklung hin zum Erwachsenwerden als sinnvoll und nitzlich
erleben und dies mit Freude und Erfolgsgefiihlen tun, platzt dem gestandenen Mann der Kragen. ,Denn
Paul Averhoff war nicht nur ein Ldufer. Er war mehr als das. Er war eine Legende’, hort man die Stimme eines
alten Mannes im Vorspann — wie man noch spdter erfahren wird von Fritzchen. Fritzchen, der noch ein Foto
von 1956 mit Averhoffs Autogramm aus einer alten Schuhschachtel kramt und ihn als einzigen unter den
faltigen Gesichtern und gebrechlichen Kérpern schlie3lich wiedererkennt.

Der Alltag im Seniorenheim ist eng getaktet. Die personlichen Kontakte zwischen Personal und
Bewohner(inne)n sind angespannt, von eiligen Unterbrechungen und einem hohen Tempo gepragt. So
bleibt Margot erst einmal halb entkleidet auf einem Bett sitzen, als Pfleger Tobias von seiner Chefin gerufen
wird. Derweil ist Tochter Birgit bereits wieder in der Luft und versucht die Freundlichkeit gegentber den
Kunden zu wahren und Normalitat zu leben. Ihr aktueller Lebensgefahrte Gerome ist auch als Steward an
Bord der Airline. Es gibt Spannungen zwischen den beiden.

Margot fallt es leichter, sich in das andere Leben einzuflgen. Sie hat immer schon versucht, das Beste aus
allem zu machen, fUr die Familie zu sorgen, ihren Ehemann bei seinen Rennen in der Vergangenheit zu
unterstltzen. Averhoff sieht es wohl eher als ein Experiment, das er jederzeit und notfalls wieder selbstbe-
stimmt abbrechen kann. Er gewdhnt sich nur schwer an das Leben im Heim. Die Heimbewohner(innen)
singen Kinderlieder, und Averhoffs Sitznachbar in der Singstunde, versucht auch gleich Paul zu integrieren,
indem er seinen Arm zum Mitschwingen ergreift. Rudolf behdlt den Neuen gleich im Auge.

,Weilst du noch als wir gefeiert haben, am Wannsee, mit Hilde und Anton und Bert? Sie sind alle nicht mehr. Sie sind
alle nicht mehr da.” Margot steht mitten in der Nacht am Fenster. Die Bilder von den gebrechlichen, sich
verschluckenden, zitternden Nachbarn beim Abendessen scheinen in ihr Gedanken an die Verganglichkeit
wach zu rufen.

In der Beschaftigungsgruppe mit der Beschaftigungstherapeutin' Frau Mdller bekommt Averhoff kluge
Ratschlage von Rudolf, dem informellen Fihrer unter den Alten. Rudolfs paternalistische und weit unter-
schatzende Kommentare gehen Averhoff auf die Nerven. Er behandelt ihn, als hatte Averhoff in seinem
Leben noch nie mit Klebstoff zu tun gehabt. ,Gibt es dafiir eigentlich eine spezielle Verwendung’, méchte Aver-
hoff von Frau Muller wissen und halt sein Kastanienmannchen in die Luft. Wahrend die anderen einfach
machen und nicht fragen, mochte Averhoff wissen und verstehen, was das Ganze hier soll. Fir das Herbst-
fest also. ,Wahrscheinlich gibt es dann auch ein Frihlingsfest, ein Sommerfest und dann wieder ein Herbstfest und
dann?” Sich da einleben? ,Aller Anfang ist schwer”, meint Frau Labinski. Averhoff ist das zu wenig: Und dann
,hat man sich irgendwann totgebastelt?” ,Es ist gut, jeden Tag ein kleines Ziel zu haben’, entgegnet ihm Frau
Muller. Averhoff ist das alles nicht nur viel zu wenig. Frau Miller nimmt ihn nicht ernst, infantilisiert vielmehr
sein Verhalten und deutet es als MUdigkeit, wie bei einem UbermUdeten Kind. Das geht ihm zu weit.

1 Hier wird der etwas neutralere Begriff der ,Beschdftigungstherapeutin” gewdhit, da bis zum Schluss etwas unklar bleibt, welche
genaue Berufsbezeichnung Frau Mdiller tatscichlich hat. Sie kbnnte auch die dreijéhrige Ausbildung zur Gerontotherapeutin durch-
laufen oder nur eine dreimonatige Fortbildung zur Betreuungsassistentin gemacht haben. Letztendlich steht Frau Mdiller fir alle
diese Berufe, indem diese Frage offen bleibt. Zudem I6st Frau Mdiller im Film klare berufliche Rollen auch aktiv auf. Einmal ist sie
Pfarrerin und Seelsorgerin, dann wieder Sozialarbeiterin, Ergotherapeutin, Demenzbegleiterin, was lhrem grenziiberschreitenden
und Uberfiirsorglichen Charakter im Film wiederum entspricht.




Beim Herbstfest wird jedes Jahr Theodor Fontanes Gedicht,,Herr von Ribbeck von Ribbeck im Havelland” vor-
getragen, das der Freigebigkeit eines Freiherrn von Ribbeck (verstorben 1857) tber seinen Tod hinaus ge-
widmet ist und nebenbei den verdnderten Geist der Generationen benennt.?

= M 05, M09und M 10

AUTONOMIE UND AUTONOMIEVERLUSTE IM ALTER
Autonomie im Alter hat viele Facetten. Der Wiener Soziologie-Professor Christoph Reinprecht hat die vielen
Facetten von Autonomie in sieben Punkten zusammengetragen®. Autonomie ist demnach:

die Selbststandigkeit im Alltag

die Gestaltbarkeit von Abhangigkeit

die Unabhangigkeit von fremder Hilfe

die Chance auf Teilhabe

eine Form der personalen Selbstbetrachtung (wie ich mich selber sehe)

abhangig von der Weltanschauung (kulturelle Dimension)

abhangig von der Selbstgesetzgebung (die Entscheidungsfreiheiten, die ich mir selbst gewahre oder
einraume).

N Oy A W~

Unter diesen Gesichtspunkten stellt der Film verschiedene Autonomietoter zur Disposition:

1. sedierende Medikamente, die gerne gegen Verhaltensauffalligkeiten zum Einsatz kommen, aber gegen
diese nicht wirksam sind.*

die routinierten Stationsabldufe, die kaum Spielraume fr individuelle Betreuung und Pflege zulassen.
moglicherweise fehlende, adaquate Anreize der Selbstbetatigung.

fehlende Zeit, um BedUrfnisse zu erschlie3en und dann auch zu ermdglichen.

fehlende finanzielle Mittel oder

eine fehlende rechtliche Handhabe, um Bedirfnisse zu erfillen.

oA W

Stattdessen stellt der Film eine Autonomie in Aussicht, die mit viel Einsatz, Ausdauer und Kraft vom Einzel-
nen zurlickerobert werden muss. Averhoff nimmt diesen Kampf um seine eigenen Identitat, Selbstbestim-
mung und Teilhabe am Leben auf und steckt dabei andere an.

An ihm wird deutlich, dass Autonomie und Freiheit unmittelbar zusammengehdren und immer wieder
auch notgedrungen einen Birger schaffen, der unbequem ist, den herrschenden Strukturen ein Dorn im
Auge ist, den Herrschenden, in diesem Fall der Stationsleitung (oder abstrakter: dem Pflegesystem) Mihe
bereiten. Der Film zeigt, dass es lohnt, fUr die eigene Individualitdt zu kampfen und sich nicht nur in ein
vorgegebenes System einzufligen, ganz im Sinne von Jean-Jacques Rousseau, der die Freiheit des Men-
schen nicht darin sieht,
,dass er tun kann, was er will,
sondern dass er nicht tun muss,
was er nicht will.”

2 Nach einer Vorlage seiner Enkelin Auguste Hertha von Witzleben. Ribbeck hatte immer Birnen an Kinder verschenkt und dafir
gesorgt, dass auch nach seinem Tod ein Birnbaum die vorbeigehenden Kinder beschenkt, wohl wissend, dass in seinem Sohn ein
anderer Geist lebte. Diese hergestellte Metaphorik scheint nicht von ungeféhr von den Drehbuchautoren in diesem Film aufgegriffen
zu werden.

3 Reinprecht, Christoph (2012): ,Partizipationschancen in stddtischen Lebenswelten im Kontext von Altern und Migration”, In: Kim-
pers, Susanne und Josefine Heusinger (Hrsg.): Autonomie trotz Armut und Pflegebedarf? Bern: Huber-Verlag, 2012; S. 185 — 201.

4 So die Neurologen und Psychiater Dr. med. Bernd Meil3nest, Glitersloh, und Dr. med. Klaus Gebel, Sulzbach-Rosenfeld im Interview
mit der Autorin.
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Averhoff will nicht tun mussen, was er nicht will: Kastanienmannchen bauen, z.B.
=> M 02 und M 06

KAP. 02 (10:38 — 20:17) PAUL SUCHT EINEN AUSWEG

,Das ist ein Totenheim hier. Zieh dir was tber! DraulSen ist es frisch.” Averhoff ist fest entschlossen, hier nicht zu
bleiben und packt seine Sachen. ,Das ist doch kein Ende hier!” Er will seine Frau mitnehmen. ,Doch Paul, das
ist das Ende hier!” Margot Averhoff. Sie fihlt, dass sie hier, an diesem Ort, ihre letzte Reise angetreten hat und
bis zu ihrem Tod hier sein wird. Averhoff, der noch so viel Leben in sich spdrt, halt es nicht aus in diesem
Betonklotz, wo er Kirchen- und Kinderlieder singen und fir jahreszeitliche Feste Bastelmannchen herstellen
soll. Als er jedoch merkt, dass seine Frau ihm nicht nachfolgen wird, bringt er es nicht fertig, sie zurtick zu
lassen und kehrt an ihre Seite zurtick. Er bringt Nachte damit zu, fUr sich einen Ausweg zu finden, das Leben
in diesem ,Totenheim”fUr sich selbst ertraglich zu machen. Dann erinnert er sich an das fast vergessene, in
sich schlummernde Potenzial von 1956 in Melbourne. Damals hat er mit seiner Frau zusammen trainiert
und den Sieg erreicht. Und er fasst einen Entschluss. Er kramt seinen alten Sportanzug hervor, macht seine
alten Laufschuhe mit den porésen Schnlrsenkeln startklar, legt ein Stirnband um und beginnt zu trainieren.

Und wahrend Frau Mdiller die Predigt vor den Heimbewohner(inne)n halt und vom Verlust von Beruf, Freun-
den, dem vertrauten Zuhause, dem Ehepartner spricht, nutzt Paul Averhoff die angrenzende Parkanlage
zum Lauftraining. Wahrend sie von der Ohnmacht spricht, die man angesichts der Endstation des Lebens
hier verspurt, dauert es nicht lange, bis die anderen Senior(inn)en verwundert durch die groen Fenster der
Hauskirche Paul Averhoff beim Lauftraining im Park erkennen — vollig kontrar zu Frau Mllers Ausfihrungen
zum Altern an diesem Ort. Averhoff steht ihrem Bild von Verlust und Ohnmacht diametral entgegen.

Nicht verwunderlich, als sie Frau Labinski erst einmal nicht ernst nimmt und ihr Erstaunen auf ein seniles
Verhalten zurlckfuhrt.,Da ist niemand, Frau Labinksi.” Doch dann muss sie selbst einsehen, dass diese etwas
entdeckt hat, das tatsachlich existiert: Averhoff joggt im Park.

Im Speisesaal geht es drunter und driber: von Bewunderung bis Unverstandnis ist alles dabei. Am wenigs-
ten nachvollziehen kann Averhoffs Verhalten Rudolf, der glaubt, Averhoff ginge es nicht ganz gut. ,Wo wollte
Ihr Mann denn hin?”“fragt er Margot. Als er von Averhoff erfahrt, dass er fir den Berlin-Marathon trainiert und
diesen auch noch gewinnen will, ist das Geldchter und Geldster groR3. Ausgeschlossen. Menschen, die hier-
her ins Seniorenheim gehen, bereiten sich fur den Tod vor, nicht flr das Leben. ,Wissen Sie (iberhaupt, wer ich
bin?”Naturlich weil3 es Rudolf nicht. Dieser bleibt verdutzt zurlick. Aber Fritzchen ahnt jetzt etwas. Averhoff
geht ohne sich zu outen. Sein Entschluss steht fest.

Mit seiner Frau plant er das Trainingsprogramm wie in alten Zeiten. ,Das gleiche Programm wie in Melbourne”.
Margot Averhoff zogert zunachst. ,Friiher hast du mir nach dem Training die Beine massiert”, so Averhoff zu
seiner Ehefrau. ,Du heulst mit den Woélfen”. Sie mochte einfach nicht, dass er sich nur lacherlich macht und
zum Gespott der Leute im Heim wird. Fritzchen derweil beginnt in seinen Schuhschachteln und alten Kof-
fern zu suchen, um Averhoffs Identitdt zu entschlisseln und wird findig. Alte Erinnerungen, die Reporter-
kommentare, alles fallt ihm wieder ein und Fritzchen freut sich Uberaus, dass Averhoff neben ihm in diesem
Berliner Seniorenheim das Alter zubringt. Das bleibt naturlich kein Geheimnis.

Gleich am nachsten Tag macht das Autogramm wahrend der Singstunde seine Runde. Geraune und Getu-
schel, was Frau Muller nicht Uberhdren kann. ,Wer soll denn das sein?” Fritzchen klart die junge Dame, die von
damals nichts wissen kann, auf. Doch sie glaubt nur, er habe wieder getrunken. Die Senior(inn)en erinnern
sich gemeinsam daran, wie bedeutungsvoll dieser Olympia-Sieg damals fUr sie 1956 in Melbourne war.
,Nach dem Krieg hatte man nicht viel. Aber die Zukuntft, die hatte man wieder’, beschreibt eine dltere Dame das
damalige Gefuhl. Frau Muller setzt immer wieder therapeutisch an. Es wirkt besserwisserisch und stof3t
auch auf Ablehnung bei Frau Mordhorst. Und Rudolf versucht immer wieder gegenzusteuern. War es das,
wofUr Averhoff nun stand?




Wollte er wieder Zukunft fUr sich, fUr seine Frau, angesichts eines trostlosen und armseligen Lebens? Tobias
staunt nicht schlecht, als er den Alten laufen sieht. Averhoffs Kreislauf ist es aber nicht mehr so gewohnt und
so bricht Paul erst einmal zusammen.

RESILIENZ

Resilienz gibt es natdrlich auch im Alter. Ohne Resilienz wiirden ganz besonders alte Traumata aus Kriegser-
fahrungen wie Vertreibung, Vergewaltigung, menschlichen Verlusten, Zerstérung, Gefangenschaft, gewalt-
samem Sterben uv.m. nicht verarbeitet oder bewaltigt. Auch im Alter funktionieren noch viele der erlernten
Mechanismen, um sich gegen widrige Umstande im Leben zu wehren, in schwierigen Verhaltnissen zu
Uberleben, mit Situationen zurechtzukommen.

So findet man in Paul Averhoff einen Menschen, der sich gegen die von ihm widrig erlebten Verhaltnisse im
Altenheim dadurch zur Wehr setzt, dass er wieder das Laufen beginnt, eine positiv besetzte Aktivitat, die er
aus seinem Leben kennt und die ihn starkt, ihm Identitat und Selbstbestimmung zurlck gibt.

Das Training, mit Unterstltzung seiner Frau, gibt ihm die Mdglichkeit, sich wieder eigene Freirdaume und
Ausdrucksmaoglichkeiten jenseits der engen und als ,hohl” beschriebenen Beschaftigungsaktivitaten des
Heimes zu suchen.

Obwohl er Widerstande Gberwinden muss, setzt er sich durch und kampft nicht nur fir seinen Traum, son-
dern auch fUr seine Wirde. Paul Averhoff lasst sich nicht von der vorherrschenden Infantilisierung und
falsch verstandenen Firsorglichkeit zudecken, sondern sucht seinen Weg aus der Fremdbestimmtheit. Er
steht noch im hohen Alter auf und setzt das ein, was er bisher am besten konnte, um sich gegen Gleich-
schaltung und Einheitstaktung zur Wehr zu setzen — ein einsamer Weg. Doch sein Lohn sind Lebendigkeit
und rlickeroberte Wirde?

= M 03 und M 06

KAP. 03 (20:18 — 30:17) AN PAUL SCHEIDEN SICH DIE GEISTER

Der Kreislaufzusammenbruch kann die Lauflegende Averhoff nicht aufhalten. Er befreit sich von den Ka-
beln, die ihn mit einem Uberwachungsmonitor verbinden, zieht sich zum nachsten Training an. Seine Frau
Margot, seine Trainerin aus Fleisch und Blut, glaubt nicht daran, dass er es schaffen kann.

Wie soll denn das gehen, in acht Wochen, so wie du rumldufst?”,Wie ein Anfdnger”, ,ohne Disziplin”und , wie ein
aufgescheuchtes Huhn.”, Ja, wenn du mir nicht hilfst!” —

Averhoff l3sst nicht locker und kdmpft fUr dieselbe Unterstiitzung seiner Frau wie damals, als sie mit ihm in
Wind und Wetter hinausgegangen ist und ihn beim Training unterstUtzt hat. Margot halt es noch immer fUr
ein Hirngespinst.

Paul Averhoff: ,Das waren wir, Margot. Das waren wirl Das kannst du nicht einfach vergessen! Hilf mir, bitte! Ich
schaff das nicht alleine!”

Margot Averhoff: , Aber das wird ftirchterlich!”

Paul Averhoff: ,Das war es immer”.

Margot sagt ihrem Ehemann ihre Unterstitzung zu. Und das Ausdauertraining beginnt. Averhoff steckt die
Route ab, marschiert mit schwerem Gepack. Seine Ehefrau dokumentiert, iberwacht das Training, dehnt
seine Beine, kontrolliert die Zeiten, feuert ihn mit der Trillerpfeife an, sorgt fUr frischgewaschene Sportsklei-
dung, schiittet ihm das Eis ins FuSbad, um den Kreislauf anzukurbeln.

Derweil regt sich auch das Leben in den anderen Bewohner(inne)n, die plétzlich ihre lebendige Seite ent-
decken und sich in den alten Takt des Stationsablaufes nicht mehr recht einfligen wollen:

5 Und nicht die ihm unterstellte Flucht vor Sterben, Alter und Tod (Frau Mdiller).
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Frau Labinski tanzt, wahrend Pfleger Tobias sie waschen mdchte. Er verliert dariiber die Geduld. Fritzchen
verabschiedet sich von der Singstunde wegen Bauchschmerzen und findet sich in der ersten Reihe an der
Laufstrecke ein. Frau Labinski feuert Averhoff am Wegesrand an, was nicht ohne Folgen fur sie bleibt.

Auch im Team entsteht Unruhe Uber den Umgang mit dem veranderten und ,auffdlligen” Verhalten der
Bewohner(inne)n. In der Ubergabe heil3t es, dass Frau Labinski eine Bronchitis mit Verdacht auf eine Lun-
genentziindung hatte und im Park nichts zu suchen habe. Tobias, der dieses Verhalten bislang eher toleriert
als bekampft hat, bekommt Schwierigkeiten mit den anderen Kolleg(inn)en. ,Soll ich sie festbinden oder wie?”
Rita, seine Vorgesetzte, beschlielit, die Dosis flr ein Medikament zu erhdhen und nimmt die Ereignisse zum
Anlass, Tobias wegen seiner Uberstunden zu kritisieren. Nicht die krankheitsbedingten Ausfélle lasst sie als
Ursache gelten. Vielmehr hatte Tobias sein ,Zeitmanagement” nicht im Griff. Eine Anspielung darauf, dass er
wahrend seiner Arbeitszeit Extras macht - die aber den Senior(inn)en zu Gute kommen.

Averhoff trainiert in der Kirche. Das Handtuch hat er lassig Gber das grol3e Kreuz neben dem Altar gehdngt.
Bei seinen Gymnastikibungen halt er sich am Podium fest. Frau Mdller ist bei ihm und glaubt, ihm helfen
zu mussen. Sie spricht von einem Uberall gegenwartigen Tod, der die Seele trib werden lasst und Angst
macht. Averhoff fhlt sich davon nicht angesprochen, wendet das Blatt und versucht der jungen Frau zu
sagen, dass sie keine Angst haben musse. Es sei der Lauf der Dinge, dass es immer auf und ab geht. Am
Ende aber wiirde es immer gut ausgehen. Averhoff, der nach Schweifs und Leben riecht und sich eine Blase
gelaufen hat, klopft ihr wohlwollend auf die Wange. Das kommt bei ihr so an, als mache er sich Gber sie
lustig. Eine Bewohnerin, erzahlt sie, wollte zum Stdpol, ware aber nur bis zum Eingangstor gekommen.

Am Fruhstickstisch ergreift Rudolf das Wort, versucht noch zu retten, was zu retten ist, verlangt Respekt fur
die alten Menschen hier. Er fUhlt sich im Namen aller hier in seiner Art, das Alter zu verbringen, verletzt.
Dieser Aufrihrer Averhoff stellt alle Ordnung in Frage, die bislang gegolten hat. Eine Zumutung. Niemals
wUrde er den Kampf gegen die jungen Leute schaffen, die beim Berlin-Marathon mitlaufen werden. Aver-
hoff glaubt an sich: ,Ein Averhoff kommt langsam, aber gewaltig”. Fir Montag 14 Uhr fordert er Tobias zu 15
Runden im Park heraus. Die Bewohner(innen) sind perplex. Auf der Station und von Rita verlangt er mehr
Unterstltzung fur sein Vorhaben: Mehr Kohlenhydrate, Pflaster und Franzbranntwein. Schwester Rita weist
ihn in die Schranken und verbietet ihm, weiterhin im Park herumzulaufen. Das store die anderen.

ALTERSBILDER

Noch vor 100, 120 Jahren waren Ruhestand und Erwerbsminderung eng miteinander verknUpft. Nach dem
Soziologen Peter Schimany lebten die Menschen damals in der Regel nach ihrem Austritt aus dem Erwerbs-
leben durchschnittlich nur noch rund finf Jahre®

Das ,Alter” begann just mit dem Ende der Erwerbstatigkeit und meist der Erwerbsminderung. Die Rollen
waren klar und einheitlich nach Geschlecht und Alter verteilt. Tatigkeiten und Verhaltensweisen waren je
nach Alter angemessen oder nicht. Die Abhangigkeit von einem intakten, sozialen Familiennetz war ausge-
pragt. Es gab nur wenige, Gberwiegend kirchliche Institutionen, die aber den armen, kranken und zurdick-
gelassenen Menschen vorbehalten waren. Die alten Menschen wurden von den jungen gepflegt, die Kran-
ken von den Gesunden.

Heute hat sich das Altersbild stark verandert. Man kann nicht mehr nur von einem einzigen Altersbild spre-
chen. Durch die stark angestiegene Lebenserwartung, hat sich die Nacherwerbsphase enorm ausgedehnt.
Die Menschen werden nicht nur alter. Aufgrund des demographischen Wandels gibt es, durch die gebur-
tenstarken Jahrgange, auch ein Mehr an dlteren Menschen, so dass man von einem ,doppelten Altern”
spricht. In den letzten zwei bis drei Jahrzehnten haben sich zwei neue Altersphasen herauskristallisiert:

6 Schimany, Peter (2003): Die Alterung der Gesellschaft. Ursache und Folgen des demographischen Umbruchs, Frankfurt/New York.




