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nissen mehrdimensional zu verstehen.

Bediirfnisse und die
soziale Kategorie ,Gender”

In der Welt, in der wir leben, wird unserem geschlecht-
lichen Sein zentrale Bedeutung zugeschrieben. Gender,
das ,soziale Geschlecht” als integrierte Kategorie ist unser
Leben lang prasent und wirksam. Schon kleine Kinder er-
fahren unmittelbar nach der Geburt eine Einteilung in die
Dualitdt ,,Midchen” oder ,Bub“. Immer 6fter erfolgt diese
Einteilung auch schon vor der Geburt und damit verbun-
dene Erwartungen und die im Laufe des Lebens gemachte
Erfahrungen als ,Frauen“ und ,Ménner* bleiben auch am
Lebensende prigend. Diese duale Geschlechter-Ordnung
erscheint als ein Strukturmerkmal unserer Gesellschaft,
spiegelt sich in individuellen Lebensldufen wieder und
wird in jedem Gesprich, in jedem Kontakt zwischen
Menschen bestarkt oder irritiert. Die Art und Weise, wie
Personen einander begegnen, wird durch die Geschlech-
terzugehorigkeit mitbestimmt, ob wir das wollen oder
nicht. Verstanden als soziales Phinomen bedeutet Gender
demnach, wie Frauen mit Méannern, Frauen mit Frauen
und Minner mit Mannern miteinander interagieren und
kommunizieren und beschreibt die Normen und Struktu-
ren, die damit verbunden sind.

,Es gibt nichts wesenhaft Weibliches oder Ménnliches
beim Menschen, keine essentielle Weiblichkeit oder
Miénnlichkeit, aber sobald ein gender zugewiesen ist,
werden die Individuen von der sozialen Ordnung nach
stark vergeschlechtlichten Normen und Erwartungen
konstruiert und auf sie festgelegt“[13, S. 70f].

Bei Frauen und Ménnern werden unterschiedliche
MabBstébe angelegt

Das, was Minner und Frauen tun, wird unterschiedlich
wahrgenommen, unterschiedliche Bewertungen und Maf-

Geschlechterspezifische Aspekie

Summary: Das Leben von Frauen und Mannerm wird durch Geschlechterzughdrigkeit von Beginn bis zum Ende mitgepragt.
Bediirfnisse am Lebensande spiegeln daher immer auch geschlechterspezifische Erfahrungen wéhrend der Lebensgeschichte
wieder. Symptome, Emotionen und ethische Entscheidungen spielen fir einen geschlechtersensiblen Umgang bis zuletzt eine
zentrale Rolle. Geschlechterspezifische Aspekte sind im Spannungsfeld von individuellen Bedirfnissen und sozialen Verhalt-

stabe werden angelegt und es formen sich auch geschlech-
terspezifiscne Unterschiede in Lebenswegen, Wiinschen
und Bediirfnissen heraus. Das bedeutet, dass es dann auch
so etwas gibt, wie ,geschlechterspezifische Bedrfnisse,
die als solche formuliert und beschrieben werden kénnen.
Es bedeutet aber auch, dass dies nicht notwendigerweise
SO sein muss.

Besonders in Lebenssituationen, in denen Frauen und
Minner angewiesen auf die Hilfe und Unterstiitzung an-
derer sind, wie dies am Lebensende héufig der Fall ist, ist
es ganz zentral, auf individuelle Bediirfnisse einzugehen.
,Radikale Betroffenenorientierung® {7, S.191 u. 199f]
wie sie Andreas Heller im Rahmen des Betreuungs- und
Versorgungskonzepts von Palliative Care formuliert, be-
kommt hier zentrale Bedeutung. Die Lebenserfahrungen,
Sichtweisen, Gedanken, Gefiihle, Wiinsche und Bedirf-
nisse der chronisch kranken oder sterbenden Person sind
die Perspektiven, aus denen heraus Kontakte mdglich
werden, Beziehungen und Angebote zur Unterstiitzung
entstehen konnen.

Betroffenenorientierung meint nicht mehr und nicht
weniger, als den Anderen, den Fremden, den Kranken,
den Sterbenden als Subjekt seines Lebens zu betrach-
ten und mit ihm in eine Beziehung einzutreten. Die
Anerkennung des Anderen um seiner selbst willen, ist
die angemessene ethische Haltung in dieser Beziehungs-
aufnahme. ... Die Qualitdt der Beziehung besteht ja
immer darin, dass sich die Helfenden riskieren, dass sie
sich aussetzen, dass sie wahrnehmbar werden in ihrer
eigenen Gebrochenheit und Begrenzung* [7, S. 199)].
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Korperlichkeit und die Verletzlichkeit, Verluste, Scham
und Abschiede, die besonders bei chronischen Erkran-
kungen oder demenziellen Verdnderungen hervortreten,
bestimmen Lebensbegleitung bis zuletzt immer mit [5].
Gerade im Begreifen und Verstehen von Geschlechtern in
Sorge- und Pflegebeziehungen geht es um das Berithren
von Kdorpern, angenehme und unangenehme sinnliche
Wahrnehmungen, Sexualitdt und Intimitdt, Schmerzen,
Verluste, Einbufen von Mobilitdt. Bediirfnisse treten
dort auf, wo Mangelzustdnde wahrgenommen werden.
Gleichzeitig sind Bedlrfnisse als Ausgangspunkte und
Ergebnisse individuellen Strebens und sozialer Formung
zu verstehen. Damit wird das Spannungsfeld zwischen
den treibenden Energien, die eine einzelne Person als Be-
diirfnisse interpretiert und die Deutungen der (sozialen)
Umwelt angesprochen, Je nachdem, welche Angebote zur
Verfiigung stehen, kdnnen unterschiedliche Inhalte zur
Bedirfnisbefriedigung dienen. Durch die Kombination
der individuellen mit den sozialen Interpretationsprozes-
sen werden Bediirfnisse definiert. Bediirfnisse k&nnen so
durch Innen- und AuBlensteuerung sowie durch kognitive
Prozesse bestimmt werden. Ein Ungleichgewichtszustand
im Inneren veranlasst Menschen, in der Aufenwelt nach
Ausgleich zu suchen. Uber kognitive Interpretationspro-
zesse, Interpretationen der sozialen Umwelt und in der
direkten Begegnung mit Bedlirfnisbefriedigungsobjekten
findet bilden sich konkrete Angebote zur Bediirfnisbefrie-
digung [12].

Diese Ausflihrungen zeigen, dass Bediirfnisse jedenfalls
auch sozial geprégt sind [4, 14]. Geschlechterspezifische
Bediirfnisse bedeuten daher, dass bestimmte Mangel-
zustdnde, die individuell und innerhalb einer Person als
Mann oder Frau wahrgenommen werden, im Zusammen-
hang mit den dafiir vorhandenen — auch durch geschlech-
tertypische Erwartungen gepragten — Interpretationen
gedeutet werden. Bediirfnisse, die sich geschlechterspezi-
fisch zeigen, sind daher immer auch im Zusammenhang

mit bestimmten Lebenssituationen zu verstehen. Ein im-
mer hoherer Anteil der versterbenden Menschen erreicht
ein hohes Alter. Geschlechterspezifische Bediirfnisse von
hochbetagten Frauen und Ménnern sind fiir die Frage
nach Bediirfnissen am Lebensende daher von Bedeutung.
Im Folgenden soll am Beispiel der Lebenslagen von hoch-
betagten Frauen und Ménnern veranschaulicht werden,
welche sozialen Bedingungen individuelle Bediirfnisse
mitbestimmen. Darauf aufbauend werden spezifische The-
menbereiche vorgestellt, die sich bei geschlechtersensibler
Betrachtung von Bediirfnissen am Lebensende zeigen.

Lebenslagen hochbetagter
Frauen und Manner

Lebenslagen im Alter(n} bezogen auf die Dimension Ge-
schlecht untersucht Gertrud Backes [1, S.153ff]. Unter
den derzeitigen historischen und biografischen Bedin-
gungen bedeutet Altwerden und Altsein fiir Frauen ein
zweifaches Risiko fiir ihre Lebenslagen. Bei heute alten
Frauen sind die strukturell drohenden sozialen Probleme
stdrker ausgeprdgt als bei heute alten Ménnern. Armut,
Erwerbslosigkeit und auch Angewiesensein auf die Hilfe
durch Personen auBerhalb der Familie treten hiufiger auf.
Dies ist zum einen zuriickzufithren auf geschlechterspe-
zifisch zumeist diskontinuierliche Erwerbsverldufe sowie

ein geringerer beruflicher Status. Aufgrund der lingeren
Lebenserwartung bei gleichzeitiger Betroffenheit von
chronischen Erkrankungen entstehen psychosoziale Not-
lagen und Pflegebedtirftigkeit, die seltener innerhalb der
eigenen Familie aufgenommen werden kénnen. Diese ho-
heren Alter(n)srisiken zeigen sich vor allem bei Frauen,
bei denen eine Kumulation von Benachteiligungen wéh-
rend des Lebensverlaufs stattgefunden hat.




LInsgesamt zeigt sich, dass weibliches Alter(n) derzeit
in unserer Gesellschaft widerspriichlicher, ambivalenter

und sozial problematischer als médnnliches ist. Das be-
deutet andere und im Prinzip mehr Beeintrédchtigungen,
aber auch andere und hdufig vielfaltigere subjektive
Bewadltigungsformen®[1, S. 155].

Fiir heute hochbetagte Frauen und Ménner sind, wie hier
beschrieben, geschlechterspezifische Lebensldufe identifi-
zierbar, aus denen sich auch geschlechtertypische Bedirf-
nisse ableiten lassen. So ist beispielsweise das existenzielle
Grundbedirfnis nach materieller Sicherung auf Basis der
Untersuchungen bei Frauen eher bedroht. Hochbetagte
Ménner haben demgegeniiber auch bessere Chancen, ihr
Bedliirfnis danach, innerhalb der Familie unterstiitzt, ver
sorgt und gepflegt zu werden, erfilit zu bekommen.

Symptome, Emotionen und
ethischen Entscheidungen

Worin kénnen sich nun geschlechterspezifische Aspekte
bei konkreten Bediirfnissen zeigen? Zunichst einmal sind
hierfiir Erkenntnisse aus der Schmerzforschung sowie der
Forschungen in Bezug auf Depression bedeutsam [10).
Beide kdnnen als zentrale Leidenszustdnde am Lebensen-
de beschrieben werden, die mit hoher Bediirftigkeit ver-
bunden ist und von Frauen und Ménnern unterschiedlich
wahrgenommen und erlebt werden. Spiritualitit erhdlt
besondere Bedeutung [8].

In qualitativen Interviews erkundet Sigrid Beyer [3] The-
men, Ressourcen und Konflikte in der Sterbensphase
von Frauen. Korperlichkeit und Beziehungen, die Sorge
fiir sich und den Frauen nahe stehenden Personen und
Emotionen gehéren zu den Kernthemen, die in den Ge-
sprachen formuliert wurden. Auch das immer wieder be-
obachtete Bediirfnis nach Schénheit wird formuliert. Aus
Betreuungsbeziehungen als Allgemeinmedizinerin erzdhlt
Ingrid Windisch [17] Situationen &lterer Frauen rund um
Mobilitdt, Geddchtnis, Schmerz und Sterben als zentrale
Themen. Die beriihrenden Erlebnisse und vor allem auch
die Originalitdt, mit der alte Frauen mit und in ihren Le-
benswegen bis zuletzt umgehen, lassen Staunen aufkom-
men. Es wird deutlich spiirbar, dass Abschiede, Verluste,
Schmerz und Trauer ,dazu gehoren“ und es in der Rolle
der Allgemeinmedizinerin immer wieder besonders wich-
tig ist, einfach da zu sein.

Geschlechterspezifische Aspekte in Bezug auf Bediirfnisse
am Lebensende im Pflegeheim konnen in Hinblick auf
die Unterschiede in der Art und Weise, wie Bedirfnisse
gedulert werden ebenso beobachtet werden, wie auf Un-
terschiede in Bezug auf die Fdhigkeit, Hilfe anzunehmen
[16]. So kénnen Frauen, die Zeit ihres Lebens Expertinnen
der Fiirsorge waren, Hilfe oft schwer annehmen, Frauen,
die ihr Leben lang gewohnt waren, sich ,einzufiigen”,
hingegen leicht. Médnner, die gewohnt waren, Flirsorge-
aufgaben an andere zu delegieren, kénnen Hilfe leichter
annehmen als Ménner, die immer sehr selbstédndig und
autonom gelebt haben. Rund um die Themen Autonomie,
Bezogenheit und Verantwortung drehen sich verschiedene
Situationen, die im Rahmen des transdisziplindren Projekts
zu ethischen Entscheidungen in der stationdren Altenhilfe
er- und bearbeitet wurden [11]. Geschlechtersensibilitdt
hat etwas mit Wissen um die aktuellen Bed{irfnisse, die
mit den unterschiedlichen Lebenswegen zusammenhan-
gen, Zu tun.

wlhre Kleidung bestand aus einem ungebligelten, weit
ausgeschnittenen T-Shirt und einer viel zu grofien Hose.
Die Bewohnerin, das war bekannt, legte stets sehr grol5-
en Wert auf gepflegtes Aussehen” (Interview, C 6).

Selbstbestimmung, die auch in anerkannten Abhéngig-
keitsbeziehungen mdglich ist, hat oft mit kleinen Alltags-
entscheidungen, die von Professionellen {ibernommen
werden, zu tun. Geschlechterspezifische Bediirfnisse
miissen also zundchst als solche wahrgenommen werden,
dann aber auch zu entsprechenden Entscheidungen und

Handlungen fiihren, um auch tatsdchlich erfillt zu wer-
den. Dafiir sind, und das haben beispielsweise Arbeiten
von Katharina Heimerl sehr deutlich gemacht, entspre-
chende Rahmenbedingungen in Organisationen und eine
,Palliative Kultur* von eminenter Wichtigkeit.

Geschlechterspezifische Bediirfnisse:
mehrdimensional

Mit Blick auf die individuellen Situationen von Frauen und
Minnern an ihrem Lebensende sind die jeweiligen Le-
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bensgeschichten, die geschlechterspezifische Beddirfnisse
prigen. Im achtsamen Kontakt mit den vulnerablen Mian-
nern und Frauen geht es darum, ihre Identititen wahr
zunehmen und die Geschlechterdimension als relevante
Beobachtungs- und Handlungskategorie zu begreifen. Das
kann beispielsweise bedeuten, bei Frauen ganz besonders
hinzuhdren und nonverbalen Zeichen und Kdrperspra-
che ernst zu nehmen. Implizite geschlechtsspezifisch
wirksame Zuschreibungen und Anforderungen, die Zu-
mutungen darstellen, sind zu unterscheiden von Bediirf-
nissen und Wiinschen, die fiir die Personen in ihren Ge-
schiechterrollen bedeutsam sind. So kann es nicht darum
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gehen, mit einer ,Geschlechter-Schablone® nun ,ménn-
liche* und ,weibliche* Bediirfnisse ,durchzuscannen®.
Vielmehr geht es darum, iiber das Bewusstsein und das
Wissen um bestimmte Lebensereignisse, bisherige Vorlie-
ben und Abneigungen in jeweils konkreten Situationen zu
erfahren und wahrzunehmen, welches Bed{irinis geduBert
werden mochte. Das stellt ganz besondere Anforderungen
in Situationen, in denen Frauen und Ménner sich nicht
mehr tiber die Sprache mitteilen kénnen, wie beispiels-
weise bei demenziellen Verdnderungen [9]. Oder aber
Menschen sind aufgrund kultureller Hintergriinde oder
eben geschlechterspezifischer Verhaltensweisen nicht ge-
wohnt, Bediirfnisse als solche {iberhaupt wahrzunehmen,
geschweige denn zu formulieren.

Damit sind auf der Ebene der Interaktionen ,lebensge-
schichtlich gepragte Beziehungsdynamiken“ [2, S.58]
zu thematisieren. Uber die gewohnten geschlechterspe-
zifischen Dynamiken ebenso wie iiber professionsspezi-

fische Blicke erfolgen immer wieder auch Verengungen
von Wahrnehmungen von Bediirfnissen, die besonders am
Lebensende von Bedeutung sind. In Konfliktsituationen
oder schwierigen ethischen Entscheidungen erfolgt Gber
ein ,doing gender* eine auch durch Geschlechterzugehd-
rigkeit gepragte Zuschreibung von Autoritat. Diese immer
wieder kritisch zu hinterfragen fithrt dazu, Bediirfnisse
von betroffenen Frauen und Méinnern naher in den Blick
zu bekommen.

Auf der Ebene der Organisation entstehen mit Blick auf ge-
schlechterspezifische Bed{irfnisorientierung Fragen u. a. im
Umgang mit Macht und Ohnmacht, der Entwicklung ei-
ner Anerkennungskultur und Gender-Kompetenztrainings
als erste Sensibilisierung und von Reflexionsprozessen
und dafiir notwendigen Strukturen. Die unterschiedlichen
Hierarchisierungen, die aufgrund von Alter, Geschlecht,
Pflegebediirftigkeit, Professionszugehérigkeit oder Migra-
tionshintergrund entstehen, sind besprechbar zu machen
und zu bearbeiten, um individuelle Bediirfnisse vor dem
Hintergrund sozialer Strukturen verstehen zu lernen. Als
Gesellschaft sind wir weiterhin gefordert, Lebensmdglich-
keiten fiir beide Geschlechter so weit zu fOrdern, dass
Unterschiede zwischen verschiedenen Frauen und Un-
terschiede zwischen verschiedenen Minnern tatsdchlich
groBer werden, als Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern. Bis an das Lebensende und dariiber hinaus. &
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