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Vortrag gehalten an einem SVK-Kongress zum Thema: «Begegnen und Begleiten — eine Herausforderung in der Pflege»

Begleitung von Alterspatienten im Spannungsfeld von
Machbarkeit und Wiinschbarkeit

Von Dr. med. Christian Hess, Chefarzt am Bezirksspital Affoltern a. A.

Fragen wir uns heute, was Begleitung von Alterspatienten heisst,
so spiiren wir die Not der Orientierungslosigkeit, der wir hier be-
gegnen. Begleiten heisst ja, ein Stiick Weg gehen, heisst also, auf
ein Ziel hinschreiten, und gerade dieses Ziel ist in der Geriatrie so
wenig klar definiert.

Das Ziel der Medizin wird heute in Lebensverlingerung,
Leidbekdmpfung und in der Verbesserung von Lebensqua-
litat gesehen.

Oft fithrt - und zwar nicht nur in der Geriatrie - die Lebensver-
langerung aber auch zur Leidensverlangerung, woraus ein unlos-
barer Konflikt entsteht. In der Geriatrie kann zudem Lebensver-
langerung als Ziel nicht gentigen, und Lebensqualitdt ist fiir ver-
wirrte oder demente Menschen schwer zu definieren.

Die Vorstellung des Lebens als unwiederholbares, endliches Gut,
ohne «Danach», entstand in einer Zeit der kulturell-geistigen Sa-
kularisierung und der sich parallel dazu entwickelten enormen
technisch-funktionellen Moglichkeiten der Medizin. Diese bei-
den Faktoren fiihrten zusammen dazu, dass das dominante Ziel
der Medizin die Lebensverldngerung wurde. Eine Sinnfrage
konnte nicht mehr gestellt werden, bzw. nur noch mit «mehr Lei-
stung tiber lingere Zeit» quantitativ beantwortet werden. In die-
sem psychischen Umfeld von optimierter Leistung, moglichst ge-
sunder, quasi unsterblicher Menschen, fiihrt die Begleitung von
Alterspatienten zu absurden Ansdtzen von Leistungssteigerung,
Geddchtnistraining, Alters-Fitness usw., und so heisst es dann
auch in einem kiirzlich erschienenen Editorial der Zeitschrift
«Moderne Geriatrie»:

«Leistung in den Vordergrund zu stellen und das Alter nur noch
in einem Nebensatz zu erwihnen, konnte einen wertvollen Bei-
trag zur Korrektur des Bildes des dlteren Menschen in den Me-
dien werden.»

Damit ist das emotionale und gesellschaftliche Umfeld, in wel-
chem Begleitung von Alterspatienten heute meist stattfindet, ab-
gesteckt. Die Doktrin der Medizin, der Lebensverldngerung um
jeden Preis, und die Idee mit gentigend guten Aktivierungspro-
grammen, unterstiitzt durch Medikamente, sei diese Wende zu-
riick ins aktive Leben mit den alten Menschen zu vollziehen,
stosst gerade auch auf seiten des Pflegedienstes zunehmend auf
Widerstand und Unverstindnis. Im unmittelbaren Zusammen-
sein mit alten Menschen beschleicht einen ein Unbehagen, und
man tut sich schwerer, ein solches allgemeingiiltiges, gesellschaft-
lich anerkanntes Medizinalkonzept iiber diese Menschen zu stiil-
pen.

Wir spiiren, dass wir neue Ziele brauchen, neue Orientierungen,
um diesem Umbehagen gerecht zu werden. Wir miissen den Mut
haben, neue Fragen zu stellen. Fragen nach Sinn und Bedeutung,
sowohl von Lebensphasen als auch von Krankheitsbildern.

Ich mochte im folgenden versuchen, eine theoretische Basis zu
formulieren, auf welcher diese neue Orientierung stattfinden
konnte.

Auch wenn wir heute nicht die Zeit haben, der Bedeutung des To-
des fiir die menschliche Seele nachzugehen, mochte ich immerhin
zwei grundlegende Dinge definieren:

1. Leben ist nicht das Gegenteil von Tod, sondern die Spannung
zwischen den beiden Polen Geburt und Tod.

2. Der Wechsel zwischen beiden Polen, Geburt und Tod also, ist
Voraussetzung von Leben. Die Pole ergiinzen und erzwingen
sich gegenseitig.

Besser verstehen wir diesen Wechsel von Polaritdten bei anderen
physiologischen Vorgdngen, wie zum Beispiel der Atmung: EIN-
ATMEN und AUSATMEN sind gegensitzliche, aber sich gegen-
seitig ergéinzende und erzwingende Vorgédnge, die schliesslich das
gesamte Phdanomen, ndamlich die Atmung, ermdglichen. Einen
gleichen Rhythmus finden wir bei WACHSEIN und SCHLA-
FEN, nur sind hier die Phasen entsprechend langer als bei der At-
mung. Dehnen wir die Phasen noch weiter, so kommen wir zum
Wechsel von GEBOREN WERDEN und STERBEN, der ein-
gangs angesprochenen Polaritét.

Der Prozess zwischen den Polen, das Leben also, darf nicht gegen
den Tod gestellt werden. Gegen den Tod kimpfen heisst, gegen
das Leben sein, da es Leben nur dort gibt, wo Tod und Sterblich-
keit auftreten. Sein Sinn muss gefunden werden vor dem Hinter-
grund der Sterblichkeit.

Daraus ergibt sich eine andere Haltung dem Leben gegentiber.
Leben darf, ja muss seine Gesetze finden innerhalb dieser Span-
nung. Die Lebensgesetze oder Lebensthemen werden abhéngig
sein von den jeweiligen Lebensphasen. Das Ziel des Lebens ist
und bleibt aber, den Gegenpol zur Geburt - den Tod - zu errei-
chen.

Bezogen auf das Leben heisst das, dass es Jugend, Reife und Alter
geben darf, und sowenig das Ziel der Jugend der Tod sein kann,
sowenig wird das Ziel des Alters die Jugend sein. Das Ziel des Al-
ters ist das Abschliessen der Bewegung, das Erreichen des Gegen-
pols, der Tod also. Weil er selbst wieder Ausgangspunkt fiir Le-
ben wird, ist er auch nicht absolut zu fiirchten. Sie brauchen keine
Anhénger der schwierigen Lehre der Reinkarnation zu sein, um
das zu akzeptieren.

Fortpflanzung, also Lebenszeugung, heisst immer einverstanden
sein mit Sterblichkeit.

Auf dem Niveau der Einzeller sehen wir das noch sehr direkt.
Hier ist die Geburt von zwei neuen Tochterzellen aus einer Mut-
terzelle noch identisch mit dem Tod dieser Mutterzelle. Geburt
bzw. Fortpflanzung heisst also gleichzeitig auch Tod, oder anders
formuliert: Der Tod der Mutterzelle ist die Geburt von neuem Le-
ben, Tod bedingt Leben, ja erzwingt Leben sowie Geburt Tod er-
zwingt. Bei der hoheren Differenzierung der Lebewesen kommt
es zu einer zeitlichen Verschiebung von Zeugung und Tod. Der
Zusammenhang ist deshalb nicht mehr unmittelbar sichtbar bzw.
erfahrbar. Das neue Leben braucht noch Schutz durch seinen
Zeuger, das Gesetz aber bleibt sich gleich: Die Zeugung von neu-
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em Leben braucht auf der anderen Seite auch das Sterben des al-
ten Lebens, oder auch hier, umgekehrt formuliert: Die Sterblich-
keit ist die Voraussetzung von neuem Leben. Es konnten auf die-
ser Erde gar nicht alle Lebewesen leiblich am Leben bleiben.

Das Ziel des Alters ist also der Tod; der Weg, den es zu begleiten
gilt, ist der Prozess des Sterbens.

Wann aber beginnt dieser Prozess?