Man spricht von den ,jungen Alten”, die mit den ristigen Rentnern zwischen 60 und 80 Jahren in Verbin-
dung gebracht werden und noch aktivim Leben stehen, und von den Hochaltrigen (ab etwa 80 Jahre), die
zunehmend mit den korperlichen und psychischen Herausforderungen des Alters konfrontiert werden.
Dennoch: Das Alter lasst sich nicht nur nach den ,jungen Alten” und den ,Hochaltrigen” unterteilen.

Die Lebensphase ,Alter” hat sich sehr stark ausdifferenziert. So gibt es unterschiedliche gesundheitliche
Ausgangsbedingungen, die u.a. abhdngen sind von der jeweiligen Schichtzugehdrigkeit, dem zuvor ausge-
Ubten Beruf, den unterschiedlichen Pragungen je nach Jahrgang (z.B. das Erleben des ersten und/oder
zweiten Weltkrieges). Die Individualisierungsprozesse in der Gesellschaft haben unterschiedliche Wohn-
und Lebensformen hervorgebracht, so dass auch Institutionen heute eine wichtigere Bedeutung zukommt
als noch vor hundert Jahren.

Heute finden sich in den Seniorenheimen Menschen sehr unterschiedlichen Alters, angefangen von Men-
schen mit 50 Jahren, die bereits schwerste Demenzsymptome zeigen, bis hin zum Uber hundertjahrigen
Kriegsveteranen, der zwar geistig noch mobil, jedoch kérperlich eingeschrankt und auf Hilfe angewiesen
ist. Immerhin sind von den Uber 90-Jahrigen aber immer noch fast 40 % selbststandig und nicht pflegebe-
durftig (Statistisches Bundesamt 2007).

Auch das Altersbild hat eine Wandlung erfahren, was nicht bedeutet, dass sich nicht neue Tabus herausge-
bildet haben oder die alten erhalten geblieben sind: Heute scheint es eine ,ungestrafte Jugendlichkeit” zu
geben, die es dlteren Menschen maglich macht, Rollen zu leben, die noch vor hundert Jahren ausschliel3-
lich jungen Menschen vorbehalten waren. Es wird sogar immer wieder geradezu von einem ,Jugendwahn”
unter Alten gesprochen, also einem nicht nur ,Fit-und-Gesund-Bleiben”, sondern auch ,Auf-jung-Machen'’
von dlteren Menschen. Die Tragikomddie mit Dieter Hallervorden greift auch diesen Aspekt leise auf, wenn
Frau Muller Paul Averhoff unterstellt, er wiirde sein fortschreitendes Alterwerden und Nachlassen nicht an-
erkennen und sich aus Angst vor Sterben und Tod an seinem friheren Leben als Profisportler festklammern
und sich damit selbst Gberschatzen.

= M 05, M09 und M 10

l

KAP. 04 (30:18 — 40:46) PAUL TRITT GEGEN TOBIAS AN

Frau Muller sitzt einsam und emotional gedrlckt vor ihrem PC, schaut sich Urlaubsreisen an, traumt von
einer Welt mit jungen Menschen an schdneren Orten, als Averhoffs Tochter Birgit mit dem Auto ankommt
und ins Heim eilt.

Das Zimmer von Paul und Margot ist inzwischen zu einem Trainingscamp geworden. Averhoff schildert ihr
sein Erlebnis mit der Stationsleiterin, die ihm etwas ganz Naturliches verbieten wolle, wie einem Fisch das
Schwimmen. Averhoff Iadt seine Tochter und ihren Gregor zum Marathon ein.

Er weild nicht, dass Birgit schon langst nicht mehr mit Gregor zusammen ist. Birgits Sorgen haben nicht
aufgehort, seitdem die Eltern im Heim sind. Averhoff kann das nicht nachvollziehen: ,ich komme schon al-
leine mit denen klar.” Doch darum geht es Birgit nicht. Sie fUhlt sich nicht auf der Seite ihres Vaters, der diesen
Marathon durchziehen will. Sie kann das Pflegepersonal verstehen, das sich mit Recht Sorgen um seinen
Gesundheitszustand macht.

Weil Averhoff nicht die nétige Unterstlitzung von Seiten des Heimes bekommt, hilft er sich eben selbst und
kocht sich mit einem Campingkocher selbst Nudelsuppe im Zimmer, um die richtige Menge an Kohlenhy-

draten zu sich zu nehmen. Dabei brennen versehentlich die Vorhange an.

Das giefBt zusatzlich Ol ins Feuer und verstarkt in Birgit die von der Station geduBerten Beobachtungen,
dass der Zustand ihres Vaters als bedenklich zu werten ist.
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Im nachfolgenden Gesprach mit Beschaftigungstherapeutin und Stationsleitung erfahrt Birgit, dass ihr Va-
ter wohl eine agitierte Depression habe. Alle von Averhoff natdrlich ausgelebten Verhaltensweisen werden
von Frau Mller als krankhaft dargestellt: ,/nnere Unruhe, gestorter Tag-Nacht-Rhythmus, gesteigerter Bewe-
gungs- oder Aktivitétsdrang." Averhoffs Tochter halt dagegen an und betont, er laufe, weil der Tod im Heim,
wie Frau Muller sagt, all gegenwartig ist. Sie glaubt nicht an eine Depression. ,Das passt tiberhaupt nicht
zu ihm.” Frau Mller nutzt alle bislang erfahrenen biographischen Daten, um ihre eigenen Thesen zu unter-
mauern, die Hinzuziehung eines Neurologen zu begriinden. Sie bekraftigt, dass die ganze seelische Prob-
lematik ihre Vaters ernst zu nehmen sei.

Niemand weil3, dass Averhoff das Gesprach mithort. Als seine Tochter der Konsultation des Neurologen
zustimmt, geht Averhoff niedergeschlagen zurick, weint, sucht Trost bei seiner Frau. ,Wir sind wie Wind
und Meer”, ,,Wir kommen zusammen und wir gehen zusammen.” Erstmals macht sich Verzweiflung in
Averhoff breit. Es ist schlimm flr ihn, dass seine Tochter, eine geborene Averhoff, nicht zu ihm steht und
seine Werte verteidigt.

Am nachsten Tag beginnt das Rennen gegen den deutlich jingeren Tobias. Dieser fuhlt sich sicher, dass er
den alten Mann schlagen wird, bietet ihm Geld und ein Rennen mit Mitleid an. Averhoff lduft unbeirrt wei-
ter. Wahrend die Bewohner(innen) schon Wetten abschliel3en, steht Rudolf oben auf dem Balkon und bela-
chelt Averhoffs Kihnheit, gegen einen jungen Menschen anzutreten.

Schon damals, 1956, wurde Averhoff unterschatzt. Man traute ihm den Sieg nicht mehr zu. ,Nein, das ist
heute nicht sein Tag”, heil3t es da, und plotzlich kam er dann doch, noch kurz vor Schluss aus der Reserve und
gewann den Marathon. Und heute, Jahrzehnte spater, ist es weder sein Tag, noch hat er die Jugend, und es
ist nicht mehr sein Leben in diesem Heim. Averhoff ballt seine ganze Kraft zusammen und nimmt den
Wettkampf auf. Nicht von ungefahr ist hier sein Kontrahent ein junger Pfleger. Tobias steht flr das Sinnbild
des modernen jungen Mannes in seiner Lebensblite. Und er steht fUr diejenigen, die heute das Ruder in
der Hand haben, fur die Versorgung der alten Menschen zustandig sind. Paul gewinnt den Wettkampf.
Lange blieb er unterschatzt und verhéhnt. Doch er beweist, was in einem alten Mensch noch mehr steckt,
als Kastanienmannchen zu bauen.

Damals rief der Reporter ins Mikrophon ,Mensch Paule, flieg, flieg ins Ziell Es ist nicht weit’, heute stof3t sein
Verhalten, das Ausleben einer bewahrten Charaktereigenschaft, die ihn durch das Leben getragen hat, auf
Ablehnung der jingeren Generation, auf Skepsis, auf Fehleinschatzungen. Das andere Altersbild, das Paul
Averhoff hier verkdrpert, 16st Unsicherheiten bei den Bediensteten aus. Der Umgang damit wird diskutiert.
Eigene Angste vor dem Altern werden hineinprojiziert. Averhoff wird unterstellt, er kdnne das Altern nicht
annehmen. Er wiirde sich auflehnen gegen den Tod, der aber unaufhaltsam auf ihn wie auf jeden Men-
schen zukomme. Averhoff fuhlt sich aber noch fern vom Tod. Was er mochte, ist Leben bis zum Schluss.
Kampfen fur das Leben in ihm bis zum Schluss. Aufgaben, Hingabe, den Kopf sinken lassen: Es liegt im fern.
Und damit steckt er an.

Und tatsachlich durchbricht Averhoff das Ziel als Erster, knapp vor Tobias, der vollig erschépft seinen Ricken
krimmt. Der aufgekommene Wind und die wehenden Blatter des Herbstes hat die Teilnehmer(innen) des
privaten Rennens nicht auseinandertreiben kénnen, auch nicht das Personal, das herangeeilt war, um die
Senior(inn)en in das Haus zurtckzuholen.

Trotz widriger Umstéande, trotz eines jungen Gegners, trotz schlechterer Aussichten, gewinnt Paul Averhoff
das Rennen. Er steht aufrecht an einen Baum gestitzt da und wird bejubelt.
= M 03 und M 07




KAP. 05 (40:47 — 50:15) BEIM NEUROLOGEN

Das Seniorenheim steht Kopf, als die Zuschauer(innen) des Rennens zurlickkehren und die Flure bevolkern.
Eine auslandische Pflegerin wirft dem erschopften Tobias witend ein paar Satze zu: ,Sieht du was du ge-
macht”Er antwortet nur, eine Flasche Limo in der Hand:,Du mich auch”.

Jetzt gibt es fUr die Lebensgeister der Altenheimbewohner(innen) erst einmal kein Halten mehr. Wo sie
zuvor regelmafig im Speisesaal salSen und still ihnre Mahlzeiten zu sich nahmen, sitzen sie jetzt bei Musik aus
ihrer Jugendzeit in Fritzchens Zimmer zusammen und plauschen bei alten Fotos, Medaillen und reichlich
Alkohol. Sie erzéhlen sich zum ersten Mal von ihren Kindern, die Uberall auf der Welt verstreut leben und
keine Zeit fur ihre Eltern finden:

Frau Kihnemund: ,Ich hab meiner Tochter Bescheid gesagt. Die kommt ganz bestimmt.”

Frau Mordhorst: ,INa, da kénnen Sie lange warten!”

Fritzchen: Wenn er Iduft, da kommt die ganze Stadt!”

Frau Mordhorst: ,INa, da triiumen wir mal nicht rum. Die haben heute ganz andere Helden.”

Fritzchen: ,Nein, nein, nein, nein!”

Frau Labinski: ,Meine Tochter ist Solo-Violinistin in Boston, Massachusetts!”

Frau Mordhorst: ,Mein Sohn hat einen Bungalow, eine Frau, zwei Kinder, eine Geliebte und ein Pferd. Und

in seiner Freizeit spielt er mit Aktien rum. Ich spreche ihm jeden Sonntag ganz héflich auf
seine Anrufmaschine, aber gekommen ist er noch nie.”

Margot Averhoff: ,Sie leben ihr Leben.”

Frau Kihnemund: ,Das haben wir doch auch gemacht!”

Frau Mordhorst: Ja, aber wir waren aus anderem Holz! Da war einer flir den anderen da.”

Margot Averhoff: ,Ja, aber das ist heute nicht mehr so einfach. Also meine Tochter, die hat kaum Freunde,
weil sie beruflich sténdig unterwegs ist.”

Frau Labinski: ,Meine Tochter ist Solo-Violinistin in Boston, Massach-...!"

Frau Mordhorst: ,Das sagten Sie bereits!”

Frau Kihnemund: ,Monika hat Essstorungen. Mal ist sie zu dick und mal zu dtinn.”

Margot Averhoff: ,Die sind alle sehr mit sich selbst beschdftigt.”

Frau Mordhorst: ,Und dann heulen sie rum und rennen zum Psychiater. Da kbnnen sie auch
mich besuchen. Ich meine, ich bin billiger und weils auch Bescheid.”

Margot Averhoff: ,Unsere Kinder meinen es nicht bose.”

Frau Mordhorst: ,Die sind froh, wenn sie uns vergessen kbnnen! Ehrlich gesagt, ich kann es verstehen. Es will
ja keiner mehr sehen, dieses Elend. Das Alter ist schrecklich.”

Frau Labinski: ,Meine Tochter ist Solo-Vio-...!"

Frau Mordhorst: L Herrgott, erlose uns!”

Ein Korken knallt auf Frau Mordhorsts Stirn. Averhoff archaisch niichtern und schalkhaft urig: ,Treffer und
versenkt.” Zuerst ist es still, doch dann gibt es kein Halten mehr und die Gruppe bricht in lautes Gelachter
aus. Irgendwann dringt das Geldchter durch die Wande zu Rudolfs Zimmer, wohin sich der &ltere Herr zu-
rickgezogen hat, um seine Dias anzuschauen. Die Veranderungen im Haus, seit Averhoffs Einzug, machen
ihm sichtlich zu schaffen.

Auf dem Rlckweg zu ihren Zimmern sind Fritzchen und Frau Kihnemund allein. Frau Kihnemund ent-
deckt Flecken auf seiner rechten Hand. Fritzchen erzahlt ihr, dass es Knasttranen seien nach einem Einbruch
fUr eine ,Braut” und berichtet ihr davon, dass diese Liebe ldngst verflossen sei. Sie verabreden sich zum Tee,
als Fritzchen ihr mit seiner Hand auf den Hintern schlagt. Sie mag das nicht. Aber die/der Zuschauer/in er-
kennt deutlich, dass Bedrfnisse sexueller Art anders gelebt werden als noch in jungen Jahren, dass sie je-
doch noch existieren und eine wichtige Rolle spielen. Er legt der Dame mit Rollator briderlich den Arm um
die Schulter (M 6).

12 O kfw GmMbH 2014



Frau Mordhorst versucht es derweil erneut, Kontakt zu ihrem Sohn aufzunehmen und wieder ist nur der
Anrufbeantworter dran. Mit kraftiger, rauchiger Stimme singt sie dem Anrufbeantworter ein Standchen: Ein
Schlachtlied der Nazis, mit dem die Soldaten ihrer Generation in den Krieg gegen England zogen.

,Hort ihr die Motoren singen.
Ran an den Feind!

Hért es in den Ohren klingen.
Ran an den Feind!

Bomben, Bomben,

Bomben tiber Eng-e-land
Ratatata!”

Es ldsst vermuten, dass sie mit diesem Lied ihre Geflhle, ihre Wut Uber ihren in England lebenden Sohn
ausdrlckt, von dem sie sich vernachléssigt fuhlt. Sie sie ist aber mehr als eine faltige, alte Hille mit senilem
Inhalt, die auf den Tod wartet: Vor ihr auf dem Tisch liegen alte Schwarz-Weil3-Fotos von ihr, die sie jung,
hubsch, mit schlanken Beinen in hohen Stiefeln und in eleganter Modellpose zeigen.

Es hat gewirkt: Ihr Sohn kommt gleich am nachsten Tag, aber wohl nicht wegen ihr, sondern weil er sich
Sorgen macht, die Station hatte nichts mehr im Griff (was seinen Lebensstil gefahrden wiirde). Wie anders
konne es sein, dass sich die Gesinnung der Mutter zu einer nationalsozialistischen hin entwickelt habe? Frau
Mordhorst zwinkert dem vorbeikommenden Tobias verschmitzt zu. Sie sitzt still in ihrem Rollstuhl und gibt
sich bedauernswert alt und krank.

Rita wachst die Unruhe auf Station Uber den Kopf und stellt Tobias in der Raucherpause zur Rede.

Tobias: Wir haben ein Mal Spals gehabt!”

Rita: ,Spals?”

Tobias: ,Mann, die wohnen doch am Arsch der Heide!”

Rita (ironisch): ,Das ist interessant. Machen Sie mal weiter!”

Tobias: ,Sie wissen doch, wie das hier ablduft!”

Rita: ,Nee, wie denn?

Tobias: ,INa, kacke, zu wenig Pfleger, die Hdlfte davon ungelernt oder aus Thailand oder Polen, wer

weils nicht wo. Das hat doch alles System hier. Hauptsache das Haus wirft ein bisschen
Kohle ab. Ja, also...”

Rita (lachelnd): ,Ja, aha, hm, also... Haben Sie wieder etwas genommen? Sie haben massiv gegen die
Dienstvorschriften verstolSen. Das wissen Sie schon.”

Bis hierhin bleibt eigentlich unklar, gegen was Tobias verstol3en haben soll? Dass er irgendetwas genom-
men hat (was?), dass er gegen Herrn Averhoff angetreten ist (@u3erhalb der Dienstzeit)? Dass er sich nicht
unterordnet (Unter welche Regeln; denen von Rita oder gegen strafrechtliche Regeln; Haftungsregeln?).

Rita: ,Zehn, zwanzig zum Teil schwerkranke Bewohner mitten in einem Sturm. Lustig. Da lach ich
mir den Arsch abl! Sie tibernehmen ab sofort die Nachtschicht.”

Tobias: ,Neel!

Rita: ,Bitte?”

Tobias: ,Nee, Samstag ist Fusion!”

Rita: ,Dann fdllt die eben mal aus!”

Tobias (flisternd): ,Fick dich!”

Rita dreht sich noch einmal zu ihm um und lachelt: ,Das habe ich gehért.”




Tobias hat keine Chance gegen seine Stationsleiterin. Ihm bleibt nichts anderes Gbrig, als die Nachtschicht
zu Ubernehmen. Tobias sieht durch die Glasscheibe ins Innere eines Blros:

Inzwischen ist der Neurologe vom Amtsgericht, Dr. Groenwoldt, eingetroffen, der den Unruhestifter Paul
Averhoff unter die Lupe nehmen soll. Averhoff, der gerade ein Wettrennen gegen einen jungen Pfleger
gewonnen hat und sich nichts anderes wiinscht, als ein normales, nicht getaktetes, autonomes Leben wei-
terzufihren und dabei auf die Grenzen einer durchorganisierten Alteneinrichtung stof3t.

Wahrend der Untersuchung soll sich der gestandene Averhoff drei sinnlos an einander gereihte Begriffe
merken: ,Blume. Kerze. Rabe." Paul Averhoff wiederholt die Begriffe Achsel zuckend.

Averhoff: ,Blume, Kerze, Rabe.”
Dr. Groenwoldt: ,Herr Averhoff. Sie wissen, was das ist?”

Frau Mller sitzt neben Averhoff. lhre Gegenwart ist nicht unbedingt vonnaten. Uberbesorgt und tberfiir-
sorglich wie sie ist, [asst sie sich das aber nicht nehmen. Sie muss daftir sorgen, dass Herr Averhoff ,geholfen”
wird, dass er besser mit dem Sterben und dem nahenden Tod zu Recht kommt. Da muss sie unbedingt
dabei sein und die Dinge mit steuern. Averhoff muss sich weitere Fragen gefallen lassen, die fiir ihn véllig
sinnlos und zusammenhanglos anmuten und ihn deshalb nur verwirren. Was er vorgestern gekocht haben
soll? Wozu? Frau Mdller konnte es nicht lassen und bringt weitere Indizien fur die Verwirrtheit von Herrn
Averhoff herbei. Das Malheur mit der brennenden Gardine, z.B. Averhoff will schon wieder gehen. Er fuhlt
sich kerngesund. Frau Muller drickt ihn zurlck auf den Stuhl. ,Pferdelunge” hatten sie ihn friher genannt.
Frau Muller wechselt jetzt ihre réaumliche Position auf die Seite von Dr. Groenwoldt und mischt sich unge-
fragt ein. Die Untersuchung sei wichtig, weil geprift werden musse, inwieweit ihm medizinisch geholfen
werden konne. Averhoff, ganz auf sein Projekt fixiert, entgegnet:

Averhoff: ,Danke. Aber laufen kann ich alleine.”

Frau Mdller: Wirwollen Ihnen helfen. . .”

Averhoff: ,Sie will mir immer helfen...”

Frau Muller: ,dass Sie sich und andere nicht gefcdhrden!”

Averhoff weil3, dass er gesund ist und keine Hilfe braucht. Er ist nur ein bisschen alter. Da brauchen manche
Dinge ein bisschen langer. Man muss sich eben Zeit lassen. Averhoff hat schon erkannt, wer hier eigentlich
in Not ist. Die Professionelle, die Frau Mdiller, die ihm gegendbersitzt und sich einbildet, ihm helfen zu mus-
sen. Er winkt den Neurologen mit dem Zeigefinger zu sich, um ihm das zu sagen und flUstert ihm ins Ohr:

Averhoff: ,Sie muss raus hier.”

Dr. Groenwoldt: “Wer muss hier raus?”

Averhoff: ,So ein junges Mddchen, muss doch raus zum Tanztee, mit den Jungs ein
flottes Solo aufs Parkett legen. Kastanienmdnnchen.”

Dr. Groenwoldt: LAch, jetzt hab ich glatt vergessen: Was gab es vorgestern zu essen? Na egal,
Und die drei Worte, Herr Averhoft, die wir uns merken wollten?”

Averhoff: ,Blume.”

Dr. Groenwoldt: ,Und die anderen beiden?”

Averhoff (in die Enge getrieben). ,Herd, Grab.”

Mit den Worten Blume, Herd und Grab wird eine Wortreihe aufgebaut, die symbolisch betrachtet Averhoffs Zu-
kunft an diesem Ort darstellen kdnnte. Zunachst das Bluhen wie eine Blume, dann der missliche und Gberbewer-
tete Vorfall mit dem Herd, der ihn stlirzen lasst, und schliefSlich der Tod. Eine Vorahnung, wohin es mit ihm gehen
wrde, wenn er keinen Ausweg findet. Daher spricht er sich selbst Mut zu, als Frau Mdller in ihn dringt und bear-
beitet. ,Weiter, immer weiter’, flistert er sich zu. Nicht aufgeben. Weiter machen. Sich nicht geschlagen geben.
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Natdrlich vergisst er die Begriffe, die ihm zu Anfang gestellt werden. Seine ,Demenz” scheint besiegelt.
Massiv unter Druck gesetzt, kann er keinen klaren Gedanken mehr fassen.

Sein ganzer Korper verkrampft sich. Der Arzt zeigt sich nicht als Freund. Und Frau Muller reif3t alle Schranken
von Wirde und Respekt vollends in Stlicke. Und so macht Frau Mdiller in ihn dringend, mal3los und sadis-
tisch immer weiter und weiter und provoziert so seinen Notausgang.

Frau Muller: ,Das istinteressant.”[.. ]

Dr. Groenwoldt: ,Also Blume, Herd, Grab, ja?”

Averhoff: SJa”.

Frau Muller: ,Ein Grab. Alles wird begraben. Alles vergeht. Alles, was man lieb hatte und
man kann nichts dagegen tun. Laufen sie deswegen?”

Averhoff: ,Sie wissen Uberhaupt nicht, wer ich bin.”

Frau Muller: ,Doch, das wissen wir”[.. ]

,Wenn Margot geht, dann mache ich auch Schluss. Das haben Sie Birgit einmal gesagt.
Damals, als Ihre Frau im Krankenhaus lag. Erinnern Sie sich?”

Averhoff: Weiter immer weiter.”

Frau Muller: ,Sie haben Angst, dass Ihre liebe Margot geht, Ihre Frau, die Sie schon so lange kennen,
durch alle Stirme und Gezeiten, dass Sie dann ganz alleine sind.”

Averhoff (zu sich): ,Nicht stehen bleiben.”

Frau Muller: ,Es ist nicht zu ertragen, diese riesige Angst da drin. Aber Sie sind hier nicht alleine. [Sie fasst
ungefragt an seine Brust und dann an seine Wange]. Aber Sie sind hier nicht alleine. Wenn
Sie weinen wollen, dann weinen Sie ruhig.”

Mit Ihrer eigenniitzigen Ubergriffigkeit ging Frau Muller zu weit. Averhoff sto3t sie weg. Die Brille zerbricht
am Boden und Averhoff stlrzt Hals Gber Kopf aus dem Arztzimmer. Mit seiner Frau zusammen und den
notwendigsten Habseligkeiten flieht er aus dem Heim.

INTERGENERATIVE KONFLIKTE

Der Film greift auch die Angst der jungen Generation vor dem Alter(n) auf, ausgedrtckt in der Scheu der
Jungen vor dem ,Anblick des Elends” hier (Frau Mordhorst), aber auch in der leichten Uberspitzung von
falscher, paternalistischer Flirsorge, der Sorge aus Eigennutz, aber auch der nicht ganz unberechtigten Sor-
gen um Menschen, die mehr oder weniger der Hilfe bedurfen (verschiedene Charaktere: Averhoffs Tochter
Birgit, Frau Miller, Rita, aber auch Averhoff selbst).

Der Film thematisiert gesellschaftlich anerkannte und angebotene Losungen:
e Umzug in ein Altenheim mit,Rund um die Uhr" - Betreuung

e generalisierte Betreuungsaktivitaten im Takt der Jahreszeiten

e Medikalisierung (Verabreichung von Medikamenten)’

e und, neben der chemischen, die mechanische Fixierung.

Der Gielsener Soziologe Prof. Dr. Dr. Reimer Gronemeyer konstatierte jingst eine Isolierung und gar ,Endla-
gerung” von alten Menschen in Pflegeeinrichtungen, insbesondere von Menschen mit Demenz. Demnach
ist das Alter mit seinen Zipperlein geradezu eine Bedrohung fur die leistungsorientierte und von Dringlich-
keiten durchdrungene Gesellschaft. Jesse Ballenger, ein US-Historiker, geht sogar soweit zu sagen, dass
Demenz geradezu den Super-Gau einer ,hyperkognitiven” Gesellschaft darstellen durfte, also einer Gesell-
schaft, die alles mit dem Verstand zu erklaren und zu kontrollieren versucht.

7 Auftdllig: Sowohl Rita als auch Tochter Birgit nehmen selbst ,Pillen”. Medikamente stellen eine schnelle Losung flir jedwedes Problem
dar, aber auch eine nachhaltige, problemldsende? Der Film Icisst die Frage nicht im Raum stehen: Averhoff findet andere Mittel und
Wege, um seine Probleme zu Idsen.




Was ist aber nun, wenn ein alter Mensch altersbedingte Zipperlein bekommt, hin und wieder ein bisschen
UnterstUtzung von den Jingeren braucht, diese aber die Kontrolle nicht mehr behalten kénnen, wenn in
deren Leben plotzlich alles aus dem Ruder lauft?

Was ist, wenn ein gestandener Mann wie Averhoff, sich nicht in das nttzliche Altersbild des senilen und
schwachen Alten einfligen lasst und einfach Ruhe gibt, um die Abldufe in einem Seniorenheim und die
vermeintliche Ordnung im unordentlichen Leben der Tochter nicht zu stéren?

'”

Was ist, wenn er Anspriche stellt ,Ich brauche mehr Kohlenhydrate

Was ist, wenn er seinen Lebensmarathon noch erhobenen Hauptes weiterlaufen will, bis zum Ende, wenn
die Erschopfung sich tatsachlich breit macht und er ins Licht geht? Es geschafft hat?

Man konnte hier auch einen Widerspruch feststellen zwischen einer leistungsorientierten Gesellschaft ei-
nerseits und der Orientierung des Pflegepersonals, die Menschen moglichst ohne Komplikationen dem
Tod entgegen zu pflegen.

Denn der Protagonist Paul Averhoff zeigt eine immense Leistung, stol3t damit aber weitgehend auf Wider-
stand. Sein Verhalten entspricht nicht dem Altersbild des Seniorenheimes und wird dagegen als Unruhestif-
ter im wahrsten Sinne des Wortes ,behandelt”. Obwohl er keine dementen Zige zeigt, gerat er mit seinem
Verhalten in den Verdacht, eine krankheitsbedingte, evtl. von einer Demenz ausgehende soziale Verhalten-
sauffalligkeit ausgebildet zu haben.

Die Lebensfihrung hat sich stark gewandelt. ,Privatleben” wird unterschiedlich aufgefasst, wobei die Eltern
nicht mehr unbedingt zum Privatleben gehéren, sondern zu einer zu bewaltigenden Aufgabe. Privatleben
ist die Kernfamilie mit eigener Partnerin oder eigenem Partner und Kindern sowie Freunden als Gegenpol
zum Beruf. FUr Averhoff vermutlich sehr verwunderlich.

Auch die Themen, mit denen sich die jungen Menschen heute ,herumschlagen” sind anders als noch in der
Jugend der Averhoffs. Damals war man froh, gemeinsam die Hungerwinter zu Uberstehen, hat versucht
zusammenzuhalten, sich gegenseitig zu helfen. Heute, so eine Aussage des Filmes, kampft jeder fur sich,
das Wissen der Alten ist nicht mehr interessant, lieber spielt man in der Freizeit mit ,Aktien herum” und
pflegt eine ,Geliebte” (Frau Mordhorst). Nicht wirklich ein Zeichen fiir ein vorbildliches, eingespieltes, geord-
netes Zusammenleben.

= M 05 und M 09

KAP. 06 (50:16 — 59:51) PAUL BEI BECKMANN
Fritzchen schaut ihm nach. Fir ihn geht auch eine Hoffnung aus diesem Haus.

Tochter Birgit sitzt mit Gerome, ihrem momentanen Lebensgefdhrten, in einer Bar in Dubai. Sie fahlt sich
von ihm auch nur konsumiert: praktisch fir ihn, wie eine Gummipuppe. Dass sie sich so gebardet, ldsst
Gerome einen anderen Geliebten vermuten, der ihr im Nacken sitzt und den Kopf verdreht. Sie zeigt ihm
,den Typen" auf ihrem Smartphone. Gerome sieht sein Spiegelbild auf dem Display. Er steht kurz angebun-
den auf und setzt an zu gehen.

Birgit: ,Du hast recht. Da gibt es jemanden. Und ich drgere mich gerade ziemlich tiber ihn, da er mich nicht mein
Leben leben [cisst.”

Gerome stellt sich zum Kampf gegen diesen anderen auf, bereit, inn fertig zu machen, als er erfahrt, dass Sie
sich Sorgen wegen ihres Vaters macht.
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Birgit:
Gerome:

,Es ist wegen meinem Vater. Der dreht gerade vollig durch.”
,Dein Vater ldsst dich dein Leben nicht leben? — Wie alt bist du?”

Mehr gibt es zwischen den beiden nicht zu sagen. Der Kommentar von Gerome bleibt unkommentiert im
Raum stehen. Averhoff steht derweil in einer Telefonzelle und erféhrt, dass seine Tochter gerade in Dubai ist
und nicht helfen kann. Margot steht mit einem Regenschirm in seiner Nahe. Die StralSenbahn zieht vorUber.
Abends im Seniorenheim sitzt Fritzchen schlafrig im Fernsehsessel und zappt die Programme durch. Seine
Augen werden grof, als plétzlich der Name Averhoff fallt und Reinhold Beckmann von Averhoffs grolem
Comeback spricht. Die Averhoffs nehmen in Beckmanns Talkshow Platz.

Beckmann ist bestens Gber Paul Averhoff und seine Frau informiert: seit mehr als 60 Jahren ein unzertrenn-
liches Team, und seine Ehefrau die Trainerin. Beckmann und Averhoff kennen sich schon seit 20 Jahren. Vor
der Kamera bekommt Averhoff nun endlich Gehor und wird wie ein normaler Mensch behandelt. Er kommt
nicht, um die Menschen, unter denen er leidet, schlecht zu reden. Auch seine Tochter kann die Sendung auf
einem grofBen Display in einer Flughafenhalle mitverfolgen und ist nun fast schon ein bisschen stolz auf ihn.

Beckmann:  ,Das ist ja eine irre Geschichte. [.] Ich konnte es erst gar nicht glauben. Die wollten Ihnen das Lau-
fen verbieten? Warum um Himmels willen?”

Averhoff: ,Die Frau Mdiller, die. ..”

Beckmann: ,Sie meinen die Heimtherapeutin?”

Averhoff: Jdie hdlt mich fur..." (er winkt mit seiner Hand vor seiner Stirn)

Beckmann: ,Sie meinen, sie hdlt Sie fiir ein bisschen tlidelig oder dement oder wie meinen Sie das? So dement
wirken Sie auf mich gar nicht.”

Averhoff: ,Sie auf mich auch nicht.”

Beckmann: ,Trotzdem: Wie kann so ein Missverstdndnis entstehen? Sie wurden sogar von einem Neurologen
untersucht!”

Averhoff: ,Es waren diese Kastanienmdnnchen, weil diese Kastanienmdnnchen. ..”

Beckmann: ,Sie sollten Kastanienmdnnchen basteln?”

Averhoff: lch will aber nicht basteln!”

Beckmann: ,Paul, keine Lust auf Kastanienmdnnchen? Wie kann das sein?”

Averhoff: ,Aus dem Alter bin ich raus!”

Beckmann: ,Die trostlose Verwaltung alter Menschen ist leider trauriger Alltag in deutschen Heimen. Eigentlich

ein Grund, da einmal eine ganze Sendung zu diesem Thema zu machen. [....] Paul Sie haben so
Ziemlich alles gewonnen. Sie haben London gewonnen, Boston gewonnen [...] und das ist 1956
Melbourne. [...] Herr Averhoff, Sie sind eine Léuferlegende. Und jetzt, am Ende eines langen Le-
bens, werden Sie so behandelt?”

Fritzchen ist auBer sich, dass Averhoff es bis zu Beckmann geschafft hat, und hupt begeistert im nachtlichen
Stationsflur entgegen dem Widerstand von Tobias, der sich ob dieser Lautstarke entsetzt zeigt. Fritzchen
hat kein Bauchweh mehr. Und die Tochter scheint ohnehin zu verstehen, dass fur ihren Vater das Basteln
von Kastanienmannchen eine eher, wie sie es gegentber dem Personal gesagt hat, ,hohle” Beschaftigung
ist. Bilder und Filmausschnitte von seinen Siegen werden auf dem Bildschirm eingespielt und lassen Aver-
hoffs jetzige Behandlung im Seniorenheim noch unbegreiflicher erscheinen. Immer mehr
Heimbewohner(innen) finden sich vor dem Fernseher ein. Frau Labinski nahert sich dem Bildschirm und
zeichnet liebevoll Paul Averhoffs Gesicht nach. Durch Averhoff flhlen sie sich mitvertreten und mitbefreit.
Er spricht fur alle Menschen, nicht nur fir sich und seine Frau (M 10).



Margot Averhoff: ,Wir haben schon Schlimmeres (iberstanden.”

Beckmann: Wie meinen Sie das?”

Margot Averhoff: ,Ja, den Krieg, und danach die Hungerwinter.”

Beckmann: ,Aber Sie haben den Kopf nie héingen lassen. Sie haben immer weiter gemacht.”

Paul Averhoff: ,Das ist so unsere Art.”

Beckmann: ,Wiire schén, wenn man das nicht vergisst. Wenn man Sie, Paul Averhoft, nicht vergisst.”
Paul Averhoff: ,S0 schlimm sind wir ja gar nicht. Wir sehen nur so aus.”

Beckmann: JIrgendwann sehen wir alle so aus.”

Paul Averhoff: ,Schlimm, aber wissen Sie: Das ganze Leben ist ein Marathon. Die ersten Schritte fallen Ih-

nen noch leicht. Du glaubst, nichts kann dich stoppen. Aber dann kommen die Schmerzen.
Deine Krdfte schwinden Meter ftir Meter.

Du glaubst, du kannst nicht mehr. Aber du Idufst weiter, immer weiter. Bis zur totalen Er-
schépfung. Und am Ende steht der Sieg. Ganz sicher: der Sieg.”

Averhoffs Fernsehauftritt |6st eine Welle der Medienberichterstattung Uber die skandalésen Zustande in
den Altenheimen aus. Die Offentlichkeit erfahrt, dass Averhoff noch einmal zu einem Marathon antritt. Die
Heimbewohner wollen sich nicht einfach nur fligen und so weitermachen wie bisher. Paul Averhoff hat
ihnen ihre Lebenssituation ins Bewusstsein gebracht. Selbst Rudolf, der bislang eher Vertreter der alten
Ordnung war, sieht keine Bereicherung mehr im Basteln von Kastanienmannchen. Aber er hat sich in Frau
Muller verliebt. Er streicht zartlich Gber ihre Hand, als diese sie schnell zurlickzieht. Er will ihre Anerkennung
nicht verlieren. Daher verteidigt er ihre Auffassung, dass Averhoff krank und etwas durcheinander sei.

Sie hat nicht verstanden, dass er nur flr seine Wirde und seine Persdnlichkeitsrechte eintritt. Um die Stim-
mung noch einigermalien zu retten, versucht sie es mit einer Luge, Averhoff hatte sein Tun bereut und
kdme bald zurlick. Doch die Beschaftigungsgruppe glaubt ihr nicht.

Fritzchen wird so witend, dass er den Tisch mit den vielen Kastanienmannchen umwirft und sich mit einer
Schere in der Hand vor Frau Muller aufbaut. Rudolf nutzt die Gelegenheit, sich Frau Mller schiitzend anzu-
nahern und sie an der Brust zu berthren. Die Situation hat Frau Muller so aus dem Konzept gebracht, dass
die sonst so brav wirkende und Verstandnis suggerierende Beschaftigungstherapeutin zu einem groben
und flapsigen Wortschatz Gbergeht. Als sie nicht mehr durchkommt verldsst sie mit den Worten ,Ich muss
das hier nicht machen. Ich habe echt andere Mdglichkeiten” erbost den Raum.

Das Ehepaar Averhoff ist in der Wohnung der Tochter untergekommen. Es ist Nacht, als Margot jammernd
am Bettrand sitzt. Birgit macht sich ernste Sorgen um die Mutter und mochte, dass ihre Eltern wieder ins
Heim zurlckkehren. Averhoff: ,Hast du das gewusst? Mit dem Arzt? Das sind keine guten Menschen dort.” Aber
das scheint mit Paul Averhoff nicht zu machen zu sein.

DEFIZITORIENTIERUNG IM DEUTSCHEN PFLEGESYSTEM

Im Film wird die Defizitorientierung im deutschen Pflegesystem Uberspitzt aufgezeigt und in den Rollen,
dem Verhalten und den AuBerungen von Frau Muller und Schwester Rita veranschaulicht. Beispiele fur
diese Einstellung sind:

Rita: ,Zehn, zwanzig zum Teil schwerkranke Bewohner mitten in einem Sturm. Lustig.”
Frau Muller: ,Es ist gut, jeden Tag ein kleines Ziel zu haben.”

Das verrichtungsbezogene Abrechnungssystem orientiert sich am Grad der Pflegebedurftigkeit und
nicht am Grad der Selbststandigkeit. So ist es seit 1995 mit der Pflegeversicherung im SGB XI festgelegt.
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Je hoher der Hilfebedarf, umso hdher der Pflegesachleistungsbezug (professionelle Pflegeleistung) bzw.
umso hoher das an die pflegebedurftige Person ausgezahlte Pflegegeld.? Dieses System unterst(itzt den
defizitorientierten Blick auf den Menschen.

Die Problematiken, die sich aus diesem System ergeben, sind vielfaltig. Zum einen sorgt diese defizitorien-
tierte Herangehensweise fur Diskrepanzen beim Verfahren zur Begutachtung und Einstufung der Pflegebe-
durftigkeit. Die Pflegebedrftigen neigen dazu, das, was sie noch kénnen, hervorzuheben. Die Folge sind
Ablehnungsbescheide von Seiten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung, der die Begutach-
tung vornimmt, und denen die Pflegebedurftigen wieder widersprechen mussen. Zum anderen besteht
auf Grund dieser Defizitorientierung in der praktischen Alten- und Krankenpflegearbeit die Tendenz, pflege-
und hilfebedurftige Menschen fremd zu bestimmen, d.h. dass diese einen Teil ihrer Identitdt aufgeben und
sich Uber Schmerz, Ohnmacht, chronische Krankheiten und Abhangigkeiten definieren missen.’

= MO01und M 02

KAP. 07 (59:52 - 69:46) FRAU MULLER

Am nadchsten Tag gehen Paul Averhoff und seine Ehefrau in die Stadt, um ihn zum Berlin-Marathon anzu-
melden. Doch sie erfahren, dass bereits vor zwei Wochen Anmeldeschluss war. Es gdbe jedoch noch zwei
Ausnahmen: ,Letztes Jahr dabei gewesen? Schon einmal unter 2:40 gelaufen?” Der Blick der Dame am Empfang
verrat, dass wohl beides auszuschlieSen ist. In der Galerie hangen die Fahnen der deutschen Champions
der letzten Jahrzehnte. Averhoff stellt sich neben sein Bild und die Dame muss wohl einsehen, dass sie ihn
flr den Marathon zulassen muss.

Glucklich fahrt das Ehepaar mit der Strallenbahn nach Hause. Liebevoll liegen sich die beiden in den Armen
und werden von jungen Menschen wohlwollend bewundert und vielleicht aus dem Fernsehen wiedererkannt.

Auf Station bekommt Frau Mdller in der Zwischenzeit mit einem grol3en Blumenstraul3 eine Liebeserkla-
rung von Rudolf. Doch die junge Beschaftigungstherapeutin kann keine Nahe zu ihm zulassen. Seine Ge-
danken wirden immer um sie kreisen. Aus ihr schiel3t ein entsetztes ,Nein!”,

Birgit versucht es noch einmal mit einem Gesprach mit der Stationsleiterin Rita. Sie hofft, dass die Bedingun-
gen sich andern werden und die Eltern wieder in das Heim einziehen kénnen. Doch sie stol3t auf taube
Ohren. Es hat sich nichts gedndert. Schwester Rita sieht bei sich und lhrer Einrichtung keinen Bedarf an
Veranderungen. Frau Muller steht neben dran am Fenster mit einem Pflaster Uber dem Nasenbein.

Rita: ,lhr Vater verunsichert hier alle Bewohner schon seit Wochen. Und dann schldgt er wie ein Bekloppter, na
das sehen Sie ja selber. Und dann rennt er ins Fernsehen und stellt uns allen Ernstes an den Pranger. Ich
meine, da fasse ich mir doch einfach nur an den Kopt.”

Sie erinnert daran, dass in diesem Haus 300 Bewohner(innen) leben. Wenn Averhoffs mit den Bedingungen
hier nicht zufrieden seien, sollten sie sich ein anderes Heim suchen. Wahrend dem Gesprach nimmt Schwester
Rita selbst ein orales Medikament ein. Es lasst nur vermuten, dass sie selbst Psychopharmaka nimmt, um die
Bedingungen auszuhalten und nicht sptren zu mussen.

8 Dieses Geld kann an eine private Pflegeperson (meist Angehdrige) weitergeben werden, muss aber nicht.

9 Andieser Stelle mége darauf hingewiesen sein, dass der Film sich einer Uberspitzung und Dramatisierung bedient, gerade um die
Botschaft des Paul Averhoff in den Vordergrund stellen und betonen zu kénnen. Zwar gibt es zahlreiche schockierende Berichte
Uber Situationen in Altenheimen (nicht zuletzt durch die Undercover-Aktionen von Gtinter Wallraff). Aber es gibt auch Heime, die
das Beste aus den Rahmenbedingungen machen, Autonomie der Menschen fordern und neue Konzepte erproben. Diese mdchte
der Film sicherlich nicht mit den gezeigten Negativbeispielen in einen Topf werfen. Durch die Metaphorik hebt der Film allerdings
hervor, worauf es in der Altenbetreuung noch mehr ankommen sollte und arbeitet damit gegen den Zeitgeist von Exklusion, Ent-
mandigung und Okonomisierung im Bereich der Altenversorgung an.
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Rita: ,Frau Averhoff, wir haben hier 300 Bewohner. Wenn die alle so einen Rabatz machen wiirden. . .”
Frau Muller: —,Er macht das ja nicht, weil er Arger will. Das sind ja unbewusste Prozesse.”
Rita: ,Gut, wenn Sie unbedingt Jesus spielen wollen.”

Rita verlasst den Raum. Als sie mit Frau Muller alleine ist, merkt Birgit schnell, dass es Frau Muller nicht wirk-
lich gut geht, sie vielleicht sogar von sich selbst spricht.
Frau Mdller: ,lhre Mutter braucht Betreuung. Ihr Vater auch. Er ist labiler als Sie denken.”

Man bekommt an dieser Stelle des Films den Eindruck - auch ausgedriickt durch die Mimik von Birgit Aver-
hoff - Frau Mller erzahle eigentlich von ihrem eigenen, trostlosen und einsamen Leben, das in dieser Pfle-
geeinrichtung nur noch eine Verstarkung bekommt. Die Situation spitzt sich dermal3en zu, dass sie selbst
hilfebedUrftig wirkt und nach einer Projektion greift, um sich aus der Situation zu retten:

,Wissen Sie, was mich an lhrem Vater stort? Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht.”

Als Birgit nach Hause kommt, hat sich Paul Averhoff inzwischen nutzlich gemacht und hangt die Wasche
auf. Das Heim wolle es noch einmal mit ihnen versuchen, erzahlt sie ihm. Natdrlich sto3t das nicht auf Aver-
hoffs Zustimmung. Er will bis zum Marathon, noch vier Wochen, bei seiner Tochter wohnen und dann
wieder nach Hause umziehen. Was er nicht weils ist, dass Birgit das Haus, ohne Averhoffs Wissen, inzwi-
schen an einen Makler Ubergeben hat. Birgit hofft auf Margots Einsicht. Doch auch sie muss gestehen: ,£s
hat angefangen, mir Freude zu machen. Es war in den letzten Tagen fast so wie friiher." Es macht Birgit Sorgen.
Sie mochte sich ihr Leben nicht mehr von den Eltern bestimmen lassen, wie friiher als Kind.

Beim Training im Park, als Margot mit der Stoppuhr auf der Parkbank auf lhren Mann wartet, bemerkt sie
plotzlich eine Veranderung in ihrem Korper und sinkt zur Seite. Averhoff, der im Park eine weitere grof3e
Runde lauft, wird von einem jungen Jogger erkannt und fotografiert. Er schreit ihm ,Du bis eine echt geile
Sohle, Mann” nach. Als Averhoff plotzlichen einen Krankenwagen fahren sieht, macht er kehrt. Sie haben
Margot bereits ins Innere des Wagens geholt und brausen davon.

Auf der Intensivstation erfahren Averhoff und seine Tochter, dass seine Frau einen neuen Tumor als Folge
ihres alten Brust-CAs im Kopf tragt. Der Arzt bereitet die beiden darauf vor, dass sie nicht mehr lange leben
wird. Averhoff sucht ganz bewusst den Abschied mit seiner Frau, setzt sich mit ihr ins Berliner Olympia-
Stadion, wo der Sieger des Berlin-Marathons am kommenden Sonntag einlaufen wird. Bis hierher hatten sie
es mit einander geschafft. Aber diesen personlichen Sieg? Wiirde sie diesen noch miterleben kdnnen? Dort
sitzen sie auf einem der leeren Plastikbdnke. Paul muss seiner Frau versprechen, dass er auf jeden Fall sein
Rennen lauft. Jetzt muss seine Frau ihm Mut machen und ihm sagen: ,Weiter, Paul, weiter. Es geht immer
weiter."

Averhoff: ,Bist du dir da so sicher?”

Margot Averhoff: ,Ja, Paul, weil du sonst der grolSte Liigner wairst.”

Averhoff: ,Nicht stehen bleiben.”

Margot Averhoff: ,Nee, wer stehen bleibt, hat schon verloren.”

Averhoff: Was man alles so sagt! Aber da ist doch nichts mehr aulSer dir.”
Margot Averhoff: ,Doch, Paul. Da ist mehr als du dir vorstellen kannst.”

Sie halten sich fest umschlungen (M 6).

FEHLEN SOZIALE SCHLUSSELKOMPETENZEN, WIRD ES GEFAHRLICH

Selbstreflexion ist flr die Arbeit in sozialen Berufen unabdingbar. Die eigene Person kritisch zu hinterfragen,
schitzt vor Projektionen, die fatale Folgen fir die Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf haben kdnnen.
Der Film thematisiert in der Charakterrolle der Beschaftigungstherapeutin Frau Muller diese Gratwande-
rung, die damit ausgeht, dass Frau Mller das Heim am Ende verlassen wird.
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An verschiedenen Stellen des Films versucht sie massiv und manipulativ Einfluss auf die Bewohner(innen),
insbesondere auf Paul Averhoff, zu nehmen und gefahrdet ihn dabei zusehends. Ihre Projektion gipfelt in
der AuRerung gegentber Averhoffs Tochter, ihr Vater mache seine Probleme zu denen anderen Menschen.
Averhoffs Lebenserfahrung sagt ihm vielmehr, dass Frau Muller die Arbeit im Heim nicht gut tut, sie selbst
unter den Bildern von Tod, Sterben und Verlust leidet, sich nach leichteren Themen, nach Austausch mit
jungen Menschen sehnt, dies aber nicht zugeben kann. Averhoff gibt Frau Muller praktische Lebenstipps
mit auf den Weg. Doch |hre eingebildete Firsorglichkeit um ,HilfebedUrftige” tragt den Charakter des Ei-
gennutzes. Im Grunde sucht sie Heilung fir sich selbst, versteckt sich aber hinter ihrer Professionalitét.

Wissen Sie, wie das ist, wenn man alleine ins Bett geht? Alleine aufwacht im Morgengrauen? Wissen
Sie, wie oft alte Menschen an Suizid denken, weil der Partner tot ist? Die Freunde und alles was man
kannte? Ich weilS das. Ich sehe mir das jeden Tag an. Ich versuche zu helfen, ja, weil es sonst keiner tut.”
(sie weint).

Sie ist es, die tatsdchlich Hilfe brauchte, sie aber ablehnt. Dieser Weg bleibt ihr ob fehlender Selbstreflexion
verwehrt. Stattdessen sucht sie das Kranke in anderen und drangt Averhoff in eine verzweifelte Situation:
Neurologisches Konzil, Gesprache mit der Tochter, Fixierung, Sedierung. Frau Muller erkennt nicht die un-
mittelbaren Zusammenhange zwischen persdnlichem Verhalten und dem, was mit Paul Averhoff geschieht.
Vielmehr sieht sie in ihm die fortschreitende psychische Erkrankung und nicht die Not, die in den ,Verhal-
tensauffalligkeiten” zum Ausdruck kommt.

= M 04 und M 08

KAP. 08 (69:47 — 87:29) IM STICH GELASSEN

Averhoffs sitzen bei einem Glas Wein zusammen und reden Uber die alte Zeit gleich nach dem Krieg, als sie
sich beim Tanzen kennengelernt haben. Sie war schiichtern und er hat getanzt wie ein Leistungssportler. Er
dazu nur: ,Andere schreiben Gedichte. Ich laufe. So ist das nun mal.” Die Tochter hort ihren Eltern zu, vielleicht
bewusster als bisher, weil sie weil3, dass die Stunden, in denen sie das gemeinsam mit ihnen erleben kann,
gezahlt sind. Sie hat diese Geschichte schon ofter gehort. Aber dieses Mal konnte es das letzte Mal sein.
SchlieBlich entfernt sie sich und bricht in einem anderen Zimmer in Trédnen aus.

Das Ehepaar flUstert sich zu, wie schon das war, als sie sich dann, Silvester 1951, mitten auf dem Kudamm
gekusst hatten. Es war bitter kalt. Auch diese Stunden, allein mit ihr, in schénen Erinnerungen schwelgend,
sind gezahlt. Aber diesen Abschied begehen sie ganz bewusst. Nichts ist zu sehen von der eingeblduten
Todesangst. Nachts liegen Paul Averhoff und seine Frau fest in einander verschlungen im Bett. Averhoff
splrt, dass es Margot nicht so gut geht. Sie ist schweilSgebadet. ,Bitte verlass mich nicht” Und Margot: ,Ich
bin ja noch da, ich bin ja noch da.”

Am Morgen steht Paul Averhoff auf dem Balkon. Man sieht nur seinen Schatten. Das Licht fallt durch den
leise wehenden Vorhang. Averhoff setzt sich an ihr Bett und flUstert der scheinbar friedlich Schlafenden
liebevoll zu: ,Wir sind wie Wind und Meer, nicht? Wie Wind und Meer.” Beide Symbole haben etwas Ewiges,
kommen aus dem Ewigen, gehen in das Ewige, berUhren sich, gehen mit einander und gehoéren zusam-
men. Averhoff wirkt ebenso friedlich. Vermutlich ist Margot bereits flr immer eingeschlafen. Denn in der
nachsten Szene sieht man, wie der Sarg hinausgetragen wird. Am offenen Grab hat Averhoff Mihe, sich auf
den Beinen zu halten. Gerne wrde er mit ihr dorthin gehen, wo sie jetzt ist, das hat er ihr im Olympiasta-
dion gesagt. Die rote Rose in seiner Hand fallt nur nach langem Zégern in die Grube hinab. Der Abschied
nach Uber 60 Jahren geteiltem Leben mit Margot, fallt ihm sichtlich und berthrend schwer.

Der Berufsalltag fir Tochter Birgit geht unvermindert weiter. Sie hat kaum Zeit, den Abschied zu begehen,
doch nicht ohne Folgen. Ihre Konzentration an Bord der Airline lasst nach und es passieren Dinge, die sie
sonst unter Kontrolle hat. Gerome will sie unterstUtzt, gibt ihr den Tipp, sich eine mehrtagige Auszeit zu
nehmen, als sie in der Kabine in Tranen ausbricht.
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Das Verhaltnis der beiden ist bis heute angespannt und sehr zerbrechlich. ,Was willst du eigentlich von mir?”,
fragt sie ihn. Und er: ,Das weilst du genau.” Aber auch die Zuschauerin und der Zuschauer wissen es nicht,
um was es hier geht. Es wird nicht wirklich mit einander geredet.

Als Averhoff mit seiner Tochter wieder alleine ist, hdlt er sich an die alten, gltcklichen Erinnerungen mit
seiner Frau und seiner Tochter und sucht mit seiner Tochter die Kommunikation. ,,Mama, Tatau!" hast du
immer gesagt. Kakao ging noch nicht.” Die Tochter ist nun das, was ihm noch einen gewissen Halt gibt. Sie ist
jedoch mit ihrem Kopf ganz woanders, bei ihren Sorgen und Problemen. ,Und dann hat dir Mama einen
Tatau gemacht.” Sichtlich genervt schlief3t Birgit ihr Notebook. Sie scheint unter Druck zu stehen, ihr Privat-
leben in den Griff zu bekommen. Sie will nicht mit ihrem Vater zusammenleben, sondern mit Gerome. Fur
sie geht nicht beides.

Birgit: Wie stellst du dir das eigentlich vor in der ndichsten Zeit mit uns hier?”

Averhoff: ,Es geht doch ganz gut, oder?”

Birgit: Jal Aber ich habe auch noch so etwas wie ein Privatleben! Ich bin ndmlich nicht mehr vier."
Averhoff: ,Privatleben? Da ist ja keines.”

Birgit: ,Ja genau, ich habe ndmlich kein Privatleben.”

Averhoff: ,Du erzéhlst ja auch nie etwas.”

Birgit: ,Weil du mir eh nicht zuhérst. Papa, ich wiirde dich jetzt gern ins Heim bringen.”
Averhoff: ,Das geht nicht”

Birgit: ,Doch das geht! Ich glaube das ist alles nur ein Missverstdndnis.”

Averhoff: ,Das ist kein Leben dort.”

Birgit: ,Das ist Erpressung.”

An dieser Stelle kann man deutlich erkennen, dass das Verstandnis von Privatleben von den Generationen
unterschiedlich aufgefasst wird. Ihr Vater gehort fir Margot nicht zum Privatleben. Er stort sie vielmehr bei
der Austibung ihres Privatlebens, aus dem sie ihn vollstandig heraushalten will. Was bleibt, ist nur die eine
Maoglichkeit. Er muss wieder in die Obhut des Heimes, das sich selbst als ein hochwertiges Heim verkauft.
Dass Averhoff nicht will, empfindet sie als Erpressung. Sie nimmt ihn nicht ernst in dem Punkt, dass er unter
der Behandlung dort leidet und nicht mehr dorthin zurlick méchte. Er ist fit genug, um jetzt zum Lauftrai-
ning aufzubrechen und sich fUr den restlichen Tag abzumelden. Birgit glaubt, dass er aus Furcht vor dem
Tod lauft, weil er, wie die Beschaftigungstherapeutin ihr indoktrinierte, den Tod und jetzt den seiner Frau,
nicht anerkennen kann. Sie schreit ihn an: ,Mama ist tot! Raffst du das wenigstens? Das raffst du nicht mehr, ha?
Du bist schon ein bisschen. . ..". Sie wollte wohl dement sagen. Averhoff geht, ldsst sie stehen, noch ohne ein
Wort zusagen.

Am Abend kehrt er nicht zu ihrer Wohnung zurtick. Und er geht auch nicht ins Heim. Er irrt durch die
abendliche Stadt, nicht wissend wohin er gehen soll, geht in den U-Bahn-Schacht. Er hat eine Thermos-
kanne dabei. Junge Menschen beobachten ihn despektierlich. Auf einer Bank in einem U-Bahn-Schacht
kommt er schliefSlich zur Ruhe und schlaft ein. Das bleibt der Polizei, in Begleitung eines Schaferhundes,
nicht unbemerkt. Sein AuBeres mutet wie das eines Obdachlosen an, der nicht weil3, wo er hingehdort. Sie
wecken ihn und bringen ihn direkt zum Seniorenheim.

Die dortigen Bewohner(innen) erwarten ihn schon. Sie haben ihn vermisst. Er lachelt ihnen zu, freut sich im
ersten Moment, sie zu sehen. Im Zimmer angekommen, setzt er sich auf Margots Bett und streicht sanft
Uber dessen Oberfldche. Er erinnert sich daran, was sie ihm im Stadion gesagt hat. Er soll seinen Lauf am
Sonntag machen, immer weiter gehen. Averhoff ist gefasst und nickt. Er geht durch den Park, wo sie ihn
beim Training unterstitzt hatte und beschliel3t, ab sofort alleine weiter zu machen. Er schlie3t seine alte
Trainingsjacke und beginnt mit dem Laufen.
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Frau Muller, die im Andachtsraum ihren Gedanken nachhangt, bedauert den im Park im Regen sitzenden
Averhoff. Sie hat nicht gesehen, dass er zuvor gelaufen ist und ihm der Regen vielleicht jetzt zur Abkthlung
ganz gut tut. Sie sieht nur, dass er schwer atmet und sich am Herzen hadlt.

Averhoff liegt in der Nacht in seinem Bett. Das Fenster ist gedffnet und der Wind spielt mit dem weilen
Vorhang. Gedampftes Licht fallt herein. Averhoff erwacht und bemerkt, dass Margot auf ihrem Bett sitzt. Sie
zeigt ihm, dass sie nicht wirklich tot ist. ,Unkraut vergeht nicht, das weil3t du doch, Paulchen”, sagt sie ihm.
Sie gehdren einfach zusammen:

Averhoff: ,Wir sind wie Wind und Meer, nicht?”
Margot Averhoff: ,Wir kommen zusammen. Und wir gehen zusammen.”

In der Nacht wird Averhoff schmerzlich bewusst, dass Margot tot ist und nicht mehr neben ihm schlaft. Der
Schmerz flammt in ihm auf. Alles hier erinnert ihn an Margot: das Bett, der Nachttisch. Rudolf nebenan hort
Averhoffs schmerzvolles Schluchzen neben dem laufenden Fernseher und geht nachsehen. Wahrend Aver-
hoff seinem natUrlichen Verlustschmerz freien Lauf ldsst, laut weint und mit seiner blanken Hand vor Ver-
zweiflung auf die Wand klopft, versuchen Tobias und eine andere Schwester ihn zu bandigen und zu beru-
higen. Selbst Trauer und Schmerz gelten nicht mehr als normale Reaktion und werden unterbunden. Alles
Leben wird unterbunden.

Als Birgit Averhoff gleich am nachsten Tag ins Heim kommt, erfahrt, sie von der Stationsleitung Rita, dass ihr
Vater ein Beruhigungsmittel erhalten hat und vortbergehend fixiert wurde, damit er sich nicht noch mehr
verletze. Frau Mller 1duft mit der kleinen Gruppe mit zu Pauls Averhoffs Zimmer. Dort liegt er vollig re-
gungslos, festgebunden und ohne jegliche Reaktion auf die Anwesenheit seiner besorgten Tochter.

Rudolf, von Averhoffs Behandlung sehr ergriffen, sucht das Gesprach mit Tobias, einem kleinen Licht auf
Station, der gerade in die Pflegedokumentation vertieft ist und sich nicht wirklich mit Rudolf auseinander-
setzen will (er mUsste sich dann mit seinen inneren Spannungen befassen).

Rudolf: Muss das sein?”

Tobias: Was?”

Rudolf: ,Das mit dem Fesseln. Ich meine, der hat ja keinem etwas getan.”

Tobias: Ja, muss sein. Wiedersehen!”

Rudolf: ,Da lduft doch was verkehrt.” (klopft auf Tobias’ Schulter).

Tobias: JAlter....”und zu Rita, die gerade ins Stationszimmer kommt: ,Muss das sein?”

Rita: Was?”

Tobias: ,Die Fixierung von Herrn Averhoft”

Rita: Jlch finde, das sollten sie selber wissen.”

Tobias: ,Ich meine, der hat doch keinem etwas getan.”

Rita: ,Es gibt ein drztliches Attest.”

Tobias zu Rudolf: ,Es gibt ein drztliches Attest.”

Rita: ,Wollen Sie mich vergackeiern?”

Tobias: ,Nee. Ich frage nur nach, weil Sie sonst keiner versteht.”

Rita: ,Haben Sie einen besseren Vorschlag?”

Tobias: ,Wir lassen ihn laufen.”

Rita: Wie laufen?”

Tobias: ,INa, sein Rennen. Den Marathon am Sonntag.”

Rita: ,Sie sind wirklich ein Scherzkeks. Der Mann hat seine Frau verloren. Der ist fertig mit
der Welt. Der lcuft sich zu Tode.”

Tobias: ,Der schafft es und ich weils es. Ich bin doch selber. ..”

Rita: lch erinnere mich.”




Tobias: ,Sie sind sooo. . ."

Rita: Wie denn? Wie denn? Wie denn?”

Tobias: ,Der Mann ist verzweifelt. Und was machen wir? Héren wir dem zu? Nee. Nehmen wir
den in den Arm?”

Rita: ,Das kénnen Sie gern in Ihrer Freizeit machen.”

Tobias: ,Immer schén mit Tabletten vollpumpen und fixieren und dann war’s das, was?”

Rita: ,Der Mann ist suizidgefchrdet. Ich hoffe, das geht auch in Ihr Kleinhirn.”

Tobias: ,Schénen Dank auch.”

Rita: ,Sie waren heute Nacht doch selber dabei, oder?”

Tobias: ,Man, das ist doch kein Leben, das da vorbei geht! Geben Sie dem Mann eine Chance, bitte.”

Rita: ,Nein. Das Risiko gehe ich nicht ein.”

Tobias: ,Ich liebe Sie!” (Er zeigt ihr den gestreckten Mittelfinger).

Rudolf: ,Und?”

Tobias: JNixund.”

Tobias hat sich den Anweisungen seiner Chefin unterzuordnen. Wie es scheint, muss sich nun Rudolf selbst
etwas einfallen lassen, wie er Averhoff helfen kann. Averhoff tut ihm leid.

Und Birgit? Sie scheint zundchst damit klarzukommen, dass ihr Vater nun fixiert ist und erst einmal Ruhe
gibt. Doch der Schein triigt. Auch sie nimmt Tabletten, um Ihre Geflhlsregungen zu déampfen, versucht sich
beim Tanzen zu betduben. Aber es hilft nichts. Ein Mann macht sich von hinten an Sie ran, den sie von sich
stot. Beruflich alles erreicht, findet sie dennoch keine Ruhe. Im Hotel, irgendwo auf der Welt kauert sie sich
im Hausflur an ihre Zimmerttr und ruft Gerome an. Sie ist jetzt einsam, steht auf einem Balkon mit Blick
Uber eine lebhafte, fremde Stadt, umschlingt sich selbst mit ihrem rechten Arm und Sucht die Nahe zu
Gerome.

Birgit erzahlt ihm wie es war, als sie noch ein Kind war. Ihre Eltern hatten sie nie alleine gelassen. Daran erin-
nert sie sich jetzt. ,Sie haben meine Welt jeden Abend heil gemacht.” Und ihr erzahlt, wer sie alles liebt. Ihr
fehlt das jetzt. Sie mochte, dass Gerome ihr das jetzt gibt und sie umarmt.

Wahrend die Senior(inn)en in der Singstunde mit Frau Muller Averhoff niedergedrtckt vermissen und sich
Blicke zu seiner Situation zuwerfen, vergeht fir Averhoff ein neuer Tag fixiert und sediert. Die Kirchenglo-
cken beginnen zu lauten. Es ist Sonntag, der gro3e Tag.

Bei Frau Miller, die gerade in ihrem Arbeitszimmer auf Station selbst Kinderlieder mit der Gitarre spielt und
ein Erntedanklied singt, fallt plotzlich die Tur zu. Eine Kricke verhindert, dass sie die Turklinke nach unten
betdtigen und die Tur 6ffnen kann.

INSTITUTION UND SETTING ALTENHEIM

Der Film mochte dazu anregen, dass man sich nicht zum Opfer von Umstanden macht oder machen ldsst
und dabei machtlos, wehrlos und chancenlos bleibt. Wenn man sich nicht zum Opfer machen lasst und in
Selbstverleugnung und -kasteiung endet, dann geht das Leben weiter.

Es braucht Mut dazu, sich nicht selbst das Leben abzuschnUren, nicht ,mit den Wélfen zu heulen”, wie es
Averhoff nennt. Altenheim bedeutet als Institution eine Zasur, eine dritte Sozialisation. Doch wenn man sich
alles nehmen Iasst, wird man zum Opfer von Umstanden und die ganze Lebendigkeit wird gefahrdet. Die
Regeln, die aufgestellt werden, stehen hinter der Fassade ,Fursorge” und werden den Menschen mehr oder
weniger aufgezwungen. Es ist festgelegt, wie die Menschen dort zu behandeln sind (s. Gesprach zwischen
Rita und Tobias).
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Das Individuelle geht verloren. Gerade im Individuellen aber liegen Freude und Spald am Leben. Der Alltag
im Heim ist oft durchdrungen von Regeln, die zum Teil nicht einsichtig sind.”

Der Film zeigt auf, welche Probleme auftauchen kénnen, wenn Menschen, die kreativ und voller Leben
sind, nicht in dieses starre, institutionelle Geflige passen und in die Position des Aufrihrers rutschen. Gegen
Menschen, ,die Abldufe stéren’, wie es im Fachjargon heil3t, gibt es Mittel und Wege, aber nicht alle sind
tatsdchlich auch rechtlich abgesichert (s. Zeitungsartikel in den Arbeitshilfen) und ethisch zu verantworten.
Der Film rihrt die Institution ,Altenheim” durch die Rolle des Paul Averhoff grtindlich auf und stellt Gber-
spitzt Praktiken in Frage, die weit verbreitet sind, nicht zuletzt begriindet in einem nicht gesicherten Wissen
aller Handelnden Uber die aktuelle Rechtsprechung. Die dargestellten Praktiken unterliegen kaum einer
unabhdngigen Kontrolle. Damit verstarkt der Film natdrlich auch den Appell des Paul Averhoff flr mehr
Autonomie, Grund- und Freiheitsrechte sowie Menschenrechte auch fur alte Menschen. Der Film soll damit
nicht automatisch alle neuen Konzepte der Altenbetreuung in Frage stellen, die es bereits gibt und gute
Erfolge aufweisen.

= M 02, M 03, M05, M06 und M 09

KAP. 09 (87:30 — 97:11) IM STICH GELASSEN

Diese Filmsequenz unterstreicht mit christlicher Metaphorik die Leidensgeschichte des Paul Averhoff. Da
Frau Mdller mit etwas Nachhilfe nicht im Andachtsraum erscheinen kann, beginnt Rudolf die Messe und
halt heute die Predigt. Feierlich, wie ein Gestandnis, eine Beichte, gibt er zu, dass er Averhoff nie leiden
konnte. Er hatte ihn immer flr einen Querulanten und Hochstapler gehalten. Rudolf jubelt wie der zum
Paulus verwandelte Saulus:

JErist weg! Denn heute ist Marathon. Ja! Der arme Teufel hatte alles verloren, nicht wahr? Er war am
Ende. Er war am Ende der Welt angelangt, hier, an diesem Gott verdammten Ort.

Doch dann, als sein Untergang ldngst beschlossene Sache war, und alle ihn abgeschrieben hatten,
alle, ich selbst auch, da istihm ein Engel erschienen [...] und hat ihm auf die Beine geholfen. Bereit der
Welt zu zeigen, was ein wahrer Held ist.”

