Elisabeth von der Lieth

«Ein anderer wird dich

glirten und fithren, wohin
du nicht willst» (Joh 21,18)

Unter der allgemeinen Erfahrungstatsache, daf}
— zumindest in unserem Kulturkreis — immer
mehr Menschen immer ilter werden und daf}
insbesondere die durchschnittliche Lebenser-
wartung der Frauen immer hoher steigt, verber-
gen sich hochst unterschiedliche Einzelschicksa-
le, nicht so sehr, was die sichtbaren Symptome
des Alterungsprozesses, sondern was die Art und
Weise angeht, wie dieser Prozef} subjektiv erlebt
wird und wie er sich auf das seelische Gleichge-
wicht der Betroffenen auswirkt. Auch wenn wir
das Thema jetzt eingrenzen auf die alte Frau und
ihre Familie, gibt es eine grofle Bandbre;te der
Erfahrungen.

Wie eine Frau ihr eigenes Altwerden erfihrrt,
hingt von vielen Faktoren ab: vom Ausmaf} und
Tempo korperlicher Verfallserscheinungen,
vom Grad der materiellen Sicherheit, von der
Fahigkeit, das Bediirfnis nach Selbstindigkeit
mit der Einsicht in notwendig werdende Fiirsor-
ge durch andere in Einklang zu bringen, und na-
tiirlich auch davon, wie die Umgebung, insbe-
sondere die Familie, mit dem Prozef} des Altwer-
dens umgeht. «Sie war der geliebte Mittelpunkt
unserer Familie», lesen wir hiufig in Todesanzei-
gen. Wenn das nicht die fromme Liige einer
falsch verstandenen Pietit ist, dann miissen idea-
le Bedingungen fiir die alte Frau und ihre Familie
gegeben gewesen sein. Aber diese idealen Bedin-
gungen sind in der Realitit weit seltener anzu-
treffen, als die entsprechenden Todesanzeigen
vermuten lassen.

Im folgenden will ich drei Fille schildern, die
das Altwerden von Frauen und ihre Familie be-
treffen. Ich will dabei zu formulieren versuchen,
welche Fragen sich mir aus der teilnehmenden
Beobachtung und dem eigenen Betroffensein
stellen. Die Namen sind gedndert.

s

Anna Miiller, geboren 1906, ist seit 1973 Witwe.
Sie lebte und lebt im Hause ihrer Tochter, zwar
in einer eigenen Wohnung, doch zunehmend in
den Haushalt der Tochter integriert, da die kor-
perlichen und geistigen Krifte rapide abnehmen.
Bis etwa zu ihrem 70. Lebensjahr hat sie nicht
nur ihren eigenen Haushalt tadellos in Ordnung
gehalten, sondern auch die Tochter im Haushalt
und in der Kinderbetreuung wesentlich entlastet
und so deren Berufstitigkeit als Lehrerin uiber-
haupt erst ermdglicht. Heute ist sie nicht mehr
imstande, auch nur die einfachsten Hausarbeiten
auszufithren. Mehrere Schlaganfalle im Laufe ei-
niger Jahre brachten sie wiederholt ins Kranken-
haus. Nach kurzem Aufenthalt konnte sie je-
weils gebessert entlassen werden, doch die Besse-
rung bezog sich nur auf die kérperlichen Storun-
gen. Die nachlassende Gehirntitigkeit konnte
nicht wieder reaktiviert werden. Sie zeigte sich
schon frith in einem auffallenden Nachlassen des
Kurzzeitgedichtnisses, spater kamen Orientie-
rungsschw1er1gkelten dazu.

Sie war immer ein dngstlicher Mensch, der un-
gern allein blieb, mit einbrechender Dunkelheit
alles abschlofl und erst beruhigt war, wenn auch
alle Familienmitglieder im Haus waren. Diese
Angsthchke1t steigerte sich in dem Mafle, wie ih-
re geistigen Krifte abnahmen, so dafl man sie
jetzt auch tagsiiber nicht mehr lingere Zeit allein
lassen kann. Obwohl sie mit allem, was sie
braucht, reichlich versorgt wird, pliindert sie
den Kiihlschrank der Tochter in unbewachten
Augenblicken und versteckt die Beute. Der
Tochter ist klar, dafy die Mutter fiir dieses Fehl-
verhalten nicht verantwortlich ist, dennoch lei-
det sie unter dem «moralischen» Versagen der
Mutter. Der Ubergang in ein Altersheim stand
nie zur Diskussion. Die Mutter hitte einen sol-
chen Wechsel seelisch nicht verkraftet, die Toch-
ter hitte es nicht iibers Herz gebracht. Eine klei-
ne Entlastung fiir die Tochter bildet heute eine
Pflegekraft, die, von der Sozialstation des Ortes
geschickt, morgens beim Waschen und Anzie-
hen hilft, die offenen Beine versorgt und die Me-
dikamente fiir den Tag dosiert. Alles andere aber
bleibt der Tochter, natiirlich auch deren Familie.
Das Gefiihl, daff hier nichts mehr besser, nur
schlechter werden kann, liegt als schwere Last
auf allen. Die Tochter quilt sich mit Schuldge-
fithlen, denn sie hat nicht vergessen, wieviel sie
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ihrer Mutter verdankt. Die gesamte Familie trigt
die Last geduldig, aber es ist keine Frage, dafl der
Tod hier nicht nur die alte Frau erl6ste.

1L

Maria Meier, geboren 1912, ist Kriegerwitwe. Thr
Mann kam bei einem Bombenangriff wihrend
eines Heimaturlaubs um, sie selbst und der zwei-
jahrige Sohn iiberlebten. Sie nahm ihr Leben
tapfer in die Hand, vollendete ihre Berufsausbil-
dung und unterrichtete Sprachen am Gymnasi-
um. Obwohl sie verstindlicherweise sehr an ih-
rem Sohn hing, hat sie thn nicht dngstlich an sich
gebunden und es ohne sichtbaren Bruch ertra-
gen, dafl er sich eines Tages 16ste und heiratete.
Die Schwiegertochter war ihr willkommen, zu
ihren Eltern stellten sich alsbald freundschaftli-
che Beziehungen her. Sie behielt aber ihre eigene
Wohnung, reiste viel, engagierte sich in der Ge-
meinde, lernte nach ihrer Pensionierung noch
Ttalienisch, und ihre herzliche Gastfreundschaft
wurde allgemein geschitzt. Der Alterungspro-
zefd wurde fur Freunde darin sichtbar, dafd sie
langsamer und umstindlicher wurde, gern und
viel, aber nicht sehr strukturiert erzihlte, mehr
in der Vergangenheit als in der Gegenwart lebte.
Sie reiste nach wie vor, aber die Nervositit bei
den Vorbereitungen nahm zu, die kleinen Pan-
nen hiuften sich. Auf die Dauer konnte man sich
nicht dariiber hinwegtiuschen, daff hier verhilt-
nismifig frith ein Verkalkungsprozefl eingesetzt
hatte, der die geistig-seelischen Funktionen zu
beeintrichtigen begann, lange, ehe auch der Kor-
per seinen Dienst versagte.

Das geschah kurz nach ihrem 77. Geburtstag.
Maria Meier stiirzte in der Nacht in ihrem Bad,
wo sie bis zum Morgen liegen blieb. Im Kranken-
haus diagnostizierten die Arzte einen Lenden-
wirbelbruch. Alter und Kreislauf der Patientin
lieflen eine Operation nicht zu. Sechs Wochen
lag sie unbeweglich auf dem Riicken, gefiittert
und versorgt wie ein Baby. Nach dieser Zeit war
der Bruch tatsichlich verheilt, aber die Fiifle wa-
ren «Spitzfiifle» geworden. Eine ein Vierteljahr
dauernde sehr schmerzhafte Therapie in einer
Rehabilitationsklinik war insofern erfolgreich,
als Maria Meier heute wieder stehen und einige
hundert Meter gehen kann, allerdings nur in un-
f6rmigen orthopidischen Schuhen und mit Hil-
fe eines dreiridrigen Gestells, auf das sie sich stiit-

zen kann. Auf die Verinderungen im geistig-see-
lischen Bereich ist man in der Klinik nicht einge-
gangen.

Maria Meier hat nicht protestiert, als der Sohn
sich um einen Platz in einem kirchlichen Alters-
heim bemiihte. Thr war klar, daf§ sie sich nicht
mehr selbst versorgen kann, und so klagte sie
auch nicht iiber den Verlust ihrer Selbstindig-
keit. Aber trotz optimaler dufierer Bedingungen
ist sie nicht zufrieden. Frither eine eifrige Lese-
rin, kann sie jetzt mit Biichern nichts anfangen,
der Plattenspieler steht unbenutzt herum, der
neue Fernseher interessiert nicht. Aber mehr-
mals am Tag ruft sie den Sohn im Biiro an, mehr-
mals auch ihre Freundin. Sie hat nichts Konkre-
tes auf dem Herzen, man merkt nur, dafl sie mit
sich nichts anfangen kann oder daff Angste sie
plagen, die sie nicht artikulieren kann. Sie
nimmt keinen Kontakt zu den iibrigen Heimbe-
wohnern auf, aber der Sohn soll méglichst tig-
lich kommen und die Freundin auch. Die frohli-
che Lebenszuversicht, die man immer an ihr be-
wundert hat, ist einer ungreifbaren Traurigkeit
gewichen. Sie sieht in allem nur das Negative,
und man hat den Eindruck, daf} sie weder das Be-
miihen ihrer Kinder noch die Treue der Freunde,
die sie regelmiflig besuchen, noch die Anhing-
lichkeit der Enkelkinder wirklich registriert. Sie
sagt selbst, dafl sie zu den Privilegierten gehort,
aber sie leidet in einer unbestimmten, gleich-
wohl sehr tiefen Weise an sich selbst und ihrer Si-
tuation. Auch die einmal in der Woche abgehal-
tenen Bibelstunden im Heim bringen ihr keinen
Trost. Die Pastoren kommen von auflen und
wechseln zu oft; keiner hat bisher Maria Meier
personlich angesprochen. Man kann natiirlich
das Ganze einfach «Altersdepression» nennen.
Aber damit hat man das Leiden nur benannt,
nicht erklirt und ihm schon gar nicht einen Sinn
gegeben.

107k

Hier geht es um mich selbst, geboren 1918, jetzt
also 73 Jahre alt und «noch» recht leistungsfihig.
Ich gehore der alten Generation an, aber «<noch»
kann ich wandern, schwimmen, Auto fahren,
meine Wohnung selbst in Ordnung halten, Gi-
ste bewirten, meine Steuererklirung ausfiillen,
mit Enkelkindern reisen, mich um alte Men-
schen kilmmern, die schlechter dran sind als ich.
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Meine Existenz pendelt also zwischen dem
«Noch» bei mir selbst und dem «Nicht mehr»
bei den anderen Alten und erzeugt eine Nach-
denklichkeit, die mich auf das «Nicht mehr» bei
mir selbst vorbereitet.

Natiirlich gibt es auch bei mir ein «Nicht
mehr». Alles, was ich anfasse, geht nicht mehr so
schnell wie frither, es strengt mich mehr an,
manches interessiert mich auch nicht mehr so
sehr wie frither. Ich kann nicht mehr stunden-
lang lesen oder schreiben, ohne daf§ die Konzen-
tration nachlaflt. Im Umgang mit audiovisuellen
Geriten werde ich mithelos von meinem zehn-
jihrigen Enkel geschlagen, im Memory-Spiel
von meiner siebenjihrigen Enkelin. Ich regi-
striere das Nachlassen der Krifte mit Trauer,
aber ich ringe mich auch immer wieder zur
Dankbarkeit durch, dafl mir noch so viel geblie-
ben ist. Nicht alle Verinderungen empfinde ich
selbst nur als Verlust: Geduld, Einfihlungsver-
mogen, Nachdenklichkeit konnen wachsen, aus
den bloflen Widerfahrnissen konnen reflektierte
Erfahrungen werden. Aber es wichst auch die
Empfindlichkeit. Eine respektlose Auflerung
meines Enkels trifft mich tiefer und wirkt linger
nach als der Verzicht auf eine Titigkeit, die zu
anstrengend geworden ist.

A%

Die stolze Meldung, daf} die durchschnittliche
Lebenserwartung der Menschen in den Indu-
striegesellschaften Jahr um Jahr steigt, mufl
nachdenklich stimmen. Ehe man den medizini-
schen Fortschritt kritiklos bejubelt, sollte man
niichtern in den Blick nehmen, welche Proble-
me das Alter aufwirft — bei den Alten selbst und
bei ihren Familien. Die materielle Seite ist dabei
nicht der grofite Leidensfaktor, obwohl es unter
den jetzt alten Frauen auffallend viele Sozialhil-
feempfingerinnen gibt. Schwerer wiegt die Tat-
sache, dafl im Alter Beschwerden zunehmen, dafl
man sich an Dauerschmerzen gewShnen muf,
dafl die Bewegungsfreiheit eingeschrinkt wird.

Aber das entscheidende Kriterium fiir das Lei-
den alter Menschen sehe ich darin, dafd der alte
Mensch in unserer Gesellschaft nicht viel gilt,
dafl seine Erfahrungen und sein Rat nicht gefragt
sind, daf} das Gefiihl der Vergeblichkeit tiber-
michtig wird, oft schon lange, bevor die geistig-
seelischen Krifte tatsichlich nachlassen — sicher

gibt es dies alles mit groffen individuellen Unter-
schieden und mit staunenswerten Ausnahmeer-

- scheinungen kérperlicher und geistiger Riistig-

il

keit noch im hohen Alter, aber die Abbauer-
scheinungen sind die Regel, und sie werden um
so schmerzlicher empfunden, je reger, aktiver,
interessanter die Daseinsméglichkeiten frither
waren. Fiir mich ist der kritische Punkt, an dem
ich authore, den «Fortschritt» zu preisen, die
Hilflosigkeit vieler alter Menschen, die sie ab-
hingig und unmiindig macht. Wenn das Mutter-
Kind-Verhiltnis umkippt und wenn aus den gele-
gentlichen Hilfeleistungen die Totalversorgung
wird, wenn man iiber sich verfiigen lassen muf3,
weil man nicht mehr imstande ist, auch nur ba-
nale Alltagsdinge zu entscheiden, wenn man
Darm und Blase nicht mehr kontrollieren kann,
wenn man die eigene Kérperpflege nicht mehr
leisten kann, wird man auf die Dauer fiir seine
Umgebung eine Last, weil man die Krifte der an-
deren iiber Gebithr in Anspruch nehmen und ih-
ren Freiheitsspielraum einengen mufi. Es gibt si-
cher Fille, wo solchermaflen tiberforderte Pfle-
gekrifte auch dann noch respektvoll mit den al-
ten Patienten umgehen, aber die Regel ist das
nicht. Wo bleibt dann die Wiirde des alten
Menschen?

Fragen stellen sich aber auch im Hinblick auf
die Pflichten und Rechte der Tochter oder
Schwiegertochter. Denn sie sind es in aller Regel,
die die Hauptlast der Altenpflege zu tragen ha-
ben. Wihrend die Sohne und Schwiegersohne
schon gelobt und bewundert werden, wenn sie
die alte Mutter im Haushalt dulden, scheint es
fiir die Tochter selbstverstindlich, dafl sie Zeit
und Kraft in die Pflege der alten Frau investieren.
Diese Problematik wird dadurch verschirft, dafs,
gesamtgesellschaftlich gesehen, die wachsende
Zahl alter und vielfach pflegebediirftiger Men-
schen auf eine mittlere Generation trifft, in der
zum ersten Mal in der Geschichte die Berufsti-
tigkeit der Frauen ebenfalls wichst und in der ei-
ne selbstbewufite Frauengeneration Entfaltungs-
moglichkeiten im Beruf sucht und findet. Solan-
ge die eigenen Kinder klein sind und die Mutter
brauchen, nimmt die Mutter auch den Verzicht
auf die Berufstitigkeit in Kauf. Sind die Kinder
aber herangewachsen, sollte eigentlich auch fiir
die Miitter eine Phase eigener Lebensgestaltung
méglich sein. Viele Frauen haben eine qualifi-
zierte Ausbildung, sie suchen Anschluff an das
Berufsleben, mochten an Weiterbildungsveran-
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staltungen teilnehmen, reisen, kurz, alles das,
worauf sie lange verzichtet haben. Und nun ist
eine wachsende Zahl mit dem Problem der al-
ten Eltern, speziell der alten Mutter kon-
frontiert. 3

Fiir die jetzt alte Generation ist die eigene Fa-
milie nach wie vor das Hauptbeziehungsfeld.
Viele alte Frauen haben ihrerseits ganz selbstver-
stindlich fiir die alten Eltern gesorgt, ohne daf}
sie das als besondere Last.empfunden hitten.
Drei Generationen unter einem Dach war die
Norm, vor allem im lindlichen Bereich. Natiir-
lich gab es auch frither das Generationenpro-
blem, aber Spannungen wurden ausgehalten
oder ausgetragen, fithrten jedenfalls nur in selte-
nen Fillen zu einer rdumlichen Trennung. Heu-
te lassen schon die Wohnverhiltnisse kaum zu,
daf} eine Frau in der Familie alt wird.

Man kann diese verinderten Familienverhalt-
nisse beklagen, dndern kann man sie nicht. Es
gibt Versuche mit Wohngemeinschaften, die
mehrere Generationen umfassen und in denen
eine gemeinsame Aufgabe — etwa die Bewirt-
schaftung eines Bauernhofes — altersgemifie Be-
schiftigung und damit Integrationsmoglichkei-
ten bietet, aber die Voraussetzungen dafiir sind
auflerordentlich und nicht auf unsere allgemei-
nen Lebensverhiltnisse tibertragbar.

Nun gibt es natiirlich das Altersheim und fiir
die schweren Fille das Pflegeheim. Aber gute Al-
tersheime, wo die alten Menschen betreut, aber
nicht gegingelt, versorgt, aber nicht entmiindigt
werden, wo sie Anregungen finden und Gesellig-
keit, sind teuer und nur fiir einen kleinen Kreis
erschwinglich. Fiir die Mehrheit alter Menschen
bedeutet das Altersheim immer noch den sozia-
len Abstieg, die Vereinsamung, den Verlust der
Selbstindigkeit, das Sich-Fiigen-Miissen in eine
mehr oder minder rigorose Heimordnung. Dies
alles gilt verstirkt von den Pflegeheimen. Der
Ruf nach mehr und besseren Heimen, nach
mehr und besser geschulten Pflegekriften ertont
allenthalben laut, aber uniiberhérbar ist auch
die Frage, woher das Geld dafiir kommen soll.
Unversehens mischt sich in die 6ffentliche Dis-
kussion dann doch wieder der Ruf nach mehr fa-
miliirer Verantwortung fiir den alten Menschen,
und «Abschieben» ins Heim wird schnell als
Lieblosigkeit gebrandmarkt, ohne dafl man sich
genauer iiber die Beweggriinde informierte und
ohne dafl man auch fragte, was der alte Mensch
selbst will.

WV

Die stindig steigende Lebenserwartung der

Menschen, insbesondere der Frauen, in unserer

Gesellschaft ist im wesentlichen das Verdienst
der medizinischen Wissenschaft, die ja inzwi-
schen einen eigenen Zweig, die Geriatrie, ent-
wickelt hat. Thr Ziel ist natiirlich nicht nur die
einfache Lebensverlingerung, sondern die Ver-
besserung der Lebensqualitit fiir den alten
Menschen. Aber der gegenwirtige Stand der
Forschung zeigt, daf} alle Organe des Menschen
besser erforscht sind und darum auch erfolgrei-
cher therapiert werden kénnen als das Gehirn,
von dessen Funktionieren doch so viel abhingt
fiir ein menschliches Leben im Vollsinn des
Wortes. Die Operationstechnik ist weit fort-
geschritten, die Anisthesie arbeitet mit immer
subtileren Mitteln, und so gelingt es immer
hiufiger, alte Patienten, die noch vor zehn Jah-
ren nicht zu retten gewesen wiren, ins Leben
zuriickzuholen. Aber es ist doch ein beschi-
digtes Leben, in das der alte Patient zuriick-
geholt wird, und die Vielfalt der pharmazeu-
tischen Produkte, die zur Therapie eingesetzt
werden, konnen nicht dariiber hinwegtdu-
schen, dafl eine wahre Besserung nicht mehr
mdglich ist.

Anna Miiller ist nach threm letzten Schlagan-
fall (dem achten!) im Krankenhaus auf eine neue
Medikamentenkombination eingestellt worden.
Jeden Morgen verabreicht ihr der Altenpfleger
sieben Medikamente fiir die Durchblutung des
Gebhirns, fiir die Herztitigkeit und zur Entwis-
serung des Korpers. Fiir den Abend wird noch
einmal eine Dosis bereitgestellt. Die alte Frau
1588t es mit Widerwillen iiber sich ergehen. Ver-
zichtete man auf diesen Medikamentenstof3,
wiirde das Herz wohl bald versagen. Natiirlich
kommt weder der Altenpfleger, noch die Toch-
ter auf diesen Gedanken. Aber die Tochter hitte
es wohl mit Erleichterung hingenommen, wenn
die Arzte im Krankenhaus die Mutter ruhig hit-
ten sterben lassen.

Bei Maria Meier liegt der Fall anders. Sie kann
noch manches, was Anna Miiller nicht mehr
kann. Aber auch bei ihr macht ihre totale Passi-
vitat, das Ausgeliefertsein an ein Dasein, das
weitgehend als freudlos empfunden wird, ein
Defizit sichtbar, fiir das die Medizin kein Mittel
hat. Vielleicht wire ihr durch eine intensivere
und persénliche geistliche Betreuung zu helfen,
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doch genau daran fehlt es in dem sonst untadelig
gefithrten kirchlichen Heim.

Mit Absicht habe ich Beispiele gewihlt, die aus
dem normalen biirgerlichen Leben stammen,
wo weder der Mangel an Geld noch die Interesse-
losigkeit der Kinder das Leben der Alten beson-
ders schwer machen. Aber gerade weil diese Fille
so «normal» sind, regen sie zum Nachdenken
dariiber an, worauf man sich in Zukunft einstel-
len mufl. Und hier sollte auch die Theologie ein
Wort mitreden.

Es gehort zu den besten Traditionen der Kir-
che, dafd sie sich seit Jahrhunderten der Armen
und Kranken, der Alten und Behinderten ange-
nommen hat und darin ein Vorbild fiir den mo-
dernen Sozialstaat geworden ist. Aber auch
kirchliche Alters- und Pflegeheime leiden heute
unter dem gleichen Personalmangel wie die
staatlichen Einrichtungen, auch sie kénnen im
Grunde nicht mehr tun als die drztlichen Anwei-
sungen befolgen und die notwendige Pflege lei-
sten. Und das geniigt nicht, wenn man men-
schenwiirdig alt werden soll.

Ich kann dem ganzen Problem natiirlich seine
letzte Schirfe nehmen, indem ich im Glauben an
Gottes Liebe auch noch die unbegreiflichsten
Altersleiden demiitig annehme und darauf ver-
traue, dafl Gott auch dort noch, wo wir keinen
Sinn mehr sehen kénnen, dem beschidigten Le-
ben einen Sinn gibt. Und dennoch will die Frage
nicht verstummen, ob die Theologie nicht heute
neu fragen miifite, was menschliches und men-
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schenwiirdiges Leben ist. Wird nicht zu schnell
und manchmal auch zu gedankenlos von der
«Ergebung in Gottes heiligen Willen» geredet,
und zwar sowohl den Alten gegeniiber, die an ih-
rem Leben leiden, wie den Familien gegeniiber,
die unter der Last der Altenpflege fast zusam-
menbrechen? Wird da nicht zu unbedacht das,
was die medizinische Wissenschaft ihren «Fort-
schritt» nennt, mit Gottes heiligem Willen ver-
wechselt? Die Theologie soll keine Argumente
fur die Euthanasie beibringen — gerade wir
Deutschen haben allen Grund, hier duferst sen-
sibel zu sein. Aber eine theologische Anthropo-
logie konnte vielleicht doch einer allzu fort-
schrittsgliubigen Wissenschaft zum Bewuf3tsein
bringen, daff die alte Katechismusdefinition
«Der Mensch hat Verstand und freien Willen»
nicht aufler Kraft gesetzt ist, auch wenn heute si-
cher neue Interpretationen méglich und nétig
sind.
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