Dieser Zeitpunkt ldsst sich nicht exakt bestimmen. Immer schon
gehen wir dem Tod entgegen, immer findet «Sterben» in uns
statt, millionenfach tagtaglich auf zelluldrer Ebene, tausendfach
auch bei [hnen in diesem Moment. Kein Atom in [hnen ist noch
dasselbe wie vor 10 Jahren, und die Frage wire eigentlich: Woher
nehmen Sie tiberhaupt Ihr Ichbewusstsein, Thr Kontinuitédtsbe-
wusstsein, das sa sagt: ich war einmal ein Sdugling, ein Schiiler,
ein junger Erwachsener usw. Sie nehmen es aus [hrem Bewusst-
sein, aus [hrem psychischen Erleben, das offensichtlich iiber die-
sem materiellen Leib steht. Dieser ist namlich, tiber all diese Pha-
sen, streng genommen schon ldngst nicht mehr derselbe.

Aber auch im Bewusstsein, in Threr Seele durchlaufen Sie fort-
wéhrend Sterbeprozesse, beginnend mit der Abnabelung, darauf
dem Abstillen, der Schulreife, der Pubertit, dem ersten Liebes-
kummer usw.

Wir diirfen uns das Leben bildhaft als Kreis vorstellen, in dem in
einer ersten Bewegung bis zur Lebensmitte ein Aufbau der Per-
sonlichkeit, des Ich’s, geleistet wird, wo gelernt wird, erfahren
wird, gehandelt wird, wo es also um die titige Auseinanderset-
zung mit Welt geht. Dieser Bewegung folgt eine zweite, in gewis-
sem Sinne Gegenbewegung, in der dieses Ich seine Grenzen aner-
kennen lernt, sich weniger wichtig nimmt, und schliesslich im Tod
sich wieder vollstandig aus dieser Welt zuriickzieht. Heute liegt

der Akzent zentral auf der Lebensmitte, bzw. der Erwachsenen-
zeit davor. Alles ist ausgerichtet auf jenen Punkt: die Schule, die
Lehre, die ganze Erziehung, aber auch die Freizeitkultur. Die Un-
abhéngigkeit des voll leistungsfahigen Individuums ist das Ziel
all dieser Anstrengungen, das ewig iiberlebende Werk, dessen
Sinn. Wird der Zenit iiberschritten, richtet sich alles zurtick, ver-
krallt sich in diesen einen Punkt, will moglichst dort verharren,
und auch im Alter werden daher Ziele formuliert, die den Blick
zuriick auf diese Ziele richten.

Kommen wir zuriick auf unsere Frage: «Wann beginnt der Pro-
zess des Sterbens?» Aus dem oben Gesagten geht hervor, dass
Sterben letztlich immer schon beginnt, und dass wir mit jeder Mi-
nute dem Tod einen Schritt niher kommen. Auf der anderen Seite
lasst uns das Bild des Kreises verstehen, dass esin der ersten Half-
te des Lebens um einen Aufbau, um ein Sich-in-das-Leben-Hin-
eingeben geht, und erst die zweite Lebenshilfte die Thematik des
Riickzuges und des Abschiedes beinhaltet. Ich glaube, dass es le-
gitim ist zu sagen, dass der eigentliche Sterbeprozess in der zwei-
ten Halfte des Lebens, in der Gegenbewegung also, eine zuneh-
mende Verdichtung erfihrt. In der Geriatrie schliesslich, insbe-
sondere bei der dortigen Multimorbiditat, die wir alle so gut ken-
nen, ist diese Sterblichkeit auf verschiedensten Ebenen angespro-
chen. Schon der Eintritt in eine stationdre Betreuungssituation
ist ja verbunden mit einem enormen Sterbeprozess: ein Grossteil
der Freiheit stirbt, der Selbstbestimmung, man nimmt Abschied
vom selbstgestalteten Heim, oft auch von vielen sozialen Bezie-
hungen. Dies macht diesen Schritt ja gerade so schwierig, so
angsterfiillt. Dass aber gerade dieses Sterben und der bevorste-
hende Tod eben letztlich Aufgaben dieses Lebensalters sind - ob
wir wollen oder nicht -, haben wir modernen Menschen fast
ginzlich vergessen. Diese Bewegung zuriick, weg von dieser Welt,
als ausgleichende Gegenbewegung zur ersten, verstehen wir heute
kaum mehr.
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Ich will versuchen, diesen Prozess des Sterbens, den wir als Ge-
setz des Alters kennengelernt haben, etwas zu beschreiben und
daraus mogliche Konsequenzen fiir die Begleitung von Alterspa-
tienten ableiten.

Sterben heisst vorerst Abschied nehmen

Abschied nehmen von dieser materiellen Welt, sich 16sen von al-
len Verbindungen, die uns in dieser Welt und in diesem Leben zu-
riickhalten.

Die Natur unterstiitzt diesen Prozess, indem sie die Sinnesorga-
ne, die uns an die materielle Welt binden, mit denen die Welt fiir
uns Menschen erst erfahrbar wird, zuriicknimmt in ihren Funk-
tionen. Die Sehkraft, die Horkraft, der Geschmacksinn, Geruch-
sinn und schliesslich auch der Tastsinn, gehen zuriick.

Die moderne Medizin, in ihrem Unverstindnis iiber diesen Weg,
versucht mit Brillen, Horgeréten, Tasttraining alles beim alten zu
belassen, und wirkt damit dem Prozess der Ablosung aktiv entge-
gen.

Man muss sich dieser Absurditit einmal ganz bewusst werden,
um umdenken zu kdnnen. Ist denn Selbstandigkeit, und damit
Unabhéngigkeit, das hochste Ziel auf dieser Erde? Ist denn
Orientierung - zeitlich, ortlich, ja selbst autopsychisch - so viel
wichtiger, als Beziehung, Freude, Begegnung, oder auch Trauer
und Liebe? Alle diese genannten Lebensqualitdten — und das wis-
sen vor allem Sie als Pflegerinnen und Pfleger - sind aber auch
bei verwirrten, dementen alten Menschen oft noch erlebbar. Das
Problem ist doch, dass wir als Gesellschaft Miihe haben, mit die-
sem Abschiedsprozess umzugehen. Dass vor allem dort, wo
Kommunikation die Ebene der Sprache und der Logik verlasst,
Hilflosigkeit entsteht, und zwar auf beiden Seiten, und dass gera-
de diese Hilflosigkeit von uns allen so schlecht verkraftet wird.
Dieses Gefiihl der Ohnmacht, bezogen auf die zu betreuenden al-
ten Menschen, aber auch auf uns als Betreuer, macht uns allen
doch sounséglich Miihe. Und ist nicht gerade der Tod letztlich die
Verdichtung dieser Thematik ?

Die Sterblichkeit ist das Eingestindnis, dass es mit unserer Macht
gar nicht so weit her ist.

Der Machbarkeitswahn (Richter hat ihn treffend als den « Gottes-
wahny bezeichnet) hat hier sein Ende, sowohl fiir den Sterbenden
als auch den Betreuenden. Beide miissen sich einlassen auf diese
Ohnmacht, diese Hilflosigkeit, sie miissen loslassen vom Mach-
barkeitstraum und versuchen, in jeder Situation das individuell
Wiinschbare vor diesem unausweichlichen Hintergrund zu su-
chen.

Die Pflege ist die vornehmste Aufgabe in diesem Bereich und pra-
destiniert, in dieser neuen Orientierung den Weg abzustecken.
Nicht nur, weil sie viel ndher beim alten Menschen ist und durch
ihr hoheres zeitliches Engagement ganz andere Zugéinge findet,
sondern auch, weil sie sich nie durch diesen Machbarkeitswahn
anstecken liess, weil ihr Ziel nie das Korrigieren von Schicksal
war, sondern immer schon das empathische Begleiten von Men-
schen auf ihrem oft leidvollen Weg.

Lassen Sie sich dabei nicht irritieren, widerstehen Sie den Versu-
chungen, durch ideologisierte Pflegemodelle auch Schicksals-
wender zu werden. Bleiben Sie demiitig stehen in der Wiirde Ihres
Berufes. Es geht mir nicht darum, aktivierende Pflegemodelle zu
kritisieren. Es geht mir aber sehr wohl darum, die Ansétze der
technisierten Medizin und der aktivierenden Pflege, aktiv auf
ihren Sinn hin, bezogen auf den Sterbeprozess des alten Men-
schen, zu hinterfragen. Es geht mir um den Versuch, auf dem

Biszum Tor . ..