Zusammen mit Tobias hat Rudolf Averhoff in der Nacht zum Sonntag aus der Fixierung gel6st, ihm aufge-
holfen und gehen lassen. In dieser Szene scheint es eine Anspielung auf die Wiederauferstehung am Oster-
sonntag zu geben und Rudolf verkiindet die frohe Botschaft. Tobias nahm ihn noch einmal in den Arm und
gibt ihm Anlauf. Averhoffs wichtigste Nachricht ,Nie stehenbleiben” predigt nun Averhoffs neuer Verehrer
Rudolf:

,Er ist auferstanden. Er ist auferstanden! Und ist gegangen. Hinaus. In die Stadt. [...] Alle dachten, Paul Averhoff ist
erledigt. Doch dieser Mann, ja, dieser Mann ist eine Legende.”

Tobias fahrt Averhoff mit seinem alten Auto zum Brandenburger Tor, zum Startschuss. Bis um 15 Uhr wollen
die Heimbewohner(innen) am Berliner Olympiastadion sein, vorher noch eine Currywurst essen. Rudolf ruft
alle auf, mitzukommen. Derweil hat sich Frau MUller aus ihrem Zimmer befreien konnen und findet nur
noch einen verlassenen Andachtsraum vor. Im Zentrum des gro3en Holzkreuzes, an dem Platz, an welchem
sonst der gekreuzigte Jesus zu finden ist, klebt nun das schwarz-weifSe Lauferbild von Paul Averhoff. Es ist
dasselbe Kreuz, an welchem Averhoff vor Wochen sein Handtuch aufgehangt hatte und er Frau Mller im
Gesprach signalisierte, dass er das Leben und auch den Tod annimmit.

Frau Muller betrachtet still sein Bild in der Mitte des Kreuzes. Averhoff, ein Opfer von Pharisdern — auch ihr
Opfer? Gibt sie sich den Anschein von Selbstaufopferung aus reinem Eigennutz? Averhoff, ein Mann, der
sich dem Leben verschrieben hat und die Grenzen des Todes nun sprengt? —

10 Siehe das Gesprich zwischen Rudolf, Rita und Tobias.




Ist sie nicht selbst voller Angst vor einem endgultigen Tod und dem Leben, das sie nicht zu leben, sondern
nur zu dampfen gelernt hat? Averhoff, der den Menschen vorausgeht und diejenigen mitbefreit, die ihm
nachfolgen? Wird sie ihm folgen? Sie lacht.

Averhoff hat sich inzwischen am Start eingefunden und nimmt den harten Kampf um den Sieg tber eine
Strecke von 42,195 km Lénge auf sich. Uber 40.000 Laufer(innen) aus 135 Landern sind eingetroffen, um
daran teilzunehmen. Eine Million Zuschauer verfolgen das Spektakel. Auch die Heimbewohner(inne)n, de-
nen man nicht zugetraut hat, dass sie bis zum Eingangstor des Altenheimes kommen, reisen mit offentli-
chen Verkehrsmitteln an, um Averhoff laufen zu sehen.

Rudolf halt sich bedeckt und undurchsichtig. Fritzchen glaubt noch nicht recht daran, dass Rudolf die Wahr-
heit spricht. Aber er ist froh, dass sie jetzt wenigstens einmal rausgekommen sind. Und als Gerome Birgit das
Frihstlckstablett ans Bett bringt, glauben sie es kaum. Im Fernsehen wird Averhoff entdeckt und grof$
eingeblendet. Auch sie fahrt mit Gerome augenblicklich hin, um ihren Vater live zu sehen. Die ersten Laufer
geben auf. ,Aufgeben bedeutet Niederlage”, so der Reporter. Tobias reicht Averhoff unterwegs Wasser an und
unterstltzt ihn. Averhoff strauchelt jetzt immer wieder leicht. Die Lauferschar um ihn dinnt sich immer
weiter aus. Dreieinhalb Stunden l&uft er nun schon, als sich alle Fans und auch seine Tochter im Stadion
eingefunden haben. Wird er ankommen? Oder werden Schwester Rita und Frau Muller Recht behalten und
er wird sterben mit all seinem kranken Unfug?

KAP. 10 (97:12 -105:04) PAUL KAMPFT SICH INS LEBEN ZURUCK

Es wird still um Averhoff. Auch im Stadion ist alles still. Averhoff atmet schwer, als er sich seinem Ziel ndhert.
Sein Kopf gliht, man weil3 nicht ob er es schaffen wird. Da hort er die Stimme seiner Frau, eine laute Sirene,
sieht das Licht am Ende des Tunnels. Er weil3 wirklich nicht, ob er es schafft. Ob er sterben wird? Ein Baby
schreit in seinen Ohren. Ein Lebensrlickblick? Das Ende? Er ist am Ende seiner Krafte, aber das Licht des Sta-
dions ist ganz nah. Der Tod ist ganz nah? ,Nicht stehen bleiben!” hort er seine Frau. Es wird still. Und dann
kommt er. Er lduft ins vollbesetzte Olympiastadion ein. Fast unglaubig beobachten sie den alten Mann, wie
er seine letzte Runde dreht. Seine Tochter und Gerome umarmen sich herzhaft. Die Heimbewohner(innen)
klatschen begeistert. Tobias wirft ihm Zeichen zu: ,Ich habe es dir gesagt, du schaffst es!” Auch Rudolf zeigt
seinen Daumen nach oben und jubelt kraftig mit.

Im Seniorenheim andert sich nach Averhoffs personlichem Sieg Einiges. Monate spater treffen sich die
Bewohner(innen) gesellig zum Tanztee bei romantischer Klaviermusik, statt Kastanienmannchen zu basteln.
Frau Mordhorst dreht der Klavierspielerin, Frau Labinski, die gespielten Notenblatter um und Frau Kihne-
mund legt ihren Kopf an den von Fritzchen. Parchen tanzen, Averhoff und Rudolf sind gute Freunde gewor-
den. Tobias erfahrt von Rita, dass Frau Muller jetzt in Afrika in einem SOS-Kinderdorf arbeitet. ,Als hditten die
dort nicht Probleme genug, was?”Und nun fordert auch noch Rudolf Rita zum Tanz auf. Alles scheint einen
guten Weg gefunden zu haben.

In der letzten Szene mach sich Paul Averhoff strahlend und mit einem Blumenstrauf3 auf den Weg zu seiner
Tochter und Gerome. Sie hat mit Gerome eine Familie gegriindet und ihr privates Glick gefunden, zu wel-

chem auch Averhoff zu gehéren scheint. Averhoff ist Gro3vater geworden.

DrauBBen im Garten ldsst er vor dem Neugeborenen die Stoppuhr schaukeln, mit der die verstorbene Mar-
got seine Zeit gestoppt hat.
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BAUSTEINE FUR DIE SCHULISCHE, BERUFLICHE UND POLITISCHE ERWACHSENENBILDUNG
SOWIE BERUFLICHE FORTBILDUNG

Der Film Sein letztes Rennen bietet verschiedene Ansatzpunkte fir die berufliche Bildungsarbeit, z.B. im
Bereich der generalisierten und spezifischen Pflegeausbildung (Altenpflege, Gesundheits- und Kran-
kenpflege), aber auch der Fortbildung zur Betreuungsassistenz, der Ausbildung in der Sozialen und der
Sozialpadagogischen Arbeit und der Gerontotherapie.

Der Film reicht auch zahlreiche Impulse fr die politische Erwachsenenbildung (demographischer Wan-
del, intergenerative Beziehungen, Pflegenotstand, Altersbilder, Autonomie, etc.) sowie fUr die schulische
Bildung (Themen aus dem Spektrum der Gemeinschaftskunde, Sozialkunde, Religion, Ethik, Psychologie
und Philosophie).

Nicht zuletzt kann der Film eine Erganzung oder Grundlage fur Fortbildungen fur Fach- und Fihrungs-
krdfte im Bereich der Pflege, Betreuung und Sozialen Arbeit sein. Diverse Metaphern und Symbole, denen
sich der Film bedient, konnen als Ausgangspunkte fir Diskussionen und Aufgaben im Plenum oder auch in
Arbeitsgruppen dienen. Hier seien einige Metaphern genannt:

1. Marathon (,Das ganze Leben ist ein Marathon”)

2. Wind und Meer (,Wir sind wie der Wind und das Meer”)

3. Kreuz (im Andachtsraum, an welchem Averhoff sein Handtuch aufhangt und spater sein Foto von 1956
klebt)

4. Kastanienmannchen

5. Blume, Herd, Grab

Der Film kann als Ausgangspunkt fur Diskussionen genommen werden in den Themenfeldern
,Sorgfaltspflicht und Haftungsrecht versus Freiheits- und Grundrechte”

LJAutonomie und Autonomieverluste”

Jntergenerative Konflikte”

,Alte und junge Liebe”

,Soziale Kompetenzen, unerldsslich in Sozialen Berufen”

JAltersbilder und Demographischer Wandel”

JResilienz und Gesundheit im Alter”

JInstitution und Setting Altenheim

ZUR AUTORIN:

Melanie M. Klimmer, M.A., Wirzburg, E-Mail: Klimmer_M@gmx.de, Tel.: 09305 / 98 77 98

Freie Dozentin fur Pflegepolitik, Soziologie, Gesundheitsforderung, Betriebliches Gesundheitsmanagement
und Konflikttransformation;

Freie Fachjournalistin (DFJV);

Lehrbeauftragte an Universitaten, politischen und beruflichen Bildungseinrichtungen und berufsstandi-
schen Kammern;

Freie Beraterin, Trainerin und Mediatorin nach dem Transcend-Verfahren (Johan Galtung);

Exam. Gesundheits- und Krankenpflegerin;

Ethnologin M.A. mit Studium der Ethnologie, Paddagogik und Sozialpolitik

Die Autorin ist gerne bereit, als Referentin bzw. Moderatorin flr Veranstaltungen (ein- oder mehrtagig) mit
dem Film Sein letztes Rennen zur Verfligung zu stehen.

LINKS (STAND 01.06.2014):

FILM:
www.facebook.com/seinletztesrennen film
www.zenit.org/de/articles/sein-letztes-rennen




http:.//www.vonribbeck.de/html/gedicht.html

http.//www.sein-letztes-rennen.de/

http://www.film-zeit.de/Film/22915/SEIN-LETZTES-RENNEN/
http://www.tagesspiegel.de/kultur/dieter-hallervorden-mein-koerper-der-ist-wie-er-ist/8915724.html
MELBOURNE 1956:
http://www.spiegel.de/sport/sonst/leichtathletik-marathon-olympiasieger-von-1956-gestorben-a-908374.html
http://www.mz-web.de/sport/marathon-olympiasieger-und-zatopek-rivale-mimoun-tot,20641306,23539202.html
ALTER:

Aligemein

http:.//www.programme-altersbilder.de/

http:.//www.carekonkret.net/

Alterspyramide

http://www.tuebingen.de/wahl/pdf/bevpyr.pdf
http:.//www.sichere-rentenversicherung.de/Alterspyramide.php
http://www.netdoktor.de/Gesund-Leben/Alter+Pflege/Wissen/Alter+Pflege-Demografie-Altern-6170.html
Generationensolidaritat
http:/politikportal.at/presseaussendung.php?schluessel=0TS_20080802_OTS0023&ch=politik
http:.//www.gfk.at/DWA_EMN/EMN_Essenz/Bei75.htm

Pflege im Alter

http://www.pflege-deutschland.de/

http://thema-pflege.de/

http://www.bafza.de/aufgaben/alter-und-pflege. html

http://alter-pflegen.vitanet.de/start

http://www.deutscher-verein.de/09-links/alter-und-pflege

LITERATUR

Blobel, Reiner (2009): Liebe in der Abenddammerung, eine Romanze. Haag und Herchen: Frankfurt am
Main; www.haagundherchen.de

Dowideit, Anette (2012): Endstation Altenheim. Alltag und Missstande in der deutschen Pflege, Redline:
Mdinchen.

Erhardt, Martin / Hoffmann, Lothar / Roos, Horst (2013): Altenarbeit weiterdenken — Theorien - Konzepte
- Praxis, Kohlhammer: Stuttgart.

Groning, Katharina, Anne-Christin Kunstmann, Elisabeth Rensing (2004): In guten wie in schlechten
Tagen. Konfliktfelder in der hauslichen Pflege, Mabuse: Frankfurt/Main.

Gronemeyer, Reimer (2013): Das 4. Lebensalter, Pattloch: Mtnchen.

Stolze, Cornelia (2011): Vergiss Alzheimer. Die Wahrheit tber eine Krankheit, die keine ist, Herder: Freiburg
im Breisgau.

WEITERE FILME ZUM THEMA ALTER BEIM KFW (AUSWAHL):

SPIELFILME:

2030 - Aufstand der Alten, http:/lizenzshop.filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=1268

Der seltsame Fall des Benjamin Button, http://lizenzshop.filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=1382
Dinosaurier — Gegen uns seht ihr alt aus, http://lizenzshop.filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=1613
Kirschbltiten - Hanami, http://lizenzshop filmwerk de/shop/detail.cfm?id=1292

Liebe, http://lizenzshop filmwerk.de/shop/detail. cfm?id=2044

Oben, http:/lizenzshop.filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=1507

Robot & Frank, http:/lizenzshop.filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=2022

The Straight Story, http://lizenzshop filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=2118

Und wenn wir alle zusammenziehen?, http://lizenzshop filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=1994
Wie beim ersten Mal, http:/lizenzshop filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=2164
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http://www.film-zeit.de/Film/22915/SEIN-LETZTES-RENNEN/
http://www.mz-web.de/sport/marathon-olympiasieger-und-zatopek-rivale-mimoun-tot,20641306,23539202.html

Wolke 9, http:/lizenzshop.filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=1429
Young@heart, http://lizenzshop filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=1431

KURZSPIELFILME UND ANIMATIONEN:

Edgar, http:/lizenzshop.filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=1513

Erlosung, http://lizenzshop filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=1367

Haus aus kleinen Kictzchen, http://lizenzshop filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=1481
Hochzeitsnacht, http:/lizenzshopfilmwerk.de/shop/detail.cfm?id=127
Mddchenabend, http://lizenzshop filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=1956

11 ARBEITSBLATTER / MATERIALIEN

MO1 Sorgfaltspflichten, Personlichkeitsrechte
MO02 Autonomie und Menschenwdrde
MO3 Resilienz und Gesundheit

MO04 Soziale Kompetenz ,Selbstreflexion”
MOS5 Intergenerative Konflikte

MO6 Alte Liebe

MO7 Autonomie und Menschenwdirde
MO8 Resilienz und Gesundheit

M09 Soziale Kompetenz ,Selbstreflexion”
M10 Intergenerative Konflikte

M11 Freiheits- und Personlichkeitsrechte

MATERIALIEN UND ARBEITSBLATTER FUR DIE BERUFLICHE ERWACHSENEN-BILDUNG /

FORTBILDUNG UND DIE POLITISCHE BILDUNG

MO1:  Sorgfaltspflichten, Personlichkeitsrechte

,Stell dir mal vor, sie fallt die Kellertreppe runter”
M02:  Autonomie und Menschenwiirde

,Danke, aber laufen kann ich alleine.”
MO03: Resilienz und Gesundheit

,Ein Averhoff kommt langsam, aber gewaltig”
MO04: Soziale Kompetenz ,Selbstreflexion”

Wissen Sie, was mich an lhrem Vater stort?

Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht”
MO05:  Intergenerative Konflikte

Wir waren aus anderem Holz! Da war einer flr den anderen da.”
MOé6:  Alte Liebe

JWir sind wie der Wind und das Meer”

Fortbildungsangebote fiir professionelle Pflege- und Betreuungskrdfte oder Sozialarbeiter in
der Angehdrigenarbeit, stationdren und ambulanten Altenhilfe sowie

Seminarangebote in der politischen Bildungsarbeit
im Themenfeld Altersbilder, Autonomie, demographischer Wandel, intergenerative Beziehungen,

Pflegenotstand, chemische und mechanische Fixierung, Institution Seniorenheim, Resilienz im Al-
ter
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Sorgfaltspflichten, Personlichkeitsrechte -
»Stell dir mal vor, sie fdllt die Kellertreppe runter”

Tochter Birgit spurt Verantwortung gegenutber ihren Eltern Paul und Margot Averhoff. Sie findet keine
Ruhe mehr, macht sich Sorgen um ihre Mutter, die bereits mehrfach in kurzer Zeit gestirzt ist. Birgit hat
bereits keinen Urlaub mehr, um sich um die Eltern und deren Anliegen zu kimmern. Sie mochte den
Kopf fur ihr privates und berufliches Leben frei haben, das sie in Schach halt. Aber ihre Eltern haben of-
fensichtlich bislang angebotene professionelle Unterstitzungsangebote auf ambulanter Basis nicht
recht akzeptieren konnen — aus verschiedenen Grinden. Birgit glaubt daher an die ,Heimlésung”, wo
ihre Eltern rund um die Uhr betreut werden und im Notfall immer jemand um sich haben. Das ware fur
Birgit eine grol3e Erleichterung.

BAUSTEIN 1: PROFESSIONELLE BERATUNG

Ist der Umzug in ein Seniorenheim die einzige Moglichkeit?

Hatte man Margot und Paul Averhoff mit vielleicht doch mit einfachen Hilfsmitteln, Handreichungen
und selbstgewdhlten professionellen Unterstltzungsmoglichkeiten ein selbstbestimmtes Alter in den
eigenen vier Wanden ermdglichen kénnen?

Welche z.B.?
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SEIN LETZTES RENNEN

Sorgfaltspflichten, Personlichkeitsrechte -
»Stell dir mal vor, sie fdllt die Kellertreppe runter”

BAUSTEIN 2: SELBSTBESTIMMUNG ERMOGLICHEN, ABER WIE?
Woran ist das selbstbestimmte Altern der Averhoffs in der gewohnten Umgebung letztlich gescheitert?
BerUcksichtigen Sie hierbei die verschiedenen Perspektiven von

Tochter Birgit

Paul Averhoff

Margot Averhof

Professioneller Pflege und Hauswirtschaft

und auch deren Kommunikation untereinander (Netzwerk?).

Tochter Birgit:

Paul Averhoff:

Margot Averhoff:

Professionelle Pflege (Beratung):

Hauswirtschaft:

Und schliefSlich die Kommunikation/Vernetzung untereinander:
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Sorgfaltspflichten, Personlichkeitsrechte -
»Stell dir mal vor, sie fdllt die Kellertreppe runter”

BAUSTEIN 3: BEDEUTUNG VON BERATUNG UND VERNETZUNG

1. Zeigen Sie an obigem Beispiel wie wichtig professionelle Beratung und Unterstitzung, u.a. in der am-
bulanten Angehdrigenarbeit sind und gehen Sie auf eventuelle Versdumnisse in diesem Bereich ein.

2. Zeigen Sie an obigem Beispiel, welche Bedeutung eine professionelle und transparente Vernetzung
zur Unterstltzung von Betroffenen fir deren Selbstbestimmung hat (Hilfestrukturen, Stadtteilbdros,
Pflegestitzpunkte, Arztpraxen, etc.)
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SEIN LETZTES RENNEN

Autonomie und Menschenwiirde -
,Danke, aber laufen kann ich alleine.”

Paul Averhoff sieht keinen Grund sich von Frau Muller oder dem Neurologen Dr. Groenwoldt helfen zu
lassen. Er fUhlt sich stark und fit, vielleicht nicht mehr ganz so wie noch 1956 wie bei seinem Sieg in Mel-
bourne. Sein Lebensmotto ,Weiter, immer weiter, nicht stehen bleiben!” zeugt von einer starken Frei-
heitsliebe und, wenn es sein muss, auch Aufmipfigkeit. Seine Verhaltensweisen entsprechen nun gar
nicht den geordneten Strukturen eines stérungsfreien Stationsablaufs und dem Heimalltag oder gar ei-
nem dlteren, ,hilfebedurftigen” Herrn. Die meisten seines Alters haben ihre Autonomie und Individualitat
an der Hauspforte abgegeben. Nicht aber Paul Averhoff. Er bringt damit so einiges durcheinander.

BAUSTEIN 1: AUTONOMIE UND IHRE BEDEUTUNG FUR MICH

Was bedeutet fir Sie Autonomie? Wann fihlen Sie sich autonom?
Kénnen Sie dies in einer bildnerischen Selbstdarstellung, z.B. mit Symbolen, veranschaulichen?
Nennen Sie Begriffe, die Sie mit Autonomie in Verbindung bringen.
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SEIN LETZTES RENNEN

Autonomie und Menschenwiirde -
,Danke, aber laufen kann ich alleine.”

BAUSTEIN 2: AUTONOMIE IM ALTER

In seinem Beitrag ,Partizipationschancen in stadtischen Lebenswelten im Kontext von Altern
und Migration” beschreibt der Wiener Soziologie-Professor Christoph Reinprecht die verschiedenen
Facetten des Autonomiebegriffs. Autonomie ist demzufolge:

1. die Selbststandigkeit im Alltag

2. die Gestaltbarkeit von Abhdngigkeit

3. die Unabhangigkeit von fremder Hilfe

4. die Chance auf Teilhabe

5. eine Form der personalen Selbstbetrachtung (wie ich mich selber sehe)

6. abhangig von der Weltanschauung (kulturelle Dimension)

7.abhangig von der Selbstgesetzgebung (die Entscheidungsfreiheiten, die ich mir selbst gewahre
oder einrdume).

In: Kiimpers, Susanne und Josefine Heusinger (Hrsg.): Autonomie trotz Armut und Pflegebedarf? Bern: Hu-
ber-Verlag, 2012; S. 185 — 201.

Welche Bedeutung hat fiir Paul Averhoff Autonomie?
Analysieren Sie diese anhand verschiedener Filmsequenzen (z.B. in vier Arbeitsgruppen):

1. das Leben mit Margot in ihrem gemeinsamen Zuhause

2. der Bau von Kastanienmannchen in der Betreuungsgruppe
3. neurologisches Konzil mit Dr. Groenwoldt und Frau Maller
4. das Leben nach Margots Tod

O kfw GMbH 2014



Autonomie und Menschenwiirde -
,Danke, aber laufen kann ich alleine.”

BAUSTEIN 3: AUTONOMIE UND SCHUTZRECHTE IM ALTER

Die ,Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Menschen” lehnt sich an die UN-Menschenrecht-
scharta an. Sie fordert in

Artikel 2:
,Korperliche und seelische Unversehrtheit, Freiheit und Sicherheit.

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht vor Gefahren fir Leib und Seele geschiitzt
zu werden.”

Artikel 4:

,Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe.

Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe und auf Unterstit-
zung, um ein moglichst selbstbestimmtes und selbststandiges Leben fuhren zu kdnnen.”

Artikel 6:

,Kommunikation, Wertschatzung und Teilhabe an der Gesellschaft.

Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das recht auf Wertschatzung, Austausch mit anderen
Menschen und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.”

NN

. Diskutieren Sie die drei Artikel der Charta vor dem Hintergrund des folgenden Filmausschnittes, nach-
dem Pfleger Tobias gegen Paul Averhoff im Rennen verloren hat:

Tobias: ,Wir haben ein Mal Spal$ gehabt!”

Rita: ,Spals?”

