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DINGE UND HERAUSFORDERUNGEN 
 
Nach dem ›material turn‹ (Hicks 2010) in den Geistes- und Sozialwissenschaften 
und nach diversen Anläufen, Dinge als dem Menschen ›ebenbürtige‹ Akteure zu 
(v)erklären (Latour 2008), wird seit neuestem mehr und mehr von dem relationa-
len Herstellen in der Beziehung zwischen Menschen und (ihren) Dingen gespro-
chen (Hodder 2014, Fowler/Harris 2015). Damit ist gemeint, dass Dinge in der 
Beziehung zu Handlungsweisen und zu anderen Dingen erst ihre Eigenschaften 
erhalten, auch wenn diese dauerhaft und stabil erscheinen. Diese Prozesse der Her-
stellung von Objekteigenschaften verlaufen mitnichten reibungslos: Abhängig 
von dem jeweiligen situierten Umgang mit Dingen, können Dinge Handlungen 
beeinflussen (vgl. Miller 1987, Korff 2005). Dabei können Dinge Abläufe stören, 
sie können irritieren, zuweilen als Ballast wahrgenommen werden (Frers 2010, 
Depner 2015). In Dingen – genauer: in ihrer stofflichen Beschaffenheit, in der 
Haptik und der sensuellen Wahrnehmung als auch ihrer sozialen Ausdeutung (Ne-
vile et al. 2014: 5) – steckt ein gewisses Potential, das auch als Eigensinn bezeich-
net wird (Hahn 2015). Darüber hinaus können Menschen abhängig von Dingen 
werden, was wiederum ebenfalls Konsequenzen für ihr Handeln haben kann (Ho-
dder 2014: 20f.). Dies beträfe insbesondere solche Dinge, die, wie Erving Goff-
man es bereits in den 1960er Jahren bezeichnete, mit einer Aura oder einer Art 
Stigma behaftet sind (Goffman 1975): Damit sind Dinge gemeint, die bestimmte 
Assoziationen wecken, die wiederum dazu führen, dass diejenigen, die solche 
Dinge verwenden, ebenfalls damit in Verbindung gebracht werden. Das Stigma 
des Dinges kann sich auf den Menschen übertragen. Dies betrifft insbesondere 
solche Dinge, die mit unangenehmen, mit gesellschaftlich tabuisierten Themen in 
Verbindung gebracht werden. Schmutz, insbesondere menschlicher, körperlicher 
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Schmutz und die Dinge die damit in Verbindung stehen, wären einschlägige Bei-
spiele für eine stigmatisierende Relation von Ding und Mensch. Darum soll es in 
diesem Beitrag gehen. 

Wie bereits historische Studien zur Ausscheidung (Bourke 1992, Faber 1994, 
Werner 2011) betonen: Seit Jahrtausenden wird in verschiedenen Kulturen welt-
weit versucht, ein (sich durchaus wandelndes) Verständnis ›sozial angemessenen‹ 
Umgangs mit dem Ausscheiden zu finden. Wie die anschauliche Darstellung der 
Trajektorie von Toiletten im Sulabh International Museum of Toilets in New 
Delhi (Hand Book of Sulabh International Museum of Toilets o.J.) offenbart, wur-
den dafür (und werden auch heute noch) sehr spezielle materiale Objekte einge-
setzt. Der Toilettengang und die dabei verwendeten materialen Objekte könnte 
man im Hinblick auf die historische Ausbildung sanitärer Infrastrukturen in post-
kolonialen Gesellschaften als eine spezifische Form der Verstrickungen von Din-
gen und Menschen (Thomas 1991) untersuchen. In diesem Beitrag soll es jedoch 
darum gehen, wie durch ein Objekt, das in seiner Verwendung und Bedeutung 
vermeintlich eine Herausforderung darstellen kann, die Ausscheidung selbst als 
ein ›herausforderndes Unterfangen‹ bearbeitet und gelöst wird. Dies soll beispiel-
haft im Bereich der Altenpflege und der dort tagtäglich erfolgenden Unterstützung 
von Ausscheidungen von zu pflegenden Personen besprochen werden. So stellt 
der Bereich der unterstützten Ausscheidung eine besondere Herausforderung dar, 
da soziale Ordnungen hierbei unter ›außergewöhnlichen‹ Bedingungen hergestellt 
werden muss. Zudem kann die Gefahr von Grenzüberschreitungen insbesondere 
in der körpernahen Pflege vergleichsweise hoch sein. Als Arbeit am und mit dem 
Körper der Gepflegten (und der Pflegenden) kommt die Pflege oftmals an die 
Grenzen dessen, was ›normalerweise‹ als kulturell angemessen gilt, insbesondere 
im Hinblick auf die Einhaltung körperlicher Nähe und Distanz, von Diskretion 
oder der Wahrung der Intimsphäre. Die Unterstützung bei Ausscheidungen in der 
Pflege, in denen Menschen nicht mehr alleine ausscheiden können bzw. auf Hilfe 
durch andere angewiesen sind, stellt also einen sozialen Grenzfall dar.  

Vor diesem Hintergrund soll in diesem Beitrag die These verfolgt werden, dass 
sich Dinge im Hinblick auf die unterstützte Ausscheidung nicht nur als Heraus-
forderung darstellen können, weil sie mit ›unreinen‹ Assoziationen verbunden 
werden. Vielmehr können Dinge auch dazu eingesetzt werden, eben jene ›schmut-
zigen Assoziationen‹ mit Ausscheidung zu bearbeiten. Bevor dieser näher darge-
stellt und zentrale Ergebnisse einer Studie über den Einsatz des Toilettenstuhls in 
der Altenpflege diskutiert werden, soll zunächst das Themenfeld der unterstützen 
Ausscheidung als ein heutzutage weitgehend tabuisiertes, Unsicherheiten auslö-
sendes erörtert werden. 
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THE LINK BETWEEN THINKING AND STINKING: 
AUSSCHEIDUNG ALS HERAUSFORDERUNG 

 
Die Thematik menschlicher Ausscheidung ist bis heute ein eher unterrepräsentier-
tes Forschungsfeld in den Sozial- und Kulturwissenschaften: 

 
»The anthropological treatment of the toilet and—to be more precise—human defecation 
reflects that cultural taboo. Toilets and defecation practices do not appear on the pages of 
ethnographic accounts. Mary Douglas’s famous dictum that ›dirt is a matter out of place‹ 
also proves its right in anthropological handicraft. Consciously or not, anthropologists al-
most universally avoid the topic.« (van der Geest 2002: 236) 
 
Dies verwundert angesichts der Tatsache, dass bereits in den 1970er Jahren die 
Untersuchung des Verhältnisses von »thinking and stinking« eingefordert wurde: 
»Like sex and food, feces and defecation have a social component as well as a 
biological one […] deciphering them is relevant to the study of small-scale social 
relations, of concepts of intimacy, privacy and distance, of the link between think-
ing and stinking.« (Loudon 1975: 5) 

Auf die weitreichende Bedeutsamkeit des sozialen (und körperlichen) Verhält-
nisses zu Dreck und Unrat hatte Mary Douglas bereits in den 1960er Jahren hin-
gewiesen: »Dirt offends against order. Eliminating it is not a negative movement, 
but a positive effort to organize the environment.« (Douglas 1966: 2) Dreck bzw. 
das, was als schmutzig wahrgenommen wird, bilde Douglas zufolge eines der 
zentralen Klassifikationsschemata von Kultur, entlang derer Ordnung geschaffen 
und die Grenzen zwischen Richtig und Falsch in einer ›zivilisierten‹ Gemeinschaft 
gezogen werden können. Die Unterscheidung zwischen Schmutz und Sauberkeit 
ist eine der basalen Differenzierungen, durch die ein Mensch in eine Kultur sozi-
alisiert wird (vgl. van der Geest 2007). Der Prämisse von Douglas weiter folgend, 
impliziert dies eine Sichtweise auf Schmutz als Ergebnis sozialer Konstruktions- 
und somit Aushandlungsprozesse. Das, was den Stellenwert von Schmutz in einer 
Gesellschaft erhält, was also wie als schmutzig definiert wird, ist somit zutiefst 
kontextabhängig.  

Kulturhistorisch hat sich ein kategoriales Raster von Schmutz entwickelt, in 
denen Fäkalien und der Akt des Ausscheidens ein Platz zugewiesen wurde. Mit 
dem Aufkommen der bürgerlichen Moderne im Zuge des Zivilisationsprozesses 
(Elias 1976) entwickelten sich normative Vorstellungen, denen zufolge Fäkalien 
mit Schmutz, Ekel und Scham in Verbindung gebracht wurden. Winfried Mennin-
ghaus behauptet in seiner philosophiegeschichtlichen Aufarbeitung zentraler (äs-
thetischer) Theorien über Ekel (2002), es gebe eine Art basale Perzeption dessen, 
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was als ekelhaft zu bezeichnen sei. Von Immanuel Kant, über Friedrich Nietzsche, 
Jean-Paul Sartre bis hin zu Sigmund Freud setzen Menninghaus zu folge zentrale 
(abendländische) Theorien zur Ästhetik den Ekel als Voraussetzung und Antipode 
des Wohlgefallens, des guten Geschmacks voraus: »Nicht die einfache Verwer-
fung, sondern die Verwerfung der Verwerfung, die Verwindung des Ekels, seine 
Integration in die Ökonomie der Lust und der Erkenntnis machen den Kern des 
Ekel-denkens seit Nietzsche aus.« (Menninghaus 2002: 20) Nicht (nur) Schmutz 
(wie Douglas betont), sondern die elementare Empfindung des Ekels, gälten als 
anthropologische Konstante und Voraussetzung von Soziabilität (ebd.: 8-10). In-
des unterliegt dies durchaus kulturellen Wandlungen, wird beeinflusst durch ge-
samtgesellschaftliche Entwicklungen, die unter anderem die Verlagerung von 
ekelbehafteten Tätigkeiten – Menninghausen nennt hier »die Pflege kranker und 
alter Menschen« (ebd.: 24) – aus dem privaten Wohnraum in anonyme Institutio-
nen bedingten. Darin zeigt sich, dass sich die Grenzen dessen, was im Umgang 
mit Fäkalien kulturell angemessen sein kann, kontinuierlich verschieben können.  

Darüber hinaus steht die heutige Tabuisierung konträr zu Vorstellungen in der 
Antike, in denen Exkremente und die Defäkation nicht zu derart starken Störungen 
der sozialen Ordnung führten, wie dies heute der Fall ist (Bourke 1992). Dies 
exemplifiziert ein Blick auf die Ausgestaltung der öffentlichen Latrinen in antiken 
römischen Städten: Hier saßen die Menschen gemeinsam auf dem Abort, der da-
mit noch kein ›Stilles Örtchen‹ war. Ganz im Gegenteil handelte es sich um Orte 
der Geselligkeit, in denen Nachbarn ihren Tratsch austauschten oder Händler ihre 
Geschäfte (quasi über ihrem eigenen Geschäft) abwickelten (ebd.; vgl. Faber 
1994, Werner 2011). Im Zuge der erwähnten bürgerlichen Moderne wurden Urin 
und Kot sukzessive aus der Öffentlichkeit verbannt und zu denjenigen privaten 
(körperlichen) Aktivitäten gezählt, die vom Individuum alleine und hinter ver-
schlossenen Türen durchgeführt werden sollten (Sandvoll et al. 2015). In Öffent-
lichen WCs wurden diese zu verschließenden Türen zudem streng nach einer Lo-
gik binärer Geschlechtlichkeit getrennt (Möllring 2003). Nicht nur Fäkalien, auch 
die Körper, die diese ausscheiden, werden mit der weiteren Ausgestaltung einer 
›bürgerlichen Gesellschaft‹ zunehmend zu einer Quelle von Ambivalenz, der 
»body as a site of social controll« betrachtet (Stewart 2005: 588). 

Wie sehr der Umgang und die Ausdeutung von Schmutz historisch gewachsen 
ist und mit sich wandelnden kulturellen Wertvorstellungen in Verbindung steht 
(vgl. Lea 2001), lässt sich nicht zuletzt mit Blick darauf rekonstruieren, wie tief 
dies in die verschiedenen Bereiche einer Gesellschaft hineinwirken kann: Bereits 
innerhalb eines jeden beruflichen Arbeitsfeldes werden je eigene professionsab-
hängige Standards von Ordnung und Unordnung in Bezug auf Schmutz festgelegt. 
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Nicht zuletzt werden damit Distinktionsmöglichkeiten eines Berufsfeldes gegen-
über anderen eröffnet, was sich besonders deutlich im Hinblick auf Pflegeberufe 
zeigt (Lawler 1991, van Dongen 2001): Es sind vor allem die Auseinandersetzun-
gen mit intimen und ekelbesetzten Körperverrichtungen, wie der Defäkation und 
der weiter oben dargelegte prekäre kulturelle Stellenwert von Schmutz, die dazu 
führen, dass Pflegearbeit nicht nur als ›body work‹ (Bolton 2005, Wolkowitz 
2002) sondern auch als ›dirty work‹ (McMurray 2012, Simpson et al. 2012) wahr-
genommen wird. Als Arbeit am und mit dem Körper der Gepflegten (und der Pfle-
genden) agiert die Pflege oftmals an den Grenzen dessen, was als kulturell ange-
messen gilt, beispielsweise hinsichtlich der Einhaltung körperlicher Nähe und 
Distanz oder von Diskretion oder der Wahrung der Intimsphäre (Dreßke 2008). 
Wie bereits eingangs erwähnt und weiter unten am Beispiel des Toilettenstuhles 
noch ausführlicher diskutiert werden soll, stellt in der Pflege die Organisation von 
unterstützter Ausscheidung einen derartigen Grenzfall stellt dar – indes einen 
Grenzfall, der insbesondere in der Altenpflege tagtäglich bearbeitet werden muss. 
In der Pflege wird dies entsprechend als ein Tätigkeitsfeld diskutiert, dem von 
Seiten der Pflegekräfte besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden solle. In 
vielen Praxisanleitungen wird betont, wie hoch anspruchsvoll es ist, Grenzüber-
schreitungen in der Pflege (wie den Umgang mit unterstützter Ausscheidung) zu 
›normalisieren‹ (vgl. Krey 2003, Pernlochner-Kügler 2004, Ringel 2014). Das be-
deutet, Formen des Umgangs zu entwickeln, in denen die Beteiligten interagieren 
können obwohl – vor allem im Falle des Stuhlganges – in die Intimsphäre einge-
drungen werden muss, um Unterstützung überhaupt zu ermöglichen.  So werden 
in den einschlägigen Lehrbüchern zur Altenpflege die Ausführungen zum Einsatz 
eines Toilettenstuhls jeweils mit gängigen gesellschaftlichen Vorstellungen und 
Erwartungen in Bezug auf Ausscheidungen (wie z.B. Schamgefühle) umrahmt 
(Köther 2011). Es wird wiederholt darauf hingewiesen, dass Ausscheidungen, ob-
wohl sie einen lebensnotwendigen, alltäglichen und natürlichen Vorgang darstell-
ten, besonders stark mit Schamgefühlen verbunden würden (Menche 2007, Sche-
wior-Popp et al. 2009). Besonders eklatant erweise sich das im Hinblick auf For-
men unterstützter Ausscheidung – vor allem solcher, die dauerhaft erfolgen, wie 
im Falle von institutionalisierter Pflege in einem (Alten-)Heim. So heißt es in 
Thiemes Altenpflege in einem Abschnitt zu den »Auswirkungen auf die Ausschei-
dung nach Einzug ins Pflegeheim« (Köther 2011: 298), dass mögliche psychische 
und physische Belastungen, die mit dem Einzug in ein Pflegeheim verbunden sein 
können, u.a. zu Inkontinenz und dies wiederum zu Depression und aggressivem 
Verhalten führen kann. Dem sollte mit einigen Vorkehrungen begegnet werden. 
Neben »Orientierungshilfen und die situationsgerechte Gestaltung der Umgebung, 
um den Toilettengang möglichst selbstständig durchführen zu können« wird u.a. 
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erwähnt, dass Hilfsmittel für Inkontinenz nicht unreflektiert eingesetzt werden 
sollten, »da sie unter ungünstigen Umständen die Situation des Betroffenen so-
wohl im psychischen wie auch im körperlichen Bereich verschlechtern können« 
(ebd.: 298). 

Auch in einem weiteren einschlägigen Lehrbuch, in »Thiemes Pflege« (Sche-
wior-Popp et al. 2009), wird als Praxistipp die Bevorzugung von Toilettenstühlen 
gegenüber Steckbecken empfohlen und neben der Mobilisationsförderung mit der 
Berücksichtigung von Schamgefühlen begründet. In den meisten Lehrbüchern 
wird entsprechend betont, Pflegebedürftige während des Vorgangs der Ausschei-
dung nach Möglichkeit allein zu lassen. Auch in den Lehrbüchern finden sich so-
mit Hinweise auf Themen wie Diskretion und Achtung von Schamgefühlen, Ak-
tivierung als auch sicherem Vorgehen bzw. Sicherheit. 

Diese Ausführungen aus Lehrbüchern stehen in gewisser Analogie zu dem, 
was kultur- und sozialwissenschaftliche Studien insbesondere für den Bereich der 
Medizin bereits zu Tage getragen haben: Tätigkeiten, die verbunden sind mit dem 
Bloßstellen bzw. Offenlegen von schambehafteten Körperregionen, können dazu 
führen, dass die Beteiligten Gefahr laufen ihr Gesicht zu verlieren (u.a. Emerson 
1970, Bergstrom et al. 1992, Edwards 1998, Ashforth/Kreiner 2002, Stewart 2005, 
Sandvoll et al. 2015). In Anlehnung an grundlegende Prämissen von Erving Gof-
fman (1975) kann man davon ausgehen, dass Körper nicht nur wegen der ›Be-
drohlichkeit‹ von Schmutz sauber sein müssten, sondern weil nur saubere Körper 
eine bürgerliche Identität zu erzeugen vermögen (vgl. Dreßke 2008): Mit ihrem 
Körper bringen Menschen in unterschiedlichen Situationen unterschiedliche Fa-
cetten ihrer Person zum Ausdruck und inszenieren damit ihre Mitgliedschaft an 
einer Gemeinschaft. Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass in jeder (sozialen) Si-
tuation normative Erwartungen vorherrschen, hinsichtlich des äußeren Erschei-
nungsbildes, der Körperhaltung und vor allem der Regulation der eigenen Körper-
funktionen.  

Wird nun den erwähnten vorherrschenden Normen nicht entsprochen oder da-
von abgewichen, kann dies zu Peinlichkeits- oder Schamgefühlen führen oder 
wird zuweilen (wenn auch nicht selten stillschweigend) ›verurteilt‹. Diese Affekte 
geben einen besonders starken Hinweis darauf, dass es sich (nicht mehr) um ›nor-
male‹ soziale Situationen handelt, sondern die Grenzen dessen, was als ›Normal-
fall‹, (noch) hingenommen werden kann, überschritten wurden.  

Im Bereich der Pflege herrscht somit das Risiko, dass Menschen mit Pflege-
bedarf ihr Gesicht verlieren können, wenn es zu Grenzüberschreitungen bspw. bei 
der Organisation von Ausscheidungen kommt. Diese Grenzen können in der 
Pflege natürlich anders verhandelt werden, gerade, weil es oft auf einer alltägli-
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chen Basis erfolgt. Wie bereits erwähnt, ist vor allem in der Altenpflege der Um-
gang mit Ausscheidungen etwas, dass zu den alltäglichen Tätigkeiten zählt. Umso 
mehr erstaunt der Umstand, dass sich ein eklatantes Wissensgefälle darüber auftut, 
wie damit tagtäglich umgegangen wird (als Ausnahmen hierfür können u.a. Twigg 
2000, Heimerl 2006, Hangl 2015 angeführt werden). Doch auch die wenigen Stu-
dien, die es zu diesem Thema gibt, vernachlässigen in auffälliger Weise die mate-
riellen Dinge. Deshalb bleibt die Frage, welche Rolle in diesem spezifischen Kon-
text der Pflege die Objekte spielen, nach wie vor ein Desiderat (Artner/Atzl 2016, 
Artner/Böhringer 2017). Diesem wurde mit einer Studie zu der Rolle von Toilet-
tenstühlen in der Altenpflege begegnet, deren wesentliche Ergebnisse im Folgen-
den präsentiert werden. 

 
 

DER TÄGLICHE TOILETTEN / STUHL / GANG –  
EINE HERAUSFORDERUNG?   
EINE EMPIRISCHE UNTERSUCHUNG 
 
Wie in den vorherigen Ausführungen betont wurde, stellt die unterstützte Aus-
scheidung eine Herausforderung dar und kann Unsicherheiten verursachen. Am 
Beispiel des Toilettenstuhles wird in diesem Abschnitt diskutiert, wie diese ›All-
täglichkeit des Grenzfalles‹ der unterstützten Ausscheidungen in der Pflegearbeit 
mit und durch materiale Objekte wie einem Toilettenstuhl ermöglicht werden 
kann. Oder anders formuliert: Wie mit dem Toilettenstuhl die Herausforderung 
unterstützter Ausscheidung in der Pflege bearbeitet wird. 

Die diesem Beitrag zugrunde liegenden Forschungen beruhen auf einem mehr-
jährigen Forschungsprojekt, im Zuge dessen in historischen und gegenwärtigen 
Settings die Bedeutung von Dingen – wie dem Toilettenstuhl – in der Pflege un-
tersucht wurde.1 In dieser Untersuchung wurde vornehmlich die gegenwärtige 
Pflege beispielhaft beforscht, aber auch ergänzend ein Blick in die historische Ge-
nese von Dingen in der Pflege geworfen, um in einem diachronen Vergleich auch 
die Spezifika heutiger Modelle stärker fokussieren zu können. Dies betrifft zumin-
dest diejenigen gegenwärtigen Modelle eines Toilettenstuhles die beispielhaft in 
der stationären Altenpflege untersucht wurden.  

                                                           
1  An dieser Stelle gebührt dem Bundesministerium für Bildung und Forschung ein großer 

Dank, welches von Februar 2014 bis Ende Januar 2017 unter dem Förderkennzeichen 
01UO1317A das Verbundprojekt »Die Pflege der Dinge. Die Bedeutung von Objekten 
in Geschichte und gegenwärtiger Praxis der Pflege«, in dem die Autorin mitwirkte, ge-
fördert hat. 
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Im Zuge einer ethnographischen Erhebung erfolgten zwischen 2014 und 2017 
wiederholte Besuche von 2 Altenpflegeheimen, während derer teilnehmende Be-
obachtungen in verschiedenen Bereichen (der Tagespflege und verschiedener 
Wohngruppen) durchgeführt und schwerpunktmäßig Pflegekräfte bei ihrer Arbeit 
begleitet und interviewt wurden. Wesentliches Ziel war es, über die beobachteten 
Situationen von Toilettenstuhleinsätzen hinaus etwas über die alltäglichen Ab-
läufe, Beziehungen, sowie die generelle Arbeitsorganisation zu erfahren. Ergän-
zend wurden historische und zeitgenössische pflegerische Konzepte und Debatten 
anhand von Lehrbüchern, Praxisanleitungen und ähnlichem analysiert. 

So fanden sich während der teilnehmenden Beobachtungen bereits Hinweise 
dafür, welchen Stellenwert die Körperausscheidungen der zu Pflegenden bei den 
MitarbeiterInnen haben können bzw. wie damit umgegangen werden sollte. Neben 
ausgeklügelten Formen von Geruchsmanagement – bspw. durch spezielle Entsor-
gungssysteme von benutzten Windelhosen – fanden sich Hinweise darauf, dass 
der Umgang insbesondere mit Fäkalien trotz seiner Alltäglichkeit nicht immer ein-
fach war. So behauptete ein Pfleger im Hinblick auf die Auseinandersetzung mit 
Ausscheidungen, »nicht jeder schafft es«. In diesen wenigen Worten deutete sich 
bereits an, was auch an anderen Stellen auftauchte: Ein souveräner Umgang mit 
Ekel schien ein Distinktionsmerkmal einer professionellen Pflege zu sein. 

Toilettenstühle waren in dem beforschten Pflegeheim omnipresent: In fast je-
dem Zimmer von BewohnerInnen (in den beforschten Heimen waren dies durch-
weg Einzelzimmer) waren sie anzutreffen, meist in den zugehörigen Badezim-
mern. In der stationären Pflege können die Toilettenstühle insofern als ›persona-
lisierte‹ oder gar ›persönliche‹ Gegenstände bezeichnet werden, als jede/r Bewoh-
ner/in einen eigenen Toilettenstuhl im eigenen Zimmer oder Badezimmer stehen 
hatte, der in der Regel über die jeweilige Krankenversicherung der/des Bewoh-
ners/in bezogen oder durch das Pflegeheim gestellt wurde. In einem Gespräch über 
spezielle Wünsche bei BewohnerInnen meinte ein Pfleger, die BewohnerInnen 
seien zwar zufrieden mit den gestellten Modellen. Er fügte hinzu, dass er es per-
sönlich schöner fände, wenn es eine Wahl gäbe, wenn sich BewohnerInnen zum 
Beispiel einen Toilettenstuhl in einer anderen Farbe aussuchen könnten, wenn sie 
lieber einen roten statt einen schwarzen Sitz haben wollten. Der Toilettenstuhl 
schien also ein über das erforderliche hinaus standardisiertes Ding zu sein, dass 
nur in seltenen Fällen an die BewohnerInnen angepasst wurde. Wenn, dann auf-
grund körperlicher Voraussetzungen (bspw. Toilettenstühle in Übergrößen mit 
breiterer Sitzfläche). 

Die Untersuchungsperspektive des induktiv erfolgenden Forschungsvorha-
bens orientierte sich an der Ethnomethodologie und den nah verwandten Work-
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place Studies (Garfinkel 1986, Heath et al. 2000, Böhringer/Wolff 2010). Aus-
gangspunkt war die Prämisse, dass Objekte potenzielle Schlüssel für Handlungen 
sein können. Das Adjektiv »potenziell« verweist auf Annahmen der Material Cul-
ture Studies über die Mehrdeutigkeit oder, wie Hans Pater Hahn (2015) es nennt, 
den Eigensinn der Dinge. Diese Annahmen sensibilisieren dafür, dass sich Ob-
jekte in und zu Handlungen immer anders verhalten: Die Mehrdeutigkeit der 
Dinge ›entläd‹ sich sozusagen in jeder Situation anders, da die Mitwirkung und 
Bedeutung von Dingen erst im situativen Vollzug einer Handlung erwirkt wird. 
Es ist eine ›interaktive Arbeit‹ vonseiten aller Beteiligter (vor allem der Men-
schen) von Nöten (Dunkel/Weihrich 2010, Rouncefield/Tolmie 2011). Diese in-
teraktive Arbeit sollte vom Objekt ausgehend in den Blick genommen werden, um 
den jeweiligen situativen Vollzug einer Handlung analytisch ›aufzuschließen‹. 

Auf der Grundlage der soweit knapp skizzierten objekttheoretischen Betrach-
tungen heraus erfolgte die Untersuchung der Rolle des Toilettenstuhles in der un-
terstützten Ausscheidung auf verschiedenen Ebenen: Zum einen im Hinblick auf 
die stoffliche Beschaffenheit von Toilettenstühlen als auch hinsichtlich des situa-
tiven Einsatzes von Toilettenstühlen, also der Interaktionen von Menschen mit 
einem Toilettenstuhl (und möglichweise anderen Dingen). Nicht zuletzt erfolgte 
die Untersuchung in Bezug auf die Frage nach der sozialen Ordnung des unter-
stützten Ausscheidens, also der Frage danach, welche Rolle der Toilettenstuhl in 
der erwähnten Herausforderung des unterstützten Ausscheidens haben kann. Mit 
einem Blick auf die Mikroebene werden nun beispielhaft zentrale Ergebnisse der 
Untersuchung nah an der konkreten Situation des Einsatzes vorgestellt. 

 
Stoffliche Beschaffenheit 

 
Um die materiale und funktionale Beschaffenheit eines Toilettenstuhles, wie er in 
den untersuchten Settings vorgefunden wurde, zu analysieren, soll zunächst ein 
Blick auf eine fotografische Abbildung erfolgen. 

Bei dem hier abgebildeten Objekt handelt es sich um das Modell eines Toilet-
tenstuhles das in einem untersuchten Pflegeheim häufig eingesetzt wurde und in 
fast allen Zimmern von BewohnerInnen zu finden war. Wie auf der abgebildeten 
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Fotografie zu erkennen ist, ist die Sitzfläche nach unten geklappt. Der Toiletten-
stuhl erscheint damit zunächst neutral, nicht auf den ersten Blick als ein Gegen-
stand für Ausscheidungen erkennbar. Von der Form her erinnert er an einen Stuhl, 
durch seine Rollen ähnelt er mehr noch einem Rollstuhl. Oberhalb der Rücken-
lehne ist ein Griff angebracht, der darauf hinweist, dass der Toilettenstuhl von 
einer zweiten (neben der auf ihm sitzenden) Person geschoben werden kann. Auch 
die Bremsen scheinen eher von dieser zweiten Person bedient zu werden, da sie 
ebenfalls hinten (Rückteil) angebracht sind. Von seiner stofflichen Beschaffenheit 
her besteht der Toilettenstuhl vornehmlich aus dezenten, zurückhaltenden Farben 
(Schwarz, Grau und Weiß), sowie aus belastbaren Materialien: Das Gestell ist aus 
Edelstahl, die Sitzfläche und Rücklehne bestehen aus PVC, die Armlehne ist mit 
Thermoplast überzogen und der Toiletteneimeraufsatz und die diesen umrandende 
Sitzfläche sind aus synthetischem Polymerstoff. Der Toilettenstuhl besteht also 

Abbildung 1: Toilettenstuhl, aktuell eingesetzt 
in einem Pflegeheim in Deutschland 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelle: Thomas Bruns, Berlin 
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aus Materialien, die Stabilität versprechen, die aufgrund ihrer glatten Oberfläche 
leicht abwischbar und desinfizierbar sind. 

 
Situativer Einsatz 

 
Anhand einer Sequenz aus einem Beobachtungsprotokoll, in der eine Pflegekraft 
einer Heimbewohnerin vermittels eines Toilettenstuhles zum Toilettengang ver-
half, soll diese Ebene nun beispielhaft dargestellt werden. In dem beobachteten 
Fall handelte es sich um eine bewegungseingeschränkte Bewohnerin, die pseudo-
nymisierend Frau O. genannt wurde. Diese saß im Rollstuhl und war zudem »kog-
nitiv eingeschränkt«, wie es der Pfleger, der hier Herr P. genannt wurde, erklärte. 
Herr P. verhalf Frau O. durch Einsatz eines technischen Gerätes, eines Stehlifters 
auf den Toilettenstuhl. 

 
»Herr P. geht zum Toilettenstuhl und schiebt diesen näher an den Lifter. Dann zieht er die 
Windelhose von Frau O. aus. Frau O., die im Lifter ›hängt‹, macht daraufhin wieder ihre 
Bebä-Laute, nun deutlich stärker. Es klingt wie ein missmutiger Laut. Herr P. meint zu ihr 
»ja, wir sind gleich fertig« und fährt dann den Lifter runter, bis Frau O. auf dem Toiletten-
stuhl zum Sitzen kommt. Herr P. wirft die Windelhose in den Mülleimer, macht den Gurt 
von ihren Unterschenkeln los und schiebt den Lifter ein wenig bei Seite. Dabei meint er, 
dass jetzt noch die Decke kommt. Er zieht sich die Handschuhe aus, macht den Brustgurt 
des Lifters ab. Während er sagt, dass Frau O. nun »TV« schauen wird und er das Bett nun 
macht, holt er eine Tagesdecke, wickelt diese um den Oberkörper von Frau O. und macht 
dann den Fernseher an. Frau O.d schaut auf den Fernseher und beendet ihre Bebä-Laute.« 
[Beobachtungsprotokoll vom 23.03.2015] 

 
Was sagt uns dieses Beispiel über die Rolle des Toilettenstuhles in der unterstütz-
ten Ausscheidung? Zunächst fällt auf, dass Ausscheidung hier anders gelöst 
wurde, als es ›normalweise‹ erfolgt: Nämlich im eigenen Bad oder WC, einem 
separaten, in der Regel abschließbaren Raum, diese räumliche Trennung erfolgte 
hier nicht. Die flexible räumliche Einsetzbarkeit des Toilettenstuhles führte dazu, 
dass das Zimmer der Bewohnerin durch den Toilettenstuhl als quasi-mobile Toi-
lette zum WC ausgeweitet und auch als solches genutzt wurde. Es entstand eine 
Art Mischform aus dem zum WC umfunktionierten Zimmer, was konträr steht zu 
den geläufigen Vorstellungen vom ›stillen Örtchen‹ – als dem Ort der Privatheit 
schlechthin. Allerdings wurde das Zimmer erst durch den Toilettenstuhl mit einem 
Menschen darauf als auch weiteren Gegenständen wie z.B. der Decke zu einem 
Toilettenraum auf Zeit.  
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Durch die Gegenwart des Toilettenstuhls ist ein neues heterogenes Ensemble 
von Dingen entstanden, die in sich ganz widersprüchliche Konnotationen tragen: 
Sie werden vor allem durch die Pflegekraft temporär miteinander in Verbindung 
gebracht. Sie bilden kein dauerhaftes Netzwerk, in dem sie in kausaler Wechsel-
wirkung zueinander stehen (vgl. dazu die Kritik an der Netzwerkidee bei Hahn 
2015: 25ff.). Dieses Ensemble von Dingen und Menschen (als auch Räumen bzw. 
Positionen in Räumen) ist zeitlich begrenzt und macht eben dadurch sichtbar, dass 
in dem Hier und Jetzt der Situation etwas ›Privates‹ bzw. ›Intimes‹ vor sich geht. 

Die geschilderten Abläufe erfolgten fast ohne Worte: Der Toilettenstuhl wurde 
en passant ins Spiel gebracht, ohne Erklärungen, Fragen oder gar Monierungen. 
Es erschien wie eine routinisierte Handlung des Arbeitsalltages. Zu verbaler Kom-
munikation kam es in dem Moment, indem Pfleger P. die Windelhose von Frau 
O. ausgezogen hatte. Während sie also in dem Stehlifter hing und diesem techni-
schen Gerät und dem Pfleger salopp formuliert ›ausgeliefert‹ war, wurde ihr der 
Genitalbereich freigelegt. Ihre Reaktion war eine klare Beschwerde. Der Pfleger 
gab ihr daraufhin zu verstehen, dass diese zwar eine Berechtigung hat – wohl, weil 
es ein schambehaftetes Moment war (das wohl auch noch dadurch verstärkt 
wurde, dass eine fremde Frau – die Beobachterin – anwesend war). Der Pfleger 
betonte jedoch gleichsam, dass er dessen ungeachtet machen muss, was er gerade 
machte – also die Windelhose ausziehen und somit ihren Genitalbereich frei legen 
– , denn er sei ja »gleich fertig«.  

Danach kamen zwei weitere Dinge ins Spiel, die mit dem Einsatz des Toilet-
tenstuhles in Verbindung gebracht wurden: Frau O. erhielt eine Decke und ihr 
Fernseher wurde eingeschaltet. Mit der Decke wurde, wie bereits erwähnt, ihr In-
timbereich vor Blicken geschützt und auch zusätzlich wohl vor möglicher Zugluft. 
Durch das Fernsehen wiederum avancierte der Toilettenstuhl zu einer Art Sitzmo-
biliar. Damit erhielt er eine weitere Zuschreibung, die über die ihm (bspw. laut 
Herstelleranleitung) vorgesehene Funktion hinausging. 