Sterbende begleiten — Trauernde trosten

Leiden - Sterben - Tod - Abschiednehmen geht uns alle
an. Wer beruflich damit umzugehen hat, kann in spezieller
Weise davon betroffen sein. Ein VSA-Seminar mochte Hil-
fe bieten, das eigene Verhiltnis zu Leben und Tod aufzuar-
beiten und damit auch besser in der alltdglichen Arbeit zu-
rechtzukommen.

Der Kurs - mit Klaus Dorig, Spitalpfarrer, St. Gallen, und
Dr. Annemarie Erdmenger, Bildungsbeauftragte VSA,
findet statt am 24./25. November im Antoniushaus Matt-
li, in Morschach. Anmeldungen an das VSA-Kurssekreta-
riat, Seegartenstrasse 2, 8008 Ziirich, Telefon: Marcel
Jeanneret, 01 3834707.

skizzierten Hintergrund, die Lebensphase des Alters als eigenen
Abschnitt, mit eigenen Gesetzen und im Idealfall mit ausgeséhn-
tem Verhiltnis zum Tod anzunehmen, und darauf aufbauend fiir
jeden einzelnen das jeweils Wiinschbare auf seinem Weg zu er-
spiiren. Pflege von alten Menschen ist der zentrale Erfahrungsort
fir diesen schwierigen Prozess, der durchaus fiir den einen das
Aktivieren mit Sehverbesserung und Horgerit sein kann, der die
Erkenntnisse des Gedédchtnistrainings nutzen darf, der eine mo-
derne Pflege, die auf Erhaltung vorhandener Fihigkeiten ausge-
richtet ist, einsetzen kann, aber nur dort, wo sie Sinn machen fiir
dieses eine, individuelle Leben, nur dort also, wo auf dem Weg
zum Tod der Sterbeprozess nicht gerade wegen der Brille aus den
Augen verlorengeht.

Es geht um das Nutzen unseres Wissens und Konnens als Instru-
mente, eingebettet in eine Philosophie des Alters, die die Beson-
derheit dieser Lebensphase zu ergriinden versucht hat, und die
immer wieder von neuem diesen Gesetzen nachzuspiiren sucht.
Wissen und Konnen diirfen nicht zum Selbstzweck verkommen,
diirfen nicht zur Ersatzphilosophie werden, um die Hilflosigkeit,
die Ohnmacht rund um den Tod zu verdrangen.

So, wie ein Messer zum Morden und zum Brotschneiden dienen
kann, ist es nicht die Medizin oder das Konzept der aktivierenden
Pflege, die gefahrlich sind, sondern einzig und allein der Rah-
men, das geistige Umfeld, in welchem sie angewandt werden.

Pflege hilft am direktesten, iiber viele averbale Kommunika-
tionsformen, Verstindnis fiir die Situation des einzelnen zu fin-
den und daraus vom Machbaren das jeweils Wiinschbare zu wih-
len.

Ich wiinsche Thnen den Mut, Ihren Beruf zu nutzen, Menschen
als Menschen zu begegnen, und sie auf ihrem Weg zu begleiten,
nicht mit der Frage nach dem Machbaren, sondern mit der Frage
nach dem Sinn, bezogen auf die jeweilige Lebenssituation. Ich
glaube, dass gerade die fiir viele so bedrohlich wirkende Thema-
tik der Geriatrie uns helfen konnte, etwas mehr zu verstehen und
zu akzeptieren, dass das Ziel des Lebens der Tod ist, und dass die-
ses Ziel, wie jedes Ziel im Leben, Vorbereitung, Sich-Einlassen,
und letztlich die innere Bereitschaft, dieses Ziel auch erreichen zu
wollen, von uns verlangt.

Ohnmacht, Hilflosigkeit und Angst sind die Grundgestimmthei-
ten, die wir im Umfeld des Todes erleben. Sie werden nicht da-
durch erlost, dass wir endlos versuchen, sie aus dem Blickfeld zu
schaffen, sondern nur, indem wir sie anschauen, nach Sinn hin-
terfragen und lernen, den Weg Richtung Tod bewusst zu gehen.
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