Tobias: ,Mann, die wohnen doch am Arsch der Heide!”

Rita (ironisch): ,Das ist interessant. Machen Sie mal weiter!”

Tobias: ,Sie wissen doch, wie das hier ablduft!”

Rita: ,Nee, wie denn?

Tobias: ,INa, kacke, zu wenig Pfleger, die Hdlfte davon ungelernt oder aus Thailand oder Polen,

wer weils nicht wo. Das hat doch alles System hier. Hauptsache das Haus wirft ein
bisschen Kohle ab. Ja, also. ..”

Rita (lachelnd): ,Ja, dhd, hm, also. .. Haben Sie wieder etwas genommen? Sie haben massiv gegen die
Dienstvorschriften verstofsen. Das wissen Sie schon.”
Rita: ,Zehn, zwanzig zum Teil schwerkranke Bewohner mitten in einem Sturm. Lustig. Da

lach ich mir den Arsch ab! Sie tibernehmen ab sofort die Nachtschicht.”
Tobias: ,Neel

Rita: Bitte?”
Tobias: ,Nee, Samstag ist Fusion!”
Rita: ,Dann fdllt die eben mal aus!”

Tobias (flisternd): , Fick dich!”
Rita (lachelnd): ,Das habe ich gehort.”
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Autonomie und Menschenwiirde -
,Danke, aber laufen kann ich alleine.”

2. Individuelle BedUrfnisse und Autonomie versus Stationsalltag —

Wie kdnnen in Institutionen Uberhaupt noch individuelle Bedirfnisse eine Bertcksichtigung finden?
Denken Sie dabei an Paul Averhoffs ,Sonderwiinsche” nach mehr Kohlenhydraten, Franzbranntwein, etc.

3. Welche Rolle spielen hierbei der niedrige Personalschlissel, die Ausbildung der Pflegekrafte oder die
hohe Fluktuation?

4. Der Film stellt verschiedene Hindernisse fur die Autonomie alter Menschen in Institutionen zur Dispo-
sition, darunter:

a. sedierende Medikamente, die gerne gegen Verhaltensauffalligkeiten zum Einsatz kom-
men, aber gegen diese nicht wirksam sind'!

b. die routinierten Stationsabldufe, die kaum Spielrdume fur individuelle Betreuung und Pfle-

ge zulassen.

moglicherweise fehlende, addquate Anreize der Selbstbetdtigung, etc.

fehlende Zeit, um BedUrfnisse zu erschlielSen und dann auch zu ermdéglichen.

fehlende finanzielle Mittel oder

eine fehlende rechtliche Handhabe, um Bedurfnisse zu erftllen.

o Qoo

Diskutieren Sie diese.

11 So die Neurologen und Psychiater Dr. med. Bernd MeilSnest, Glitersloh, und Dr. med. Klaus Gebel, Sulzbach-Rosenfeld, im Inter-
view mit der Autorin.

O kfw GMbH 2014



SEIN LETZTES RENNEN

Mo2 Autonomie und Menschenwiirde -

»Danke, aber laufen kann ich alleine.”

5. Kann oder muss man einen Paul Averhoff ,schitzen”? Was denken Sie dartber?

6. Diskutieren Sie Haltung und Umgang von Birgit Averhoff im Zusammenhang mit der mechanischen
und chemischen Fixierung lhres Vaters.
Ziehen Sie dazu folgendes Zitat eines Kolner Rechtsanwaltes fir Betreuungsrecht, Hubert Klein, im
Interview mit der Autorin im Juni 2014 heran:

,L...]zum anderen Teil wollen auch die Angehérigen eine mit den Grundrechten unvereinbare Uber-
behtitung lhrer Angehdrigen. Ihnen ist [nicht selten] mehr Schutz lieber als Grundrechtswahrung.”
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Autonomie und Menschenwiirde -
,Danke, aber laufen kann ich alleine.”

BAUSTEIN 4: AUTONOMIE, FREIHEITSRECHTE UND SORGFALTSPFLICHTEN

Wann verletze ich im Fall Averhoff Freiheitsrechte?

Und wann und wo beginnen fur mich in der professionellen Arbeit Sorgfaltspflichten, die einen Haf-
tungsgrund auslosen kénnen, wenn ich sie verletze?

Diskutieren Sie Grenzen und Pflichten im Fall von Paul Averhoff anhand des folgenden Ausschnittes in
einem Zeitungsartikel:

AUSSCHNITT AUS EINER VEROFFENTLICHUNG IN
CAREkonkret, die Wochenzeitung fur Entscheider in der Pflege Nr. 22/14
Autorin: Melanie M. Klimmer

HAFTUNGSFALLE MOBILITAT?

Der Kdlner Rechtsanwalt fir Betreuungs- und Medizinrecht Hubert Klein wies in seinem Vortrag auf die
rechtlichen Aspekte freiheitsentziehender Malinahmen (FEM) im Spannungsfeld zwischen Mobilitatsfor-
derung und Sicherungspflichten hin. An erster Stelle stiinden das Selbstbestimmungsrecht des Pflege-
bedUrftigen und dessen Grundrechte, bis hin zum Recht auf Verwahrlosung, ,Vermillung” und Sturz, so
Klein. Der jungeren Rechtsprechung nach (BGH, 28.4.2005), gehore die Sturzpravention grundsatzlich
nicht mehr dem ,vollbeherrschbaren Herrschafts- und Organisationsbereich” an, zumal hierfiir eine IUk-
kenlose Uberwachung und GberméaBige SicherungsmafBnahmen vonnéten waren — finanziell und per-
sonell oft nicht zumutbar, so der Rechtsanwalt.

Erst mit der Missachtung einer konkret fassbaren Gefahrdungslage kénne eine Verletzung der Sorgfalts-
pflicht vorliegen. Und selbst bei konkreten Gefahrenlagen durfe ein aufgeklarter, einsichtsféhiger Betrof-
fener, der eine Malinahme verweigere, nicht gesichert werden. Einsichtsfahigkeit sei dabei nicht gleich-
bedeutend mit Geschéftsfahigkeit, sondern immer abhangig vom aktuellen Reifegrad und der Schwie-
rigkeit der gerade zu entscheidenden MafSnahme, so Klein. Ein Eingriff in die Freiheitsrechte des Pflege-
bedurftigen musse immer einhergehen mit seiner aktiven Zustimmung oder der eines Vertreters mit
richterlicher Genehmigung oder Uber einen gesetzlichen Erlaubnistatbestand zu einer Freiheitsbe-
schrankung, so der Experte fur Betreuungsrecht. Anordnung und Durchfihrung von freiheitsentziehen-
den Malinahmen (FEM) seien immer verstarkt zu dokumentieren.

BESCHNEIDUNGEN DES RECHTS AUF MOBILITAT

Freiheitsrechte wlrden bereits mit dem gezielten Einsatz sedierender Medikamente beschnitten, halt
der Rechtsexperte am Rande des Kongresses gegentber CAREkonkret fest. Dass sich der Pflegebedtrf-
tige nicht gegen eine MalRnahme straube, stelle keinen Rechtfertigungsgrund fir eine FEM dar. Anderer-
seits liege keine FEM vor, wenn dem Betroffenen bereits objektiv Bewegungsmaoglichkeiten fehlten, z.B.
bei Geldahmten. Laut BGH vom 14.7.2005 liege eine Freiheitsentziehung vor, wenn dem Betroffenen eine
zuvor noch gegebene Maglichkeit genommen wird, sich zielgerichtet fortzubewegen.

Copyright 2014, Melanie M. Klimmer
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SEIN LETZTES RENNEN

Mo3 Resilienz und Gesundheit -

»Ein Averhoff kommt langsam aber gewaltig”

Resilienz gibt es nattirlich auch im Alter. Ohne Resilienz wirden alte Traumata aus Kriegsverletzungen,
Kriegserlebnissen und Verletzungen der persénlichen Integritdt anhaltend aufflackern und die Gesund-
heit belasten. Auch im Alter gibt es Mechanismen, die auf Resilienz hindeuten. So findet Paul Averhoff in
seinem Training fir den Berlin-Marathon eine Méglichkeit, das Leben im Seniorenheim auszuhalten und
sich von der nebulésen Mischung aus Infantilisierung und Demutigung nicht erdriicken zu lassen. Er
steht noch im hohen Alter fest auf beiden Beinen und setzt das ein, was er bisher am besten konnte, um
sich gegen Routine und einen misslichen Alltag zur Wehr zu setzen: das Laufen. Es hilft ihm, ein Gefuhl
daflir zu behalten, wer er selbst ist: Paul Averhoff. Den hat er nicht aufgegeben, den Averhoff in sich, den
Laufer. Der ist lebendig geblieben und das gegen alle Widerstande und bis zum Schluss.

BAUSTEIN 1: DAS, WAS STﬁRKT, STARKEN
Paul Averhoff macht das, was er in seinem Leben am liebsten gemacht hat und bei dem er sich stark und
kraftvoll erlebte: Er trainiert fir den nachsten Marathon, den Berlin-Marathon, - und kommmt am Ziel an.

1. Was machen Sie sehr gerne?
Bei welchen Tatigkeiten flihlen Sie sich besonders kraftvoll und gestarkt?

2. Kdénnen Sie sich vorstellen, genau diese Tatigkeit auch im Alter zu tun?
Wie kdnnen Sie sich diese Tatigkeit und die Freude daran erhalten?
Gibt es Zweifel oder Widersacher, die dieser Tatigkeit entgegenstehen?
Kommen diese Widerstande aus Ihnen selbst oder aus Ihrem Umfeld?
Wie kdnnen Sie diese starkenden Tatigkeiten in sich schitzen?
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Resilienz und Gesundbheit -
»~Ein Averhoff kommt langsam aber gewaltig”

BAUSTEIN 2: RESILIENZ STARKEN
1. Die Ressourcen sind oft gering, aber dennoch: mit welchen vielleicht einfachen Mitteln kdnnen Sie die
Resilienz der Pflege- und Hilfebedurftigen starken?

Denken Sie hierbei an verschiedene Themen, die das Leben der Betroffenen (ersichtlich aus der Bio-
graphie-Arbeit) nicht nur ,draul3en” in ihrem Lebensalltag gepragt haben, sondern auch jetzt noch in
hoherem Lebensalter eine pragende Rolle spielen, z.B.

Sexualitat im Alter,

,Jjunge, jugendliche Beddrfnisse’, wie z.B. im Motorrad-Beiwagen mitfahren
erhaltene berufliche Interessen und Fahigkeiten

das eigene Haus aufsuchen

Bekannte im Haus und auf3erhalb wiedersehen

Hobbys pflegen

2. Wie koénnen Sie eine einfache, aber wirksame Infrastruktur zur Ausibung starkender Tatigkeiten (im
Gegensatz zu infantilisierenden und vielleicht sogar schwachenden Aktivitaten) der Pflege- und Hilfe-
bedurftigen schaffen?

3. Welche Rolle kann die Angehérigenarbeit dabei spielen?
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SEIN LETZTES RENNEN

Mo4 Soziale Kompetenz ,Selbstreflexion” -
,Wissen Sie, was mich an Ihrem Vater stort?
Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht.”

BAUSTEIN 1: SELBSTREFLEXION ALS WICHTIGE SOZIALE KOMPETENZ
1. Charakterisieren Sie Frau Muller anhand des folgenden Dialogs.

Averhoff: ,Danke. Aber laufen kann ich alleine

Frau Mller: Wirwollen Ihnen helfen...”

Averhoff: ,Sie will mirimmer helfen...”

Frau Muller: ,Dass Sie sich und andere nicht gefdhrden!’]...]

Averhoff (zu Groenwoldt): ,Sie muss raus hier”

Dr. Groenwoldt: “Wer muss hier raus?”

Averhoff: ,Soein junges Mddchen, muss doch raus zum Tanztee, mit den Jungs ein
flottes Solo auf’s Parkett legen. Kastanienmdnnchen.”

Dr. Groenwoldt: JAch, jetzt hab ich glatt vergessen: Was gab es vorgestern zu essen? Na
egal. Und die drei Worte, Herr Averhoff, die wir uns merken wollten?”

Averhoff: ,Blume”

Dr. Groenwoldt: ,Und die anderen beiden?”

Averhoff (gedrangt): ,Herd, Grab.”

Frau Mller: ,Das ist interessant”[...]

Dr. Groenwoldt: LAlso Blume, Herd, Grab, ja?”

Averhoff: SJa’

Frau Muller ,Ein Grab. Alles wird begraben. Alles vergeht. Alles, was man lieb hatte
und man kann nichts dagegen tun. Laufen sie deswegen?”

Averhoff: ,Sie wissen tiberhaupt nicht, wer ich bin.”

Frau Muller: ,Doch, das wissen wir”[...] ,Wenn Margot geht, dann mache ich auch

Schluss. Das haben Sie Birgit einmal gesagt. Damals, als lhre Frau im
Krankenhaus lag. Erinnern Sie sich?”

Averhoff: JWeiter, immer weiter”

Frau Mller: ,Sie haben Angst, dass lhre liebe Margot geht, Ihre Frau, die Sie schon so
lange kennen, durch alle Sttirme und Gezeiten, dass Sie dann ganz alleine
sind.”

Averhoff (zu sich): ,Nicht stehen bleiben.”

Frau Maller: ,Esist nicht zu ertragen, diese riesige Angst da drin. [Sie fasst ungefragt an

seine Brust und dann an seine Wange]. Aber Sie sind hier nicht alleine.
Wenn Sie weinen wollen, dann weinen Sie ruhig.”

2. Was denken Sie, steckt hinter dem Verhalten von Frau Muller?
Hat sie lautere Absichten (Unterstltzung fur Herrn Averhoff)?
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Soziale Kompetenz ,Selbstreflexion” -

,Wissen Sie, was mich an Ihrem Vater stort?
Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht

3. Wie steht es um die notwendige Selbstreflexion in der beruflichen Praxis von Frau Muller? Projiziert sie
maoglicherweise eigene Weltanschauungen, soziale und private Probleme auf Paul Averhoff? Welche
Filmszenen konnten diese Annahme unterstreichen?

4. Welche Maglichkeiten stehen offen, damit man im Beruf reflektierter helfen und sich ggf. vor eigene
Projektionen selbst schitzen kann?

5. Warum, glauben Sie, schldgt Paul Averhoff unmittelbar nach dem Dialog beim Neurologen zu und
verletzt Frau Muller an lhrer Nase? Welche AuBerungen und Korpersignale von Frau Mller bringen
Averhoff in akute Bedrangnis?

6. Beschreiben Sie beispielhaft am Umgang mit Paul Averhoff die Gefahren und Folgen einer mangeln-
den Selbstreflexion in der Austibung des eigenen sozialen Berufes.
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SEIN LETZTES RENNEN

Mo4 Soziale Kompetenz, Selbstreflexion” -
~Wissen Sie, was mich an Ihrem Vater stort?
Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht
BAUSTEIN 3: VERGESSLICHKEIT UND STRESS
Wenn Menschen in Stress geraten und/oder in die Mangel genommen werden, lassen ihre Konzentrati-
onsfahigkeit und ihr Denkvermogen deutlich nach — unabhadngig vom Alter. Averhoff geriet offensicht-

lich in obigem Beispiel in eine besondere Stresssituation und konnte sich nicht mehr an die von Dr.
Groenwoldt vorgegebenen drei Begriffe erinnern.

—

.Kennen Sie personlich Situationen, die Ihnen besonderen sozialen Stress gemacht haben, z.B. eine
Mobbing-, Prifungs- oder Uberlastungssituation?

Wie ging es lhnen in diesem Moment bzw. in dieser Phase?

Welche Erfahrung mit anderen Menschen machen Sie in diesem Moment?

2. Kdnnen Sie sich vorstellen, dass dltere Menschen nach dem Wechsel in ein Heim oder als Patient/in in
einer besonderen Untersuchungssituation sozialen Stress erleben?
Welche Erfahrung steht hier im Vordergrund der Wahrnehmung?
Waren Sie bei einer solchen Situation schon einmal dabei?
Wie ging es Ihnen personlich dabei, als Sie das gesehen haben?
Was geschieht in diesem Moment mit diesem Menschen, mit Ihnen?
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Mo4 Soziale Kompetenz ,Selbstreflexion” -

,Wissen Sie, was mich an Ihrem Vater stort?
Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht

BAUSTEIN 4: VERLETZTES VERTRAUEN, TRAUMA UND VERGESSLICHKEIT

Paul Averhoff glaubt zundchst, dass er dem Neurologen Dr. Groenwoldt vertrauen kann und hofft, von
ihm Unterstitzung im Schutz gegen Frau Mdller zu bekommen, von deren Betreuung und Therapie er
sich wenig angesprochen und noch mehr ,manipuliert” fihlt. Aber er findet in Dr. Groenwoldt keinen
Freund. Er entzieht sich Averhoff, wie der obige Dialog zeigt. Das Verhalten von Groenwoldt wirkt gera-
dezu traumatisch. Averhoff hat fUr dessen Reaktion keine kongruente Antwort parat, findet sich dem
Entzug arztlicher Unterstltzung und diagnostischer Willkir ausgesetzt.

1. Stellen Sie die einzelnen Ubergriffigen Aussagen und Handlungen im Dialog zwischen Dr. Groenwoldt,
Frau Muller und Paul Averhoff dar und zeigen Sie die Schritte in die Fremdbestimmung auf.

2. Welche Einflussmaglichkeiten haben Sie als professionelle Kraft, als Flrsprecher/in im Sinne der Pflege-
und Hilfsbedtrftigen gegentiber Behandlung und Therapie (Arzte, Psychotherapeuten, Seelsorger,
etc.)? Und wie kdnnen Sie dabei feststellen, dass Sie im Sinne einer betroffenen Person handeln?
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Soziale Kompetenz ,Selbstreflexion” -
~Wissen Sie, was mich an Ilhrem Vater stort?
Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht

BAUSTEIN 5: VORSCHNELLE FEHLEINSCHATZUNG ,,DEMENZ“ ODER , HILFEBEDARF”
Diskutieren Sie folgenden Textausschnitt vor dem Hintergrund des Filmes:

Ausschnitt aus einer Veroffentlichung in
CAREkonkret, die Wochenzeitung fir Entscheider in der Pflege Nr. 42/13, S. 4
Autorin: Melanie M. Klimmer

»DEMENZSYMPTOME NOCH LANGE KEIN HINWEIS AUF EINE DEMENZERKRANKUNG

Arztliche Fehldiagnosen und pflegerische Fehleinschatzungen mit fatalen Folgen fir die Betroffe-
nen

.. ] Die Tagesdosen fur gangige Psychopharmaka stiegen nach Recherchen der Wissenschaftsjournali-
stin Cornelia Stolze in den Jahren 2000 bis 2009 auf 47 Mio. an — ein Zuwachs von 780 Prozent. Zu den
Psychopharmaka zahlen, neben Antidepressiva unter anderem Neuroleptika und Demenzmittel, soge-
nannte Antidementiva. Bekannt ist: Zahlreiche dieser Medikamente werden aufgrund ihres erhofften
oder tatsdchlichen Wirkspektrums auch auBerhalb ihrer offiziellen Zulassung eingesetzt. So kommen
beispielsweise Neuroleptika gegen Verhaltensauffalligkeiten im Rahmen einer Demenz zum Einsatz. [. . ]

Zahlreiche gangige Psychopharmaka kénnen als Nebenwirkung Demenz-Symptome auslésen. Eine
medikamentdse Therapie gegen Depressionen kann daher vorschnell zu einer Fehldiagnose ,De-
menz” fUhren. Wie Cornelia Stolze in ihrem 2011 veroffentlichten Buch Vergiss Alzheimer” berichtet,
gibt es rund 136 Medikamente, die demenzéhnliche Symptome hervorrufen kénnen. Die US-Ver-
braucherschutzorganisation Public Citizen hat im Jahr 2009 eine Liste dieser Arzneimittel erstellt.
Dort genannt werden, neben gangigen Antidepressiva und Benzodiazepinen, auch Antirheumatika,
Opiate und Parkinsonmittel.

FUr eine irrtimliche Demenz-Diagnose bedarf es, laut Stolze, nicht einmal konkreter Symptome.
Manchmal gentige es, dass der Patient zurlickgezogen lebe oder schlecht hore. Auch ein Ortswech-
sel sei fur Altere und Kranke eine enorme Belastung und kénne Orientierungsstdrungen auslosen.
Das Ergebnis einer 2009 veroffentlichten Studie deutscher und 6sterreichischer Forscher ist kaum zu
glauben: ,Nicht einmal jeder vierte Patient, bei dem der Hausarzt wahrend des Zeitraums der Studie
[3 Jahre] eine Demenz diagnostizierte [..], war bei genauerer Prifung wirklich dement”, so Stolze in
ihrem Buch. ,Die meisten waren einfach nur gebrechlich oder schwerhorig, depressiv oder fanden,
dass ihr Gedachtnis nachgelassen habe.” Drei Viertel der Patienten lebe demnach mit einer falschen
Demenz-Diagnose durch einen Hausarzt. [.. ]

Stecken dahinter nur Wirtschaftsinteressen oder ist ein unsachgerechter, fahrldssiger Umgang mit
diesen Medikamenten mitverantwortlich fUr diese Steigerung? Geben die Zahlen Hinweis auf Fehl-
entwicklungen im Pflege- und Gesundheitssektor?

,Im institutionellen Rahmen, z.B. in Alten- und Pflegeheimen,” so der Chefarzt der gerontopsychiatri-
schen Abteilung am LWIL-Klinikum in Gitersloh, Dr. Bernd Meil3nest, gegeniiber CAREkonkret, ,erhal-
ten Uber 70 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner ein Psychopharmakon, meist ein Neurolep-
tikum.” Dabei seien die Auswirkungen dieser Praparate bei dlteren Menschen ,unberechenbar”. Noch
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Soziale Kompetenz , Selbstreflexion” -
»,Wissen Sie, was mich an Ilhrem Vater stort?
Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht

dazu seien die Betroffenen oft ,nicht hinreichend in der Lage, Wirkungen und Nebenwirkungen von
Neuroleptika zu schildern, so dass die beobachtete Wahrnehmung Diritter fur die Gabe und Dosie-
rung entscheidend ist”, so der Facharzt in einer seiner 11 Thesen fiir einen Expertendialog der Deut-
schen Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie eV. (DGSP) 2009.

Neuroleptika, die der Behandlung von Psychosen vorbehalten und fir den Einsatz in der Demenzbe-
handlung nicht zugelassen sind, wiirden haufig nicht einmal vom Facharzt verordnet, so der Experte,
sondern ,oftmals auf Drangen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch den Hausarzt verschrie-
ben”. Im Rahmen der arztlichen Therapiefreiheit konnen Neuroleptika auch zur Behandlung von Ver-
haltensauffalligkeiten bei Demenz eingesetzt werden. Dafir sorgt ein juristisches Hinterttrchen, der
,individuelle Therapieversuchg, so die Autorin von ,Vergiss Alzheimer” Cornelia Stolze. ,Wer nicht en-
gagierte Dritte, wie Angehdrige, Pflegekréfte oder Arzte hat, kommit bis zum Lebensende da nicht
mehr heraus.” Einige unspezifische Verhaltensweisen, die einer Demenz zugeordnet werden, nennt
man im Fachjargon ,Stéren von Ablaufen”. — Neuroleptika ein Rezept gegen erhdhten Betreuungs-
aufwand, konomischen Druck und Personalnotstand?

