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Einfiihrung, Definitionen,
Beschreibungen

Ich nannte sie «toxisch».
John Steinbeck eine «traurige Seele».
Es konnte eine Person sein, die du kennst.
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Teil I: Toxisch? Was meinen Sie damit?

In seinem letzten Werk, Die Reise mit Charley — Auf der Suche nach Amerika (S. 52, 53)
beschreibt John Steinbeck eine Person, die er unterwegs kennen gelernt hatte. Es war
nur eine einzige zufillige Begegnung, die jedoch lange nachgewirkt hat:

Bemerkenswert, wie manche Menschen einen Raum mit Lust und Leben fiillen konnen. Dann gibt es
andere, und diese Frau gehorte dazu, die alle Energie und Freude versickern lassen, die das Vergniigen
leersaugen und trotzdem keine Kraft daraus beziehen. Solche Menschen stromen eine graue Triibsal
aus, die alles rings um sie her erfasst. Ich war lange gefahren an diesem Tag, und vielleicht war meine
Energie gering und meine Widerstandskraft geschwicht. Sie steckte mich an. Ich fithlte mich so triib-
selig und elend, dass ich unter eine Plastikdecke kriechen und sterben wollte.

Ich ging zuriick in mein sauberes kleines Zimmer. Ich trinke nie allein. Es macht mir keinen Spafi.
Und ich glaube nicht, dass ich es jemals tun werde, solange ich nicht Alkoholiker bin. Aber an diesem
Abend holte ich mir eine Flasche Wodka aus meinen Vorriten und nahm sie mit in meine Zelle. Im
Bad standen zwei Zahnputzgliser, eingeschweifdt in Zellophanhiillen, auf denen geschrieben stand:
«Diese Gléser sind zu Threm Schutz sterilisiert worden.» Quer tiber den Toilettensitz war ein Papier-
streifen gespannt, der die Botschaft trug: «Dieser Sitz ist zu Threm Schutz mit ultraviolettem Licht
sterilisiert worden.» Jeder beschiitzte mich, es war furchtbar. Ich riss die Gliser aus ihren Hiillen. Ich
maltritierte den Toilettensitz mit dem Fuf. Ich goss mir ein halbes Zahnputzglas Wodka ein und
trank es aus, dann noch eins. Dann lag ich tief eingetaucht im heiflen Badewasser und fiihlte mich
durch und durch elend, und nirgends war Trost in Sicht.*

Zwei Seiten spiter fasst Steinbeck die Episode zusammen:

Eine traurige Seele kann einen schneller, viel schneller umbringen als eine Mikrobe. (S. 54)

Das wurde im Jahr 1962 geschrieben. Leider ist es heute nicht anders. Wir sind von
traurigen Seelen umgeben.

Steinbeck bleibt uns zwar einen Hinweis auf das Alter seiner Romanfigur schuldig,
dennoch wird deutlich, dass Toxizitdt im Erwachsenenalter jederzeit zum Vorschein
kommen kann. Obwohl toxische Tendenzen vermutlich in der frithen Kindheit ange-
legt werden, ruhen die Symptome oft, bis ein emotionales Trauma oder ein schwerer
Verlust das negative Muster verstirken.

Im hohen Alter jedoch, wenn solche Menschen abhidngig werden und eng mit ihren
erwachsenen Kindern zusammenleben, zeigt sich der invasive Charakter von Toxizitit.
Nun lasst sich das Verhalten nicht mehr hinter akzeptablen, angepassten Rollen ver-
bergen, und der Ehemann oder die Ehefrau konnen es nicht mehr decken.

1.1 Weshalb «toxische» alte Menschen?

Menschen, die Steinbeck «traurige Seelen» nannte und ich toxisch nenne, personifizie-
ren auf emotionaler Ebene einen psychosozialen Zustand, der die Lebensgeister aller
Leute, die fur ihr Gift empfanglich sind, schwer beeintrichtigen kann. Die Zerstérung
passiert schleichend, unbewusst, und wird oft erst erkannt, wenn der Schaden bereits
angerichtet ist. Selbst Geriatriefachkrifte sind dagegen nicht immun.