Es lässt sich festhalten, dass der Toilettenstuhl, eingebettet in ein Ensemble 
weiterer Dinge, verschiedene Funktionen zu erfüllen hatte: In erster Linie eröff-
nete er der Bewohnerin natürlich die Möglichkeit des Ausscheidens. Mit Einsatz 
weiterer Dinge in ihrem Zimmer wurden jedoch noch weitere Vorstellungen, vor 
allem dessen, was unter ›guter Pflege‹ zu verstehen sei, scheinbar mit realisiert: 
Das liftervermittelte Aufstehen und Aufsetzten schien auch der Mobilisierung der 
Bewohnerin zu dienen, mit dem ihr Kreislauf in Schwung gebracht werden sollte. 
Auch bei anderen BewohnerInnen wurde beobachtet, dass ein Toilettenstuhl durch 
Pflegekräfte gezielt zur »Mobilisation« bzw. zum »Training« eingesetzt wurde. 
Hier wurden unter anderem als weiteres Objekt ein Bettrahmen ins Spiel gebracht, 
an dem sich ein Bewohner festhielt, um beim Umsetzen vom Rollstuhl auf den 
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Toilettenstuhl mobilisiert zu werden. Die Vorstellung, pflegerisches Handeln mit 
Dingen wie einem Toilettenstuhl professionell zu gestalten, tauchte also in den 
teilnehmenden Beobachtungen wiederholt auf. In dem oben beschriebenen Fall 
wurde die gleichzeitige Nutzung des Toilettenstuhles als Fernsehsessel durch den 
Pfleger zusätzlich damit begründet, dies entspreche dem Wunsch des Angehöri-
gen der Bewohnerin. Auch dies ist ein Punkt, der durch Pflegekräfte des Öfteren 
als ein positiver Aspekt pflegerischen Handelns gedeutet wurde. 

Durch weitere Dinge wie der Decke oder den Einmalhandschuhen schien zu-
dem eine gewisse Diskretion im Umgang mit entblößten Körperstellen ermög-
licht. Wobei die Handschuhe wohl auch wegen einschlägiger Hygienevorschriften 
getragen wurden. Wäre der Toilettenstuhl mit seinen Rollen nicht mobil einsetz-
bar, wäre die hier dargestellte Bearbeitung der Herausforderung unterstützter Aus-
scheidung als ein Ablauf, in dem zum einen mit Scham und der Wahrung von 
Intimsphäre umgegangen wird und gleichzeitig Ideen von ›guter Pflege‹ ins Spiel 
gebracht werden, wohl so nicht möglich gewesen.  

Im Ensemble mit anderen Dingen wie dem Stehlifter, Einmalhandschuhen und 
der Decke (oder, wie in einem anderen Fall, bspw. ein Bettrahmen) wurde der 
Toilettenstuhl zu einem Objekt, das multifunktionale Zuschreibungen erhalten 
kann. Der Toilettenstuhl wurde dadurch nur begrenzt determiniert bzw. auf eine 
einzige Sache festgelegt bzw. nicht ausschließlich mit Fäkalien behaftet. Ganz im 
Gegenteil: Durch die Bandbreite an verschiedenen Zuschreibungen wurde eine 
engführende Assoziationsmöglichkeit auf Ausscheidungen inklusive der gesell-
schaftlichen Konventionen, die damit in Verbindung stehen können, abge-
schwächt. In dieser funktionalen Vielgestaltigkeit des Toilettenstuhles zeigen sich 
Analogien zu dem »Fluidity«-Konzept von Annemarie Mol und John Law (1994), 
welches auch Ähnlichkeiten zum Konzept des »Boundary Object« (Star/Griese-
mer 1989) aufweist: Ein Objekt, dessen Grenzen unscharf, unklar und beweglich 
bzw. nicht fixierbar sind. Ein fluides Objekt kann verschiedene Identitäten gleich-
zeitig annehmen (De Leat/Mol 2000). Jede Identitätsform eines fluiden Objektes 
beinhaltet auch eine Variante seiner Umwelt (als Projektion) bzw. spiegelt es bis 
zu einem gewissen Grad die Umwelt wider, in der es eingesetzt wird. Diese An-
passung hat jedoch eindeutige Grenzen, die sich nicht zuletzt an den stofflichen 
Begebenheiten eines Objektes festmachen ließen und was auch anhand des Toi-
lettenstuhles und seinen kontextuell und kulturell eingebetteten situativen Einsatz 
aufgezeigt werden kann. Darauf soll nun abschließend eingegangen werden. 
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Der Toilettenstuhl als Herausforderung 

 
Anhand eines weiteren empirischen Beispiels, hier eines Interviewauszuges, soll 
verdeutlicht werden, dass die multivarianten Zuschreibungen des Toilettenstuhls, 
mehr als ein Ding der Ausscheidung zu sein, gewisse Grenzen zu haben scheint. 

 
Herr P. (Pfleger):  »Ich bin kein guter Freund von [lacht] Toilettenstühlen eig/also Sitz, 

äh, diese ähm, äh, Sitztoilettenstuhl. [lacht] Ja? Bin ich kein guter 
Freund, ich sitze eher meine Bewohner auf die Toilette. [lacht] Auf die 
gewöhnliche, mit dem Lifter geht´s dann am besten. Ja?« 

 
L. Artner:  »Ja.«  
 
Herr P.:  »Muss ich nich’ ständig an dem Bewohner rumzerren. Und ich denke, 

ähm, ja Lifter, sehr sehr hilfreich.« 
 
L. Artner:  »Diesen Toilettenstuhl benutzen sie nicht gerne. Kann ich fragen, also, 

warum?« 
 
Herr P.:  »Sie sitzen gerade auf’m Stuhl. Ja? Ähhh ich wüsste nicht ob sie auf’m 

Stuhl auch Toilette, ihre [lacht] ihr verstehen Sie? Ob sie da ihren 
Stuhlgang oder sonstiges verrichten. Es passt einfach nicht in mein 
Bild, in mein Konzept. Also in mein menschliches Verständnis. Wenn 
man die Sache mit gesundem Menschenverstand sieht dann äh (2) mei-
nes Erachtens, äh, finde ich es nicht in Ordnung.« 

 
In der Antwort des interviewten Pflegers, Herrn P., zeigt sich eine gewisse Irrita-
tion, die aufzukommen scheint, wenn es um die Benutzung des Toilettenstuhles 
für den Stuhlgang geht. Denn der Toilettenstuhl widerspricht seinen Vorstellun-
gen eines ›geordneten‹ Stuhlganges: Normalerweise sollte man nicht so aufrecht 
sitzen, wie auf einem Stuhl. Dies impliziert folgerichtig die Annahme, dass dies 
auch nicht auf einem Ding, dass einem Stuhl ähnelt oder gar selbst eine besondere 
Form von Stuhl darstellt (wie der Toilettenstuhl), erfolgen sollte. Dies widerspre-
che dem »gesunden Menschenverstand«. Überspitzt formuliert scheint es gemäß 
dieser Formulierung fast schon eines Menschen unwürdig, so seinen Stuhlgang 
verrichten zu müssen. 

Obwohl der Toilettenstuhl in seinem situativen Einsatz, wie weiter oben dar-
gestellt, weitaus mehr zu sein schien, als nur ein Ding zur unterstützten Ausschei-
dung (ein Trainingsgerät, Sitzmobiliar etc.), bleibt doch etwas an ihm haften, das 

 Lucia Artner |

https://doi.org/10.14361/9783839445136-013 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.14361/9783839445136-013
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Der Toilettenstuhl und die Herausforderung unterstützter Ausscheidung | 281 

nicht nur irritiert, sondern umgangen zu werden scheint: Denn Pfleger P. tendiere 
dazu, »eher meine Bewohner auf die Toilette«, genauer: auf »die gewöhnliche« 
zu setzen. Der Toilettenstuhl ist in der Gegenüberstellung zur gewöhnlichen Toi-
lette also etwas nicht Normales, etwas, dass »nicht in Ordnung« sei. Das bedeutet 
im Umkehrschluss: Auch bei der unterstützen Ausscheidung wirken Vorstellun-
gen, dass dies ›eigentlich‹ auf einer Toilette (einem WC) laufen sollte. Der Toi-
lettenstuhl signifiziert dann den eingangs erwähnten sozialen Grenzfall: Er macht 
ganz konkret erlebbar, dass es sich nicht mehr um einen ›normalen‹ Umgang mit 
Körpern, Nähe und Distanz handeln kann. Er irritiert und wird selbst zu einer Art 
Herausforderung im Prozess der (herausfordernden) unterstützten Ausscheidung. 
Über dieses Spannungsverhältnis soll nun abschließend resümiert werden. 

 
 

BRIDGING THE LINK BETWEEN THINKING  
AND STINKING? 

 
Was sind nun die wichtigsten Schlussfolgerungen aus den hier präsentierten em-
pirischen Beispielen über den Umgang mit der Herausforderung der unterstützten 
Ausscheidung mit einem zuweilen herausfordernden Ding wie einem Toiletten-
stuhl? 

Zwei Aspekte treten besonders in Erscheinung, die hier als Fazit herausgestellt 
werden sollen: Zum einen wird mit und durch einen Toilettenstuhl eine spezifische 
Herausforderung (der soziale Grenzfall der unterstützten Ausscheidung) bearbeit-
bar gemacht. Das heißt, der eingangs erwähnte »link between thinking and stin-
king« (Loudon 1975: 5) kann ein Stück weit überbrückt werden: Die ›dirty work‹ 
der Pflege wird umgedeutet, als Zeichen professionellen Handelns aufgewertet in-
dem der Toilettenstuhl bspw. auch als Trainingsgerät fungiert. Diese Zuschreibun-
gen und Umdeutungen haben jedoch, zum anderen, gewisse Grenzen: Der Toilet-
tenstuhl bleibt mit bestimmten kulturellen Vorstellungen von Ausscheidungen 
und sozial ›angemessenem‹ Umgang damit verhaftet. Er stellt damit selbst als ma-
teriales Objekt auch eine gewisse Herausforderung dar (zumindest wurde dies im 
Zuge der Studie für Pflegekräfte nachgewiesen). Wie bereits oben erwähnt, wer-
den selbst im Kontext der Pflege, in dem mit Ausscheidungen anders als ›norma-
lerweise‹ umgegangen werden muss, durchaus herrschende normative Vorstellun-
gen wirkmächtig gemacht. 

Auch wenn ein Toilettenstuhl mehr sein und ermöglichen kann als ›nur‹ bei 
der (unterstützten) Ausscheidung dienlich zu sein, so kann er – zumindest in der 
Pflege – auch etwas anderes aber wohl schwerlich etwas gänzlich anderes sein. 
Selbst wenn er zum Beispiel wie im beforschten Pflegeheim ebenfalls beobachtet, 
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des Öfteren zum Duschen eingesetzt wurde, behielt er seine Bezeichnung: Er blieb 
der »Toilettenstuhl«.  

Ähnlich wie es Goffman in seinen Stigmastudien (1975) besprochen hatte, fin-
den sich auch in den hier besprochenen Fällen Hinweise darauf, dass Ekel eine 
sozial modellierte Bewegung bzw. eine (anerzogene) internalisierte physische Re-
aktion ist. Auch und vor allem in solchen Kontexten, in denen man sich regelmä-
ßig damit auseinandersetzen muss. Gleichzeitig hat das Beispiel des Toilettenstuh-
les als ein Ding, mit dem dieser Herausforderung begegnet wurde und das selbst 
eine Herausforderung darstellen kann, gezeigt, dass Ekel und die Reaktion auf 
(fremde) dreckige Körper sowie der ›angemessene‹ Umgang mit dem Grenzfall 
unterstützter Ausscheidung situativ ausgehandelt wird. Damit verweist diese Un-
tersuchung auf den Herstellungscharakter bzw. die Herstellungsleistung in der in-
teraktiven Bearbeitung von (Dingen als) Herausforderung: Indem der Toiletten-
stuhl Ekel mit professionellem pflegerischem Handeln, Fürsorge mit Funktionali-
tät in Verbindung bringen kann, hilft er dabei, einen der ›delikatesten‹ Momente 
pflegerischer Arbeit so zu realisieren, dass die Beteiligten ihr Gesicht wahren kön-
nen. Der Toilettenstuhl besitzt gerade als ›herausforderndes Ding‹ eben auch das 
Potential, Widersprüche in der Pflege positiv umzudeuten, ja, sich zu eigen zu 
machen. 
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