Viele vorgehaltene, charakteristische Alzheimer-Symptome, so Stolze, kdnnen in Wirklichkeit Folge
von behandelbaren Grunderkrankungen, wie Leberfunktionsstdrungen oder einer Schilddrisenun-
terfunktion sein oder geben Hinweis auf eine Mangelsituation: Mangelernahrung, Dehydrierung,
schlecht behandelter Diabetes, soziale Vereinsamung. Heute kenne man rund 50 Erkrankungen, die
demenzdhnliche Symptome hervorrufen kdnnen, so die Wissenschaftsjournalistin in ihrem 2011 ver-
offentlichten Buch.

,Die Betroffenen sind auf die Flrsprache Dritter angewiesen, die mit Arzten oder Pflegekréften ver-
handeln’, so Dr. Bernd Meif3nest in einer schriftlichen Stellungnahme am 3.9.13 gegentiber CAREkon-
kret. Fir die praktische Arbeit sei daher entscheidend, dass unmittelbar dort, wo die betreffende
Person lebe, die Mitarbeiter des Alten- und Pflegeheimes oder der ambulante Pflegedienst den ,ro-
ten Faden” in der Hand haben. Hier ist die grof3te Einflussmoglichkeit fur die Mitarbeiter der Pflege
auf arztliche Entscheidungen’, so MeilSnest. Die umfassende und flrsprechende Darstellung kom-
plexer Symptome im Sinne der Betroffenen und die Zusammenarbeit mit entsprechenden Facharz-
ten sollte demnach vorrangig bleiben. Dafiir brauche es aber kontinuierliche Weiterbildung und
Beratung, so Meiinest gegentiber CAREkonkret.

[...] Wenn der alte Mensch sozial verletzt wird, indem er an den Rand der Gesellschaft gedrangt und
isoliert wird, fordert das auch seine Krankheitskarriere”, [Prof. Bernhard Mann von der Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften in Bamberg]. Entscheidend sei, wie mit einem umgegangen werde:
,Wird auf meine Potenziale oder auf meine Fehlleistungen geachtet? Richtet man den Blick auf Letz-
teres” so Mann im Interview, ,wird man sehr schnell ein Demenzbild haben. Gesundheit ist eine
komplexe Interaktion. Habe ich keine Entscheidungsfreiheit mehr Gber die Erflllung meiner Grund-
bedurfnisse, z.B. in einem institutionellen Rahmen, so verliere ich auch meine Ich-ldentitat” — De-
menz also auch eine Folge von Fremdbestimmung?

[...] der Verzicht einer Einrichtung auf Medikamente, weill Chefarzt Dr. Mei3nest, fihre immer wieder
dazu, dass eine Behandlungsbedurftigkeit der Betroffenen vom Medizinischen Dienst der Kranken-
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Soziale Kompetenz ,Selbstreflexion” -
»,Wissen Sie, was mich an Ilhrem Vater stort?
Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht

kassen bezweifelt wirde. Dabei sei z.B. der suggerierte Behandlungserfolg von Neuroleptika nicht
einmal gegeben. Unerwlinschtes Weglaufen und andere, den betrieblichen Ablauf stérende Verhal-
tensweisen wirden dadurch nicht aufgehoben, im Gegenteil steige das Mortalitatsrisiko.

Nicht unbegrindet die verfligte Warnung der US-Arzneimittelzulassungsbehdrde (FDA) fir eine
Reihe atypischer Neuroleptika-Praparate. Sie werden noch immer im Rahmen der Behandlungs-
pflege, integriert in einen umfassenden Pflegeprozess und arztlich verordnet von Pflegefachkraften
an Menschen verabreicht, die ihnen einen groen Vertrauensvorschuss gewahrt haben.”

Copyright 2013, Melanie M. Klimmer
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Intergenerative Konflikte -
»~Wirwaren aus anderem Holz! Da war einer fiir den anderen da.”

BAUSTEIN 1: DIALOG ZWISCHEN DEN GENERATIONEN?

Besprechen Sie den unten aufgeflhrten Dialog unter den beiden Gesichtspunkten

a) ,(geteilte) Probleme innerhalb einer Generation” und

b) ,Konflikte zwischen den Generationen” anhand unten aufgefiihrter Fragenstellungen.

Frau Kihnemund:

Frau Mordhorst:
Fritzchen:

Frau Mordhorst:
Fritzchen:

Frau Labinski:
Frau Mordhorst:

Margot Averhoff:

Frau Kihnemund:

Frau Mordhorst:
Margot Averhoff:

Frau Labinski:
Frau Mordhorst:

Frau KUhnemund:

Margot Averhoff:
Frau Mordhorst:

Margot Averhoff:
Frau Mordhorst:

Frau Labinski:
Frau Mordhorst:

,Ich hab meiner Tochter Bescheid gesagt. Die kommt ganz bestimmt.”

,INa, da kbnnen Sie lange warten!”

Wenn er Ilduft, da kommt die ganze Stadt!”

,INa, da trdumen wir mal nicht rum. Die haben heute ganz andere Helden.”

,Nein, nein, nein, nein!”

,Meine Tochter ist Solo-Violinistin in Boston, Massachusetts!”

,Mein Sohn hat einen Bungalow, eine Frau, zwei Kinder, eine Geliebte und ein Pferd.
Und in seiner Freizeit spielt er mit Aktien rum. Ich spreche ihm jeden Sonntag ganz

héflich auf seine Anrufmaschine, aber gekommen ist er noch nie.”

,Sie leben ihr Leben.”

,Das haben wir doch auch gemacht!”

Ja, aber wir waren aus anderem Holz! Da war einer flr den anderen da.”

,Ja, aber das ist heute nicht mehr so einfach. Also meine Tochter, die hat kaum

Freunde, weil sie beruflich stdndig unterwegs ist.”

,Meine Tochter ist Solo-Violinistin in Boston, Massach-...!”

,Das sagten Sie bereits!”

,Monika hat Essstérungen. Mal ist sie zu dick und mal zu dtinn.”

,Die sind alle sehr mit sich selbst beschdiftigt.”

,Und dann heulen sie rum und rennen zum Psychiater. Da kdnnen sie auch mich
besuchen. Ich meine, ich bin billiger und weils auch Bescheid.”

Unsere Kinder meinen es nicht bose.”

,Die sind froh, wenn sie uns vergessen kénnen! Ehrlich gesagt, ich kann es verstehen.
Es will ja keiner mehr sehen, dieses Elend. Das Alter ist schrecklich.”

,Meine Tochter ist Solo-Vio-...!"

,Herrgott, erlose uns!”

1. Was sagt die Konversation der ,Mutter und Vater” Uber das Verhaltnis zur jingeren Generation aus?
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SEIN LETZTES RENNEN

Intergenerative Konflikte -
,,Wir waren aus anderem Holz! Da war einer fiir den anderen da.”

2. Welche Themen beschéftigten die dltere Generation in der Jugend?

3. Vergleichen Sie die Probleme, mit denen sich die alte Generation in der Jugend und die heutige jin-
gere Generation auseinandersetzen (mussen). Stellen Sie Unterschiede fest?
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Intergenerative Konflikte -
,,Wir waren aus anderem Holz! Da war einer fiir den anderen da.”

BAUSTEIN 2: GETEILTE LASTEN

1. Wie denken Sie Uber die Verantwortung der jingeren Generation gegenUber der dlteren, z.B. im Sinne
von ,Damals hat mir meine Mutter die Windeln gewechselt, mich gewaschen und versorgt. Jetzt bin
ich dran!?

2. Finden Sie es gerechtfertigt, dass die jingere Generation Besuche im Seniorenheim meidet oder un-
terldsst?

3. Glauben Sie, dass die professionelle Pflege es schaffen kann, alle gesellschaftlichen Forderungen fur
die Pflege- und Hilfebedirftigen nach Teilhabe, Grundpflege, Qualitét, Sicherheit, Sorgfalt, Behand-
lungspflege, etc. ohne Unterstitzung der Zivilgesellschaft, sprich der Angehdrigen und/oder Freiwilli-
gen zu erftllen?
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Intergenerative Konflikte -
,,Wir waren aus anderem Holz! Da war einer fiir den anderen da.”

4. Sehen Sie es allein als Aufgabe von professionellen Pflegediensten und Ehepartnern, fir Pflegebe-
ddrftige zu sorgen?
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Intergenerative Konflikte -
,,Wir waren aus anderem Holz! Da war einer fiir den anderen da.”

BAUSTEIN 3: ANGEHORIGE UND ZIVILGESELLSCHAFT EINBEZIEHEN

1. Welche Aufgaben, denken Sie, konnten vielleicht de-professionalisiert werden und warum?

2. Wie konnte die Zivilgesellschaft, sprich die Angehérigen, Freiwilligen, etc. besser in die Betreuung und
Pflege der Pflege- und HilfebedUrftigen eingebunden werden?

3. Welche Aufgaben sollten als nicht-professionell ins Bewusstsein der Menschen gebracht werden, wel-
che hingegen sind unbedingt als professionell zu vertreten?
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Alte Liebe -
,Wir sind wie der Wind und das Meer"”

BAUSTEIN 1: BEZIEHUNGEN DAMALS UND HEUTE

1. Beschreiben Sie anhand des Films die Liebesbeziehungen zwischen

Margot und Paul Averhoff sowie

Birgit Averhoff und Gerome

Was ist anders?
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Alte Liebe -
,Wir sind wie der Wind und das Meer"”

BAUSTEIN 2: SEXUALITAT UND LIEBE IM ALTER
Welche Rolle, denken Sie, spielen Liebe und Sexualitdt im Alter fur die Gesundheit?
Diskutieren Sie hierzu folgenden Beitrag:

Ausschnitt aus einer Veroffentlichung in
CAREkonkret, die Wochenzeitung fiir Entscheider in der Pflege Nr. 17/14, S. 4
Autorin: Melanie M. Klimmer

,Sexualitat im Alter? Es gibt sie”

~Sexualitat im Alter? Es gibt sie.” Prof. Dr. Christine Brendebach von der Evangelischen Hoch-
schule NUrnberg lenkt den Blick auf ein Tabuthema. Zwar spiele Sexualitat im Alter fUr die Fortpflan-
zung keine Rolle mehr. Sie habe jedoch weitreichende Bedeutung fir die Lebenszufriedenheit und
das Selbstwertgefthl alter Menschen und nehme Einfluss auf die Gesundheit. Erotik und Sexualitdt
dricke sich im Alter oft anders und im Kleinen aus: in Gesten, Berihrungen, darin, die Nahe des an-
deren zu suchen, oder im ,Sich-schon-Machen”; nicht unbedingt im Geschlechtsakt selbst, so Bren-
debach. Eine Ausnahme stelle die krankheitsbedingte Enthemmung, z.B. im Rahmen einer Demenz,
dar. In jedem Fall kdnne das Thema im Pflegeteam und unter Heimbewohnern Sprengstoff sein.
Sexualitat hier sei nicht nur tabuisiert, sondern auch wertebehaftet.

Altenheime ohne erotischen Charme. ,Altenheime verstromen nun nicht gerade einen eroti-
schen Charme’, so die Wissenschaftlerin. Die Privatsphdre sei haufig eingeschrankt; es fehle an Rick-
zugsmaglichkeiten. Der Korperkontakt im Rahmen der Grundpflege stelle oft die einzige verblie-
bene Berlhrung dar. Hier sei ein respektvoller Umgang dufSerst wichtig, so die Professorin. Studien
belegten: 99% der befragten Senioren winschen sich Zartlichkeit. Die Frage, wie auf sexuelle Be-
dirfnisse der Altenheimbewohner einzugehen sei, stelle eine Herausforderung dar. Aber es gebe
Maoglichkeiten: Sei es die wertschatzende Erinnerungspflege, die Einrichtung von Rickzugsmaoglich-
keiten oder der Abbau von Hemmschwellen gegentiber dlteren Paaren. Auch der Einsatz sogenann-
ter ,Sexualassistenten’, wie es in manchen Behinderteneinrichtungen praktiziert wird, ist eine Mog-
lichkeit. Sie kdnnen den Bewohnern sexuelle Erfahrungen mit sich selbst erleichtern. Es gibt auch
Heime, die externe Prosituierte bestellen.”

Copyright 2013, Melanie M. Klimmer
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ARBEITSHILFEN FUR DIE SCHULISCHE UND BERUFLICHE BILDUNG

Unterricht in der Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege, Gerontotherapie, Sozialpddago-
gik, Sozialen Arbeit, gymnasialen Oberstufe

in den Fachern Sozialkunde, Gemeinschaftskunde, Politik, Ethik, Ev. und Kath. Religion, Psychologie, Phi-
losophie, ggf. Krankenpflege, Biographie-Arbeit

MATERIALIEN UND ARBEITSBLATTER FUR DIE SCHULISCHE UND DIE BERUFLICHE BILDUNG

MO7:  Autonomie und Menschenwiirde -

,Danke, aber laufen kann ich alleine”
MO08: Resilienz und Gesundheit -

,Ein Averhoff kommt langsam, aber gewaltig”
M09: Soziale Kompetenz ,Selbstreflexion” -

,Wissen Sie, was mich an lhrem Vater stort?

Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht”
M10: Intergenerative Konflikte -

,Wir waren aus anderem Holz! Da war einer fUr den anderen da.”
M11:  Freiheits- und Personlichkeitsrechte -

,Das ganze Leben ist ein Marathon”
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Autonomie und Menschenwiirde -
,Danke, aber laufen kann ich alleine.”

Paul Averhoff sieht keinen Grund sich von Frau Muller oder dem Neurologen Dr. Groenwoldt helfen zu
lassen. Er fUhlt sich stark und fit, vielleicht nicht mehr ganz so wie noch 1956 bei seinem Sieg in Mel-
bourne. Sein Lebensmotto ,Weiter, immer weiter, nicht stehen bleiben!” zeugt von einer starken Frei-
heitsliebe und, wenn es sein muss, auch Aufmupfigkeit. Seine Verhaltensweisen entsprechen nun ge-
rade nicht den geordneten Strukturen eines storungsfreien Stationsablaufs und dem Heimalltag oder
gar einem dlteren, ,hilfebedurftigen” Herrn. Die meisten seines Alters haben ihre Autonomie und Indivi-
dualitadt an der Hauspforte abgegeben. Nicht aber Paul Averhoff. Er bringt damit so einiges durcheinan-
der.

BAUSTEIN 1: AUTONOMIE UND IHRE BEDEUTUNG FUR MICH

Was bedeutet fir Sie Autonomie? Wann fihlen Sie sich autonom?
Kénnen Sie dies in einer bildnerischen Selbstdarstellung, z.B. mit Symbolen, veranschaulichen?
Nennen Sie Begriffe, die Sie mit Autonomie in Verbindung bringen.

O kfw GMbH 2014
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Autonomie und Menschenwiirde -
,Danke, aber laufen kann ich alleine.”

BAUSTEIN 2: AUTONOMIE IM ALTER

In seinem Beitrag ,Partizipationschancen in stadtischen Lebenswelten im Kontext von Altern
und Migration” beschreibt der Wiener Soziologie-Professor Christoph Reinprecht die verschiedenen
Facetten des Autonomiebegriffs. Autonomie ist demzufolge:

1. die Selbststandigkeit im Alltag

2. die Gestaltbarkeit von Abhdngigkeit

3. die Unabhangigkeit von fremder Hilfe

4. die Chance auf Teilhabe

5. eine Form der personalen Selbstbetrachtung (wie ich mich selber sehe)

6. abhdngig von der Weltanschauung (kulturelle Dimension)

7.abhangig von der Selbstgesetzgebung (die Entscheidungsfreiheiten, die ich mir selbst gewahre
oder einrdume).

In: Kiimpers, Susanne und Josefine Heusinger (Hrsg.): Autonomie trotz Armut und Pflegebedarf? Bern: Hu-
ber-Verlag, 2012; S. 185 — 201.

1. Welche Bedeutung hat fiir Paul Averhoff Autonomie?
Analysieren Sie diese anhand verschiedener Filmsequenzen (z.B. in vier Arbeitsgruppen):

Q

das Leben mit Margot in ihrem gemeinsamen Zuhause
der Bau von Kastanienmannchen in der Betreuungsgruppe
neurologisches Konzil mit Dr. Groenwoldt und Frau Mller
das Leben nach Margots Tod

o8

a0
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Autonomie und Menschenwiirde -
,Danke, aber laufen kann ich alleine.”

2. Diskutieren Sie den Autonomiebegriff, seine freiheitlichen Aspekte, aber auch seine institutionellen
Grenzen vor dem Hintergrund des folgenden Filmdialogs:

Rita: ,Haben Sie einen besseren Vorschlag?”

Tobias: ,Wir lassen ihn laufen.”

Rita: Wie laufen?”

Tobias: ,INa, sein Rennen. Den Marathon am Sonntag.”

Rita: ,Sie sind wirklich ein Scherzkeks. Der Mann hat seine Frau verloren. Der ist fertig mit
der Welt. Der Icuft sich zu Tode.”

Tobias: ,Der schafft es und ich weils es. Ich bin doch selber...”

Rita: ,lch erinnere mich.”

Tobias: ,Sie sind sooo. ...

Rita: ,Wie denn? Wie denn? Wie denn?”

Tobias: ,Der Mann ist verzweifelt. Und was machen wir? Héren wir dem zu? Nee. Nehmen wir
den in den Arm?”

Rita: ,Das kénnen Sie gern in Ihrer Freizeit machen.”

Tobias: ,Immer schén mit Tabletten vollpumpen und fixieren und dann war’s das, was?”

Rita: ,Der Mann ist suizidgefihrdet. Ich hoffe, das geht auch in Ihr Kleinhirn.”

Tobias: ,Schénen Dank auch.”

Rita: ,Sie waren heute Nacht doch selber dabei, oder?”

Tobias: ,Man, das ist doch kein Leben, das da vorbei geht! Geben Sie dem Mann eine Chance, bitte.”

Rita: ,Nein. Das Risiko gehe ich nicht ein.”

Tobias: LIch liebe Siel” (Er zeigt ihr den gestreckten Mittelfinger,).
Rudolf: ,Und?”
Tobias: ,Nixund.”

3. Welche Selbstbestimmungsrechte gestehen wir dlteren Menschen zu, welche jingeren?
Gibt es grundsatzlich Unterschiede in unseren Zugestandnissen?
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SEIN LETZTES RENNEN

Mo7 Autonomie und Menschenwiirde -

,Danke, aber laufen kann ich alleine.”

BAUSTEIN 3: AUTONOMIE UND INSTITUTION ALTENHEIM:

1.Sehen Sie einen Zusammenhang zwischen vorschnellen Demenz-Einschatzungen, Pflegenotstand
und institutionellen Abldufen?

2. Welche Freiraume und wieviel Individualitat kdnnen Institutionen alten Menschen zugestehen? Wa-
rum ist es schwierig, in Institutionen auf individuelle Bedurfnisse von Menschen einzugehen?

3. Jean-Jacques Rousseau sieht die Freiheit des Menschen nicht darin,
Ldass er tun kann, was er will,
sondern dass er nicht tun muss,

was er nicht will.”

Diskutieren Sie dieses Zitat vor dem Hintergrund, dass Averhoff ,Kastanienmannchen” bauen soll.
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SEIN LETZTES RENNEN

Autonomie und Menschenwiirde -
,Danke, aber laufen kann ich alleine.”

4. Der Soziologe Bruno Hildenbrand sieht gerade in einem Burger, der den Herrschenden tagtaglich
MUhen bereitet, einen ,wirksamen Birger”.

Wie kann aber ein Averhoff in einer Institution seinen Platz finden? Wie kann man Menschen wie ihn
menschenwrdig integrieren? Wo liegen die Grenzen?
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SEIN LETZTES RENNEN

Resilienz und Gesundheit -
»Ein Averhoff kommt langsam aber gewaltig”

Resilienz gibt es nattirlich auch im Alter. Ohne Resilienz wirden alte Traumata aus Kriegsverletzungen,
Kriegserlebnissen und Verletzungen der persénlichen Integritdt anhaltend aufflackern und die Gesund-
heit belasten. Auch im Alter gibt es Mechanismen, die auf Resilienz hindeuten. So findet Paul Averhoff in
seinem Training flr den Berlin-Marathon eine Méglichkeit, das Leben im Seniorenheim auszuhalten und
sich von der nebuldsen Decke aus Infantilisierung und Demdutigung nicht erdrlicken zu lassen. Er steht
noch im hohen Alter fest auf beiden Beinen und setzt das ein, was er bisher am besten konnte, um sich
gegen Routine und einen misslichen Alltag zur Wehr zu setzen: das Laufen. Es hilft ihm, ein Gefuhl daftr
zu behalten, wer er selbst ist: Paul Averhoff. Den hat er nicht aufgegeben, den Averhoff in sich, den Lau-
fer. Der ist lebendig geblieben und das gegen alle Widersténde und bis zum Schluss.

BAUSTEIN 1: DAS, WAS STKRKT, STARKEN

Paul Averhoff macht das, was er in seinem Leben am liebsten gemacht hat und bei dem er sich stark und
kraftvoll erlebte: Er trainiert fir den nachsten Marathon, den Berlin-Marathon - und kommt im Ziel tat-
sachlich an.

1. Was machen Sie sehr gerne?
Bei welchen Tatigkeiten fiihlen Sie sich besonders kraftvoll und gestarkt?

2. Kdénnen Sie sich vorstellen, genau diese Tatigkeit auch im Alter zu tun?
Wie kdnnen Sie sich diese Tatigkeit und die Freude daran erhalten?
Gibt es Zweifel/Widersacher, die einer Umsetzung dieser Tatigkeit entgegenstehen?
Kommen diese Widerstande aus Ihnen selbst oder aus Ihrem Umfeld?
Wie kdnnen Sie diese starkenden Tatigkeiten (bis ins hohe Alter) in sich schitzen?
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Resilienz und Gesundheit -
»Ein Averhoff kommt langsam aber gewaltig”

BAUSTEIN 2: RESILIENZ STARKEN
1. Die Ressourcen sind oft gering, aber dennoch: mit welchen vielleicht einfachen Mitteln kann die Res-
ilienz der Pflege- und Hilfebedurftigen gestarkt werden?

Denken Sie hierbei an verschiedene Themen, die das Leben der Betroffenen (ersichtlich aus der Bio-
graphie-Arbeit) nicht nur ,draul3en” in ihrem Lebensalltag gepragt haben, sondern auch jetzt noch in
hoherem Lebensalter eine pragende Rolle spielen, z.B.

Sexualitat im Alter,

,Jjunge, jugendliche Bedurfnisse’, wie z.B. im Motorrad-Beiwagen mitfahren
erhaltene berufliche Interessen und Fahigkeiten

das eigene Haus aufsuchen

Bekannte im Haus und aulerhalb wiedersehen

Hobbys pflegen
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Soziale Kompetenz, Selbstreflexion” -
»Wissen Sie, was mich an lhrem Vater stort?

Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht.”

BAUSTEIN 1: SELBSTREFLEXION ALS WICHTIGE SOZIALE KOMPETENZ
1. Charakterisieren Sie Frau Muller anhand des folgenden Dialogs.

Averhoff:

Frau Mdller:

Averhoff:

Frau Muller:

Averhoff (zu Groenwold?):
Dr. Groenwoldt:

Averhoff:

Dr. Groenwoldt:

Averhoff:

Dr. Groenwoldt:
Averhoff (gedrangt):
Frau Mdller:

Dr. Groenwoldt:
Averhoff:

Frau Mdller:

Averhoff:
Frau Muller:

Averhoff:
Frau Muller:

Averhoff (zu sich):
Frau Muller:

,Danke. Aber laufen kann ich alleine.”

Wirwollen Ihnen helfen. . .”

,Sie will mir immer helfen. ..”

,Dass Sie sich und andere nicht gefcdhrden![...]

,Sie muss raus hier”

Wer muss hier raus?”

,S0 ein junges Mddchen, muss doch raus zum Tanztee, mit den Jungs ein
flottes Solo auf’s Parkett legen. Kastanienmdnnchen.”

JAch, jetzt hab ich glatt vergessen: Was gab es vorgestern zu essen? Na
egal. Und die drei Worte, Herr Averhoft, die wir uns merken wollten?”

,Blume.”

,Und die anderen beiden?”

,Herd, Grab.”

,Das ist interessant.”[...]

LAlso Blume, Herd, Grab, ja?”

Ja”

,Ein Grab. Alles wird begraben. Alles vergeht. Alles, was man lieb hatte und
man kann nichts dagegen tun. Laufen sie deswegen?”

,Sie wissen tiberhaupt nicht, wer ich bin.”

,Doch, das wissen wir” [...] ,Wenn Margot geht, dann mache ich auch
Schluss. Das haben Sie Birgit einmal gesagt. Damals, als lhre Frau im Kran-
kenhaus lag. Erinnern Sie sich?”

,Weiter, immmer weiter.”

,Sie haben Angst, dass lhre liebe Margot geht, Ihre Frau, die Sie schon so
lange kennen, durch alle Sttirme und Gezeiten, dass Sie dann ganz alleine
sind.”

,Nicht stehen bleiben.”

,Es ist nicht zu ertragen, diese riesige Angst da drin. [Sie fasst ungefragt an
seine Brust und dann an seine Wange]. Aber Sie sind hier nicht alleine.
Wenn Sie weinen wollen, dann weinen Sie ruhig.”

2. Was denken Sie, steckt hinter dem Verhalten von Frau Maller?
Hat Sie lautere Absichten (UnterstUtzung far Herrn Averhoff)?
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Soziale Kompetenz ,Selbstreflexion” -
~,Wissen Sie, was mich an Ihrem Vater stort?
Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht.”

3. Wie steht es um die notwendige eigene Selbstreflexion in der beruflichen Praxis von Frau Muller?
Projiziert sie moglicherweise eigene Weltanschauungen, soziale und private Probleme auf Paul Aver-
hoff? Welche Filmszenen kdnnten diese Annahme unterstreichen?

4. Warum, glauben Sie, schlagt Paul Averhoff unmittelbar nach dem Dialog beim Neurologen zu und
verletzt Frau Mller die Nase? Welche AuBerungen und Korpersignale von Frau Mller bringen Aver-
hoff in akute Bedréngnis?

5. Beschreiben Sie beispielhaft am Umgang mit Paul Averhoff die Gefahren und Folgen einer mangeln-
den Selbstreflexion in der Austbung eines sozialen Berufes.
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SEIN LETZTES RENNEN

Soziale Kompetenz ,Selbstreflexion” -
~,Wissen Sie, was mich an Ihrem Vater stort?
Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht.”

BAUSTEIN 2: VERGESSLICHKEIT UND STRESS

Wenn Menschen in Stress geraten und/oder in die Mangel genommen werden, lassen ihre Konzentrati-
onsfahigkeit und ihr Denkvermogen deutlich nach — unabhadngig vom Alter. Averhoff geriet offensicht-
lich in obigem Beispiel in eine besondere Stresssituation und konnte sich nicht mehr an die von Dr.
Groenwoldt vorgegebenen drei Begriffe des Demenztests erinnern.

1. Kennen Sie personlich Situationen, die Ihnen besonderen sozialen Stress gemacht haben, z.B. eine
Mobbing-, Prifungs- oder Uberlastungssituation?
Wie ging es lhnen in diesem Moment bzw. in dieser Phase?
Welche Erfahrung mit anderen Menschen machen Sie in diesem Moment?

2. Kdonnen Sie sich vorstellen, dass éltere Menschen nach dem Wechsel in ein Heim oder als Patient/in in
einer besonderen Untersuchungssituation sozialen Stress erleben?
Welche Erfahrung steht hier im Vordergrund der Wahrnehmung?
Waren Sie bei einer solchen Situation schon einmal dabei?
Wie ging es lhnen personlich dabei, als Sie das gesehen haben?
Was geschieht in diesem Moment mit diesem Menschen, mit Ihnen?
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Soziale Kompetenz ,Selbstreflexion” -
~,Wissen Sie, was mich an Ihrem Vater stort?
Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht.”

BAUSTEIN 3: VERLETZTES VERTRAUEN, TRAUMA UND VERGESSLICHKEIT

Paul Averhoff glaubt zundchst, dass er dem Neurologen Dr. Groenwoldt vertrauen kann und hofft, von
ihm Unterstitzung im Schutz gegen Frau Mdller zu bekommen, von deren Betreuung und Therapie er
sich wenig angesprochen und noch mehr ,manipuliert” fihlt. Aber er findet in Dr. Groenwoldt keinen
Freund. Er entzieht sich Averhoff, wie der obige Dialog zeigt. Das Verhalten von Groenwoldt wirkt gera-
dezu traumatisch. Averhoff hat flr dessen Reaktion keine kongruente Antwort parat, findet sich dem
Entzug arztlicher Unterstltzung und diagnostischer WillkUr ausgesetzt.

1. Stellen Sie die einzelnen Ubergriffigen Aussagen und Handlungen im Dialog zwischen Dr. Groenwoldt,
Frau Muller und Paul Averhoff dar und zeigen Sie die Schritte in die Fremdbestimmung auf.

2. Welche Einflussmaglichkeiten haben Sie als professionelle Kraft, als Flrsprecher/in im Sinne der Pflege-

und Hilfsbedtrftigen gegentiber Behandlung und Therapie (Arzte, Psychotherapeuten, Seelsorger,
etc.)?
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Soziale Kompetenz ,Selbstreflexion” -

~Wissen Sie, was mich an Ilhrem Vater stort?
Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht.”

BAUSTEIN 4: VORSCHNELLE FEHLEINSCHATZUNG , DEMENZ“ ODER , HILFEBEDARF*
1. Diskutieren Sie folgenden Textausschnitt vor dem Hintergrund des Filmes:

Ausschnitt aus einer Veroffentlichung in
CAREkonkret, die Wochenzeitung fur Entscheider in der Pflege Nr. 42/13,S. 4
Autorin: Melanie M. Klimmer

,Demenzsymptome noch lange kein Hinweis auf eine Demenzerkrankung
Arztliche Fehldiagnosen und pflegerische Fehleinschatzungen mit fatalen Folgen fir die Betroffe-
nen

[...] Die Tagesdosen fur gangige Psychopharmaka stiegen nach Recherchen der Wissenschaftsjour-
nalistin Cornelia Stolze in den Jahren 2000 bis 2009 auf 47 Mio. an — ein Zuwachs von 780 Prozent. Zu
den Psychopharmaka zahlen, neben Antidepressiva unter anderem Neuroleptika und Demenzmit-
tel, sogenannte Antidementiva. Bekannt ist: Zahlreiche dieser Medikamente werden aufgrund inhres
erhofften oder tatsachlichen Wirkspektrums auch auflerhalb ihrer offiziellen Zulassung eingesetzt.
So kommen beispielsweise Neuroleptika gegen Verhaltensauffalligkeiten im Rahmen einer Demenz
zum Einsatz. [.. ]

Zahlreiche gangige Psychopharmaka kénnen als Nebenwirkung Demenz-Symptome auslésen. Eine
medikamentdse Therapie gegen Depressionen kann daher vorschnell zu einer Fehldiagnose ,De-
menz" fihren. Wie Cornelia Stolze in ihrem 2011 verdffentlichten Buch ,Vergiss Alzheimer” berichtet,
gibt es rund 136 Medikamente, die demenzahnliche Symptome hervorrufen kénnen. Die US-Ver-
braucherschutzorganisation Public Citizen hat im Jahr 2009 eine Liste dieser Arzneimittel erstellt.
Dort genannt werden, neben gangigen Antidepressiva und Benzodiazepinen, auch Antirheumatika,
Opiate und Parkinsonmittel.

FUr eine irrttmliche Demenz-Diagnose bedarf es, laut Stolze, nicht einmal konkreter Symptome.
Manchmal genlige es, dass der Patient zurlickgezogen lebe oder schlecht hore. Auch ein Ortswech-
sel sei fur Altere und Kranke eine enorme Belastung und konne Orientierungsstérungen auslosen.
Das Ergebnis einer 2009 veroffentlichten Studie deutscher und Osterreichischer Forscher ist kaum zu
glauben: ,Nicht einmal jeder vierte Patient, bei dem der Hausarzt wahrend des Zeitraums der Studie
[3 Jahre] eine Demenz diagnostizierte [..], war bei genauerer Prifung wirklich dement”, so Stolze in
ihrem Buch. ,Die meisten waren einfach nur gebrechlich oder schwerhorig, depressiv oder fanden,
dass ihr Gedéchtnis nachgelassen habe.” Drei Viertel der Patienten lebe demnach mit einer falschen
Demenz-Diagnose durch einen Hausarzt. [... ]

Stecken dahinter nur Wirtschaftsinteressen oder ist ein unsachgerechter, fahrlassiger Umgang mit

diesen Medikamenten mitverantwortlich fir diese Steigerung? Geben die Zahlen Hinweis auf Fehl-
entwicklungen im Pflege- und Gesundheitssektor?
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Soziale Kompetenz , Selbstreflexion” -
,Wissen Sie, was mich an Ilhrem Vater stort?
Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht.”

Jm institutionellen Rahmen, z.B. in Alten- und Pflegeheimen,” so der Chefarzt der gerontopsychiatri-
schen Abteilung am LWL-Klinikum in Gitersloh, Dr. Bernd Meif3nest, gegeniiber CAREkonkret, ,erhal-
ten Uber 70 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner ein Psychopharmakon, meist ein Neurolep-
tikum.” Dabei seien die Auswirkungen dieser Préparate bei dlteren Menschen ,unberechenbar”. Noch
dazu seien die Betroffenen oft ,nicht hinreichend in der Lage, Wirkungen und Nebenwirkungen von
Neuroleptika zu schildern, so dass die beobachtete Wahrnehmung Dritter fur die Gabe und Dosie-
rung entscheidend ist”, so der Facharzt in einer seiner 11 Thesen flr einen Expertendialog der Deut-
schen Gesellschaft fUr Soziale Psychiatrie eV. (DGSP) 2009.

Neuroleptika, die der Behandlung von Psychosen vorbehalten und fur den Einsatz in der Demenzbe-
handlung nicht zugelassen sind, wirden haufig nicht einmal vom Facharzt verordnet, so der Experte,
sondern ,oftmals auf Drangen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch den Hausarzt verschrie-
ben”. Im Rahmen der drztlichen Therapiefreiheit konnen Neuroleptika auch zur Behandlung von Ver-
haltensauffalligkeiten bei Demenz eingesetzt werden. Dafir sorgt ein juristisches Hinterttrchen, der
,individuelle Therapieversuchg, so die Autorin von ,Vergiss Alzheimer” Cornelia Stolze. ,Wer nicht en-
gagierte Dritte, wie Angehdrige, Pflegekréfte oder Arzte hat, kommt bis zum Lebensende da nicht
mehr heraus.” Einige unspezifische Verhaltensweisen, die einer Demenz zugeordnet werden, nennt
man im Fachjargon ,Stéren von Abldufen”. — Neuroleptika ein Rezept gegen erhdhten Betreuungs-
aufwand, 6konomischen Druck und Personalnotstand?

Viele vorgehaltene, charakteristische Alzheimer-Symptome, so Stolze, kénnen in Wirklichkeit Folge von
behandelbaren Grunderkrankungen, wie Leberfunktionsstdrungen oder einer Schilddrisenunterfunk-
tion sein oder geben Hinweis auf eine Mangelsituation: Mangelerndhrung, Dehydrierung, schlecht be-
handelter Diabetes, soziale Vereinsamung. Heute kenne man rund 50 Erkrankungen, die demenzahnli-
che Symptome hervorrufen kdnnen, so die Wissenschaftsjournalistin in ihrem 2011 verdffentlichten Buch.

,Die Betroffenen sind auf die Flrsprache Dritter angewiesen, die mit Arzten oder Pflegekréften ver-
handeln”, so Dr. Bernd Meif3nest in einer schriftlichen Stellungnahme am 3.9.13 gegentiber CAREkon-
kret. Flr die praktische Arbeit sei daher entscheidend, dass unmittelbar dort, wo die betreffende
Person lebe, die Mitarbeiter des Alten- und Pflegeheimes oder der ambulante Pflegedienst den ,ro-
ten Faden” in der Hand haben. Hier ist die gro(3te Einflussmoglichkeit fur die Mitarbeiter der Pflege
auf arztliche Entscheidungen’, so MeilSnest. Die umfassende und flrsprechende Darstellung kom-
plexer Symptome im Sinne der Betroffenen und die Zusammenarbeit mit entsprechenden Facharz-
ten sollte demnach vorrangig bleiben. Dafiir brauche es aber kontinuierliche Weiterbildung und
Beratung, so Meiflsnest gegeniber CAREkonkret.

[...] Wenn der alte Mensch sozial verletzt wird, indem er an den Rand der Gesellschaft gedrangt und
isoliert wird, fordert das auch seine Krankheitskarriere”, [Prof. Bernhard Mann von der Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften in Bamberg]. Entscheidend sei, wie mit einem umgegangen werde:
,Wird auf meine Potenziale oder auf meine Fehlleistungen geachtet? Richtet man den Blick auf Letz-
teres” so Mann im Interview, ,wird man sehr schnell ein Demenzbild haben. Gesundheit ist eine
komplexe Interaktion. Habe ich keine Entscheidungsfreiheit mehr Gber die Erflllung meiner Grund-
bedurfnisse, z.B. in einem institutionellen Rahmen, so verliere ich auch meine Ich-ldentitat” — De-
menz also auch eine Folge von Fremdbestimmung?
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SEIN LETZTES RENNEN

Soziale Kompetenz ,Selbstreflexion” -
~,Wissen Sie, was mich an Ihrem Vater stort?
Dass er seine Probleme zu denen aller anderen macht.”

[...] der Verzicht einer Einrichtung auf Medikamente, weil3 Chefarzt Dr. Meil3nest, fihre immer wieder
dazu, dass eine Behandlungsbedrftigkeit der Betroffenen vom Medizinischen Dienst der Kranken-
kassen bezweifelt wirde. Dabei sei z.B. der suggerierte Behandlungserfolg von Neuroleptika nicht
einmal gegeben. Unerwiinschtes Weglaufen und andere, den betrieblichen Ablauf stérende Verhal-
tensweisen wirden dadurch nicht aufgehoben, im Gegenteil steige das Mortalitatsrisiko.

Nicht unbegrindet die verfligte Warnung der US-Arzneimittelzulassungsbehdrde (FDA) fir eine
Reihe atypischer Neuroleptika-Praparate. Sie werden noch immer im Rahmen der Behandlungs-
pflege, integriert in einen umfassenden Pflegeprozess und arztlich verordnet von Pflegefachkraften
an Menschen verabreicht, die ihnen einen grofen Vertrauensvorschuss gewahrt haben.”

Copyright 2013, Melanie M. Klimmer

2. Welches Altersbild steckt moglicherweise hinter diesen Fehleinschatzungen mit fatalen Folgen?

3. Wie denken Sie tber die AuBerungen von Averhoffs Tochter Birgit gegentiber ihrem Vater, als sie
sagte: ,Mama ist tot! Raffst du das wenigstens? Das raffst du nicht mehr, ha? Du bist schon ein bisschen. . ..”?

4. Reflektieren Sie in Zweiergruppen dartber, was vorschnelle Annahmen bei Betroffenen auslésen und
wie sie die Krankheitskarriere der Menschen beeinflussen kénnen.
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Intergenerative Konflikte -
»~Wirwaren aus anderem Holz! Da war einer fiir den anderen da.”

BAUSTEIN 1: DIALOG ZWISCHEN DEN GENERATIONEN?

1. Besprechen Sie den unten aufgefihrten Dialog unter den beiden Gesichtspunkten

a) ,(geteilte) Probleme innerhalb einer Generation” und

b) ,Konflikte zwischen den Generationen” anhand unten aufgefiihrter Fragenstellungen.

Frau Kihnemund:

Frau Mordhorst:
Fritzchen:

Frau Mordhorst:
Fritzchen:

Frau Labinski:
Frau Mordhorst:

Margot Averhoff:

Frau Kihnemund:

Frau Mordhorst:
Margot Averhoff:

Frau Labinski:
Frau Mordhorst:

Frau Kihnemund:

Margot Averhoff:
Frau Mordhorst:

Margot Averhoff:
Frau Mordhorst:

Frau Labinski:
Frau Mordhorst:

,Ich hab meiner Tochter Bescheid gesagt. Die kommt ganz bestimmt.”

,INa, da kénnen Sie lange warten!”

Wenn er lduft, da kommt die ganze Stadt!”

,INa, da trdumen wir mal nicht rum. Die haben heute ganz andere Helden.”
,Nein, nein, nein, nein!”

,Meine Tochter ist Solo-Violinistin in Boston, Massachusetts!”

,Mein Sohn hat einen Bungalow, eine Frau, zwei Kinder, eine Geliebte und ein
Pferd. Und in seiner Freizeit spielt er mit Aktien rum. Ich spreche ihm jeden Sonntag
ganz hoflich auf seine Anrufmaschine, aber gekommen ist er noch nie.”

,Sie leben ihr Leben.”

,Das haben wir doch auch gemacht!”

,Ja, aber wir waren aus anderem Holz! Da war einer fiir den anderen da.”

Ja, aber das ist heute nicht mehr so einfach. Also meine Tochter, die hat kaum
Freunde, weil sie beruflich stdndig unterwegs ist.”

,Meine Tochter ist Solo-Violinistin in Boston, Massach-...!”

,Das sagten Sie bereits!”

,Monika hat Essstérungen. Mal ist sie zu dick und mal zu ddinn.”

,Die sind alle sehr mit sich selbst beschdiftigt.”

,Und dann heulen sie rum und rennen zum Psychiater. Da kénnen sie auch mich
besuchen. Ich meine, ich bin billiger und weils auch Bescheid.”

,Unsere Kinder meinen es nicht bose.”

,Die sind froh, wenn sie uns vergessen kénnen! Ehrlich gesagt, ich kann es verste-
hen. Es will ja keiner mehr sehen, dieses Elend. Das Alter ist schrecklich.”

,Meine Tochter ist Solo-Vio-...!"

,Herrgott, erlose uns!”

2. Was sagt die Konversation der ,MUtter und Vater” Gber
a) das Verhaltnis der alteren zur jingeren
b) und der jingeren zur alteren Generation aus?
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SEIN LETZTES RENNEN

Intergenerative Konflikte -
,,Wir waren aus anderem Holz! Da war einer fiir den anderen da.”

3. Welche Themen beschaftigten/beschéftigen
a) die altere Generation in ihrer Jugend?
b) die jungere Generation heute?

4. Vergleichen Sie die Probleme, mit denen sich die alte Generation in der Jugend und die heutige jin-
gere Generation auseinandersetzen (mussen). Stellen Sie Unterschiede fest?

5. Wie haben sich ,Privatleben” und ,Liebesbeziehungen” verandert?
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Intergenerative Konflikte -
,,Wir waren aus anderem Holz! Da war einer fiir den anderen da.”

BAUSTEIN 2: GETEILTE LASTEN

1. Wie denken Sie Uber die Verantwortung der jingeren Generation gegenUber der dlteren, z.B. im Sinne
von ,Damals hat mir meine Mutter die Windeln gewechselt, mich gewaschen und versorgt. Jetzt bin
ich dran!?

2. Finden Sie es gerechtfertigt, dass Personen der jingeren Generation Besuche im Seniorenheim mei-
den oder unterlassen?

3. Welche legitimen Umstande tragen vielleicht dazu bei? Und welche empfinden Sie vielleicht als illegi-
tim?
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SEIN LETZTES RENNEN

Intergenerative Konflikte —

M10
,,Wir waren aus anderem Holz! Da war einer fiir den anderen da.”

4. Glauben Sie, dass die professionelle Pflege es schaffen kann, alle gesellschaftlichen Forderungen und
Erwartungen fir die Pflege- und Hilfebedurftigen nach Teilhabe, Grundpflege, Qualitat, Sicherheit,
Sorgfalt, Behandlungspflege, etc. ohne Unterstltzung der Zivilgesellschaft, sprich der Angehdrigen
und/oder Freiwilligen sowie der Politik zu erfillen?

5. Sehen Sie es allein als Aufgabe von professionellen Pflegediensten und Ehepartnern, fir eine wach-
sende Zahl an PflegebedUrftigen zu sorgen?

6. Welche Aufgaben, denken Sie, mUssen in professioneller Hand bleiben?
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Freiheits- und Personlichkeitsrechte -
»Das ganze Leben ist ein Marathon”

Paul Averhoff in der Talkshow mit Reinhold Beckmann:

,Das ganze Leben ist ein Marathon. Die ersten Schritte fallen Innen noch leicht. Du glaubst, nichts
kann dich stoppen. Aber dann kommen die Schmerzen. Deine Krdfte schwinden Meter fiir Meter. Du
glaubst, du kannst nicht mehr. Aber du laufst weiter, immer weiter. Bis zur totalen Erschépfung. Aber
am Ende steht der Sieg. Ganz sicher: der Sieg.”

BAUSTEIN 1: METAPHER ,, MARATHON"
1. Diskutieren Sie die Metapher ,Marathon"”.
Versuchen Sie diese Metapher in Verbindung zu bringen mit
a) dem Alterwerden
b) dem Nachlassen der Krafte
) auftretenden Korpersymptomen im Alter.

2. Wenn die Krafte Nachlassen und Abhdngigkeiten von anderen Menschen zunehmen:
Mussen damit automatisch Verluste an Freiheit und Selbstbestimmung einhergehen?
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SEIN LETZTES RENNEN

M11 Freiheits- und Personlichkeitsrechte -

~Das ganze Leben ist ein Marathon”

BAUSTEIN 2: SELBSTBESTIMMUNG BEI NACHLASSENDEN KRAFTEN, ABER WIE?
Woran ist das selbstbestimmte Altern der Averhoffs in der gewohnten Umgebung letztlich gescheitert?
BerUcksichtigen Sie hierbei die verschiedenen Perspektiven von

Tochter Birgit

Paul Averhoff

Margot Averhof

Professioneller Pflege und Hauswirtschaft

Tochter Birgit:

Paul Averhoff:

Margot Averhoff:

Professionelle Pflege (Beratung):

Hauswirtschaft:
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