Die Wirkung des Gifts reicht von leichter Verdrgerung bis zu Frustration, emotiona-
ler Verstricktheit und Depression, bis zum Riickzug und zu Suizidgedanken. Wer
beruflich mit «giftigen» Alten zu tun hat, muss sich vor Gegeniibertragung hiiten.

* Aus John Steinbeck, Die Reise mit Charley, dtv, 2. Aufl. Nov. 2008, U: Burkhart Kroeber



1 Einfithrung, Definitionen, Beschreibungen

Gegeniibertragung war es, die mich veranlasst hat, eine Gruppe nicht erfolgreich
alternder Menschen, die ich fiir meine Dissertation tiber Determinants of Successful
Aging (Davenport, 1991) interviewt habe, als toxisch zu bezeichnen. James Birren (per-
sonliche Mitteilung, 28. August 1997) hilt es auch fiir angemessen, von Noxen zu spre-
chen. Beide Begriffe implizieren, dass etwas Gesundheitsschiadigendes im Gange ist,
wobei der Schaden nicht nur den Kérper, sondern auch die Psyche betreffen kann.

Bei meinen Interviews damals versuchte ich herauszufinden, warum manche Men-
schen so wiirdevoll altern, andere dagegen im Alter offensichtlich elend und ungliick-
lich sind. Worin unterschieden sich die Reisewege ins Alter? Um vergleichen zu kon-
nen, wurde eine Blindstudie entwickelt. Vorher ausgewihlte Personen wurden dann
in drei Kategorien eingeteilt: sehr erfolgreich alternd, erfolgreich alternd, nicht erfolg-
reich alternd.

Erst nach mehreren drei- bis vierstiindigen Interviews mit nicht erfolgreich altern-
den Menschen stellte ich fest, dass irgend etwas mit meinem Korper geschah. Jetzt
begann ich, auf diese Vorginge zu achten. Es fiihlte sich an, als wire ich vergiftet wor-
den. Da blitzte in meinem Kopf das Wort «toxisch» auf. Die Worte «schidlich» und
«Noxen» waren einfach nicht stark genug.

Der Unterschied zwischen den Interviews mit den beiden Gruppen erfolgreich
alternder und der Gruppe nicht erfolgreich alternder Menschen war verbliffend. Mit
ersteren zusammen fthlte ich mich erfrischt, angeregt und entspannt. Wenn ich mit
den nicht erfolgreich alternden Menschen sprach, fiihlte ich mich fachlich unzulidng-
lich, deprimiert, dngstlich und seelisch vollig ausgelaugt, ja sogar verdrgert und ver-
letzt. Das geschah bei jedem Interview mit einer nicht erfolgreich alternden Person.
Negativismus und Viktimisierungsmuster waren stets stark prasent. Nach jedem Inter-
view musste ich mich erst zwei bis drei Tage erholen.

Ich fiirchtete mich vor jeder neuen Begegnung. Mein Selbstvertrauen schwand
dahin. Was ging hier vor? Ich hatte vierzig Jahre lang in sozialen Dienstleistungsberu-
fen gearbeitet. Ich wiirde mich von meinem Klientel doch nicht unterkriegen lassen!

Nach einigem Kopfzerbrechen kam mir der Gedanke, dass ich jetzt in einer anderen
Rolle war. Ich war einfach nur Wissenschaftlerin, ich horte lediglich zu, sog die Daten
auf und verinnerlichte sie, hatte aber vergessen, mich zu schiitzen. Mit dieser Erkla-
rung war ich etwa sechs Monate lang zufrieden.

Dann kam der Tag, an dem die Wahrheit nicht linger zu leugnen war. Mit jedem
toxischen alten Menschen, den ich interviewte, rithrte ich unbewusst an die negati-
ven Erfahrungen mit meinen eigenen Eltern. Meine professionelle Objektivitit war
mir abhanden gekommen. Ich musste erkennen, dass hier eine Gegeniibertragung
stattfand.

Nicht alle zwischen meiner Mutter und mir geschlagenen Wunden waren so gut
verheilt wie vermutet. Ich hatte sie lediglich begraben und war ihnen ausgewichen.
Das war mir eine Zeitlang gelungen. Doch jetzt behinderten meine eigenen ungeldsten
Emotionen meine fachliche Effektivitit. Ich schamte mich. Wie konnte ich nur so naiv
sein? So stark verleugnen? Wie konnte ich nur so unprofessionell sein?

Endlich aufgewacht, war ich motivierter denn je, und wollte unbedingt mehr tiber
diese Anomalie des Alterns herausfinden. Ich verschaffte mir ein Sabbatjahr und ging ans
Werk. Obwohl ich «Schubladen» eigentlich tiberhaupt nicht mag, half mir die Bezeich-
nung «toxisch» zu verstehen, womit ich es zu tun hatte. Sie ermunterte mich, meine
weiteren Interviews mit «giftigen» Alten einfithlsam und sachlich distanziert durchzu-
fithren. Meine professionelle Objektivitit und Effizienz stellten sich wieder ein.
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In dieser Zeit wurde mir klar, dass ich dieses Buch schreiben muss. Ich hoffe, dass Sie
aus meinen Erfahrungen Nutzen ziehen.

Was unterscheidet toxisches Altern
von erfolgreichem Altern?

Bei meinen Untersuchungen von erfolgreichem Altern bin ich auf einige Vergleiche
mit nicht erfolgreichem Altern gestofien, die hilfreich sein konnten.

Alle, die an der Blindstudie teilnahmen, hatten den gleichen kulturellen Hinter-
grund, waren etwa gleich selbstbewusst, lebten unabhingig, wiesen keine geistigen
oder korperlichen Einschrankungen auf, hatten mittlere Einkommen und befanden
sich nicht in einer Trauerphase. Sie waren zwischen 64 und 96 Jahre alt, midnnlich und
weiblich, und im Zufallsprinzip aus 168 geeigneten Personen ausgewihlt. Die Namen
der Personen, die den festgelegten Kriterien der einzelnen Kategorien entsprachen,
waren mir von Geriatriefachkriften, Dienstleistungseinrichtungen und anderen in der
Altenarbeit Tdtigen genannt worden.

Mir fiel auf, dass erfolgreich alternde Menschen die gleichen Erlebnisse gehabt hat-
ten und ebenso hiufig an belastenden Erkrankungen litten wie nicht erfolgreiche
alternde Menschen, die Erfolgreichen jedoch beim Thema Krankheiten nicht lange
verweilten. Sie stellten sich ihren Leiden und lebten ansonsten ihr normales Leben. Sie
iibernahmen die volle Verantwortung fiir sich, konnten Probleme lgsen, hatten eine
positive Lebenseinstellung, pflegten effektive Unterstiitzungssysteme und verzichteten
auf psychologische Spiele. Sie waren integer und ihren Mitmenschen gegentiber ange-
messen ehrlich und direkt.

Die sehr erfolgreich alternden Menschen waren besonders geschickt darin, jede
negative Situation ins Positive zu wenden. Die erfolgreich Alternden passten sich ledig-
lich an. Was immer ihnen das Leben brachte, sie kamen gut damit zurecht.

Die nicht erfolgreich alternden Menschen dagegen iibernahmen keine Verantwor-
tung fiir ihr Leben, 16sten kaum Probleme und schimpften auf alle Mitmenschen, die
sie nicht beherrschen konnten, oder die versuchten, ihnen zu helfen (besonders die
Angehdrigen). Sie waren ewig unzufrieden. Kritik und Anschuldigungen waren die ein-
zigen Reaktionen. Negativismus, Selbstzentriertheit und Viktimisierung waren die cha-
rakteristischen Merkmale dieser emotional missbrauchenden Personen. Erst wenn die
Toxizitit ein Ausmaf erreicht hatte, das 6ffentliches Argernis erregte, wurden Fachleute
eingeschaltet. Diese wurden dann zum Unterstiitzungssystem des toxischen alten Men-
schen. Alle anderen waren desillusioniert, fiithlten sich hoffnungslos und verbittert.

Definitionen

Um einen gemeinsamen Bezugsrahmen zur Identifikation toxischer Merkmale und
Verhaltensweisen zu haben, werden nun einige Definitionen angeboten. Sie miissen
diesen Definitionen nicht zustimmen. Sie werden nur gebeten, sie zu benutzen, um
einer gemeinsamen Kommunikationsbasis und der Klarheit willen, und um Alters-
toxizitdt kiinftig besser verstehen und erforschen zu konnen.

Toxisch: Dem Reader’s Digest Great Encyclopedic Dictionary zufolge bedeutet toxisch
«durch Gift verursacht, auf einer Vergiftung beruhend, giftig».
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1 Einfithrung, Definitionen, Beschreibungen

Wenn wir dieses Gift mit einem psychologischen Toxin vergleichen, haben wir eine
erkennbare Komponente, die unsere mentalen, emotionalen und korperlichen Sys-
teme vergiften, aber auch ihr eigenes Antitoxin produzieren kann. Das bedeutet, dass
wir — vorausgesetzt wir wissen, womit wir es zu tun haben — ein Reaktionsmuster ent-
wickeln konnen, das uns gegen das Gift immunisiert.

Toxizitit (psychologische Definition der Autorin): Fixierung auf einer frithkindli-
chen Entwicklungsstufe und ein Denk-, Fiithl- und Wahrnehmungsmuster, das sich in
obsessiver negativer Energie, Opferhaltung, durch unbewussten Kontrollzwang oder
zwanghaftes Verhalten manifestiert.

Einige Erkldrungen

Fiir Erikson, Erikson und Kivnick (1986) wird auf der ersten Entwicklungsstufe das
Vertrauen gebildet. «Giftige» Alte erreichen diese Stufe nicht. Sie bleiben im Miss-
trauen fixiert und gestatten sich nicht, zu lieben und verletzbar zu sein (siehe Kap. 9).

Der Definition des DSM-IV zufolge ist Toxizitdt weder eine psychische Erkrankung
noch eine Personlichkeitsstorung. (Eine ndhere Erkldrung folgt an spiterer Stelle die-
ses Kapitels.)

Toxizitit ist die Folge frithkindlich blockierter, im Innern generierter, auf Angst
beruhender Entscheidungen sowie von Denk-, Fiihl-, Verhaltens-, Wahrnehmungs-
mustern und Zwingen, die das Selbst psychologisch, gesellschaftlich, mental und spi-
rituell vergiften — und andere vergiften, die mit dem Selbst in Kontakt kommen — und
zwar in einem Ausmaf3, dass sich Menschen, die fiir die toxische Ausstrahlung emp-
fanglich sind, womoglich erlauben, Co-Opfer zu werden.

Alterstoxizitit: Manifestiert sich in alles beherrschenden negativen Verhaltensweisen
und Einstellungen mit destruktiven Auswirkungen auf zwischenmenschliche Interak-
tionen. Toxisches Verhalten fiithrt oft dazu, dass Fachkrifte und Angehorige auf Dis-
tanz gehen, dass sich der Freundeskreis entfremdet und die toxische Person sozial iso-
liert zurtickbleibt. Im Extremfall bewirkt Toxizitdt, dass genau jene Menschen ihre
Hilfe und soziale Unterstiitzung einstellen, deren Beistand der toxische alte Mensch
am meisten braucht, um mit dem Leben zurechtzukommen oder selbststindig bleiben
zu konnen, oder beides.

In gewissem Sinn sind toxische Menschen unbewusst abhingig von der falschen
Selbstwahrnehmung, dass sie vor ihren unterdriickten Angsten und ihrem Schatten
sicher sind, wenn sie sich und andere nur fortlaufend exzessiv kontrollieren. Allméh-
lich verzerrt sich dann dieser Wahrnehmungsprozess, Rigiditit setzt ein, es kommt zu
zwanghaftem Festhalten an unerreichbaren Standards, Selbstgerechtigkeit tibernimmt
das Ruder, die Standpunkte werden extremer und das, was gut ist, was ihre Stirke und
verantwortungsvolle Macht sein konnte, wird zur Quelle von Schwiche und Nieder-
gang (siche die Enneagramm-Diskussion, Kap. 8).

Wer sind diese toxischen alten Menschen?

Gemeint sind schwierige Menschen, meist zwischen 70 und 90 Jahren, die sich fort-
wihrend defensiv und negativ verhalten, und zwar aufgrund ihrer eigenen verzerrten
Wahrnehmungen, Wertvorstellungen, Uberzeugungen, Botschaften und Erlebnisse.
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