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Drew Christiansen

Schopferische Reaktionen
der Gesellschaft auf

Probleme des Altwerdens

Fiir sozialpolitische Forderung der
Betreuung innerhalb der Familie

Betreuung innerhalb der Familie ist die dlteste
Form der Hilfe fiir invalide und chronisch kran-
ke dltere Menschen. Nach Jahrzehnten, in denen
mit Hilfe staatlicher Programme Pflegeheime
und andere Dienste fiir gebrechliche alte Leute
eingerichtet wurden, beginnen die Krifte, wel-
che die politischen Rahmenrichtlinien entwer-
fen, sich wieder der Familie als der ersten Instanz
fiir die Betreuung der alten Menschen zuzuwen-
den. Nach einer Untersuchung der soziologisch
relevanten Krifte, die einerseits das Interesse an
der generationeniibergreifenden Betreuung er-
neuert und andererseits Fragen nach ihrer lang-
fristigen Durchfithrbarkeit gestellt haben, will
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dieser Beitrag eine ethische Grundlegung der Be-
treuung alter Menschen innerhalb der Familie
ausarbeiten, Antworten geben auf den kriti-
schen Einwand, Betreuung innerhalb der Fami-
lie sei paternalistisch, und einige Modellpro-
gramme fiir die Begleitung von Menschen, die in
der Betreuung innerhalb der Familie tdtig sind,
kritisch sichten.

Der soziologische Hintergrund:
Ein Feld, in dem sich viele Probleme kreuzen

In dem Bemithen, Mafistibe fir eine kiinftige
Betreuung alter Menschen zu setzen, konver-
giert eine ganze Reihe unterschiedlicher soziolo-
gischer Trends. Zunichst ist da ein sowohl abso-
lutes als auch relatives Anwachsen der Zahl alter
Menschen festzustellen. In den Vereinigten Staa-
ten von Amerika z.B. betrug im Jahr 1900 die
Zahl der alten Menschen (65 Jahre und ilter) 3,1
Millionen, und das waren 4,1 Prozent der Ge-
samtbevolkerung. 1984 betrug ihre Zahl 28 Mil-
lionen, und das waren 11,9 Prozent der Bevilke-
rung. Wihrend die Bevolkerungsschicht der 4lte-
ren Menschen zahlenmiflig angewachsen war,
hatte sich die Zahl der Bevolkerungsschicht der
jiingeren Menschen verkleinert, so dafl weniger
Kinder vorhanden waren, die sich um die alten
Eltern hitten kiimmern kénnen; und zugleich
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war damit die Basis der Steuerzahler schmiler ge-
worden, mit deren Hilfe die Haushaltsmittel auf-
gebracht werden miifiten, mit denen die Hilfen
fiir alte Menschen zu finanzieren wiren. Uber-
dies wichst die Zahl der Hochbetagten sogar
noch schneller als die Zahl der alten Menschen
insgesamt. Minner und Frauen iiber 85 Jahre
stellen die am schnellsten wachsende Untergrup-
pe der alten Leute dar, und sie zihlen jetzt 1 Pro-
zent der Bevolkerung der USA, und bis ungefihr
zum Jahr 2050 werden sie auf 5 Prozent der Ge-
samtbevolkerung anwachsen.

Die lingere Lebenserwartung der alten Men-
schen legt jetzt einer Generation erwachsener
Kinder Lasten auf, die selbst méglicherweise
schon an Symptomen beginnender Invaliditit
leiden, wie sie mit der frithen und mittleren Pha-
se des fortgeschrittenen Alters verbunden sind.
Die Lasten der Betreuung werden noch dadurch
kompliziert, daf} es eine groflere Rate von chro-
nischen Erkrankungen bei den lange iiberleben-
den Alten gibt. Groflere Lebenserwartung fiir
die sehr alten Menschen ist verbunden mit zu-
nehmender Krankheit und Invaliditit, und da-
durch wird den Betreuern fiir lingere Zeitspan-
nen ein grofleres Mafl an Anforderungen aufer-
legt. Fiir die durchschnittliche Betreuerin (denn
tatsichlich handelt es sich im allgemeinen um
Frauen) ist anzunehmen, daf} sie 18 Jahre damit
verbringt, ihre Kinder grofl zu ziehen, und daf§
sie weitere 19 Jahre aufwendet, um ihre Eltern zu
betreuen. Gleichzeitig haben Verinderungen in
den Priorititen des 6ffentlichen Lebens dazu ge-
fihrt, dafl mehr und mehr Familienmitglieder
unmittelbar in die Betreuungsarbeit einbezogen
sind. Wie eine Studie festgestellt hat, hat sich im
letzten Jahrzehnt in den USA die Zahl der an Be-
treuung innerhalb der Familie beteiligten Men-
schen um 38 Prozent erhoht.

Diese Zunahme der Betreuung innerhalb der
Familie steht in schroffem Gegensatz zu der sich
aufdringenden Ahnung, dafl gleichzeitig mit
dieser wachsenden Nachfrage nach Betreuung
innerhalb der Familie die sich wandelnden Fami-
lienmodelle und andere soziologische Trends die
Frage aufwerfen, ob Familienbindungen stark
genug sein werden, die Familie als solche tiber
die mittelfristige Zukunft hinaus als die Haupt-
stiitze fiir die Betreuung gebrechlicher und kran-
ker alter Leute am Leben zu erhalten.

Erstens hat die Zunahme der Zahl von berufs-
tatigen Frauen das Reservoir von Vollzeitbetreu-

erinnen abnehmen lassen. Sie hat auch den Frau-
en in mittleren Jahren, die ohnehhin schon die
Lasten der Hausarbeit und der Hilfen fiir ihre
Kinder in den Teenagerjahren und der Zeit des
frithen Erwachsenseins sowie ihrer eigenen Be-
rufstdtigkeit zu tragen haben, noch grofiere An-
spannung abverlangt. Mit &ffentlichen Mitteln
finanzierte Programme, welche die «Hilfe zum
tdglichen Leben» sichern sollen, konnen den
Zeitpunkt, zu dem dltere Menschen gezwungen
sind, von ihren Familienmitgliedern abhingig
zu werden, hinausschieben, aber sie stellen auch
sicher, daf die Betreuung der ilteren Generation
durch die jiingere Generation erst zu einem Zeit-
punkt beginnt, da die Anforderungen, die an Fa-
milienmitglieder gerichtet werden, ernster ge-
nommen werden miissen.

Zweitens bedeutet die raumliche Zerstreuung
der Familienmitglieder tiber weite Entfernun-
gen hin — zumindest, was manche Schichten der
Bevolkerung betrifft —, daf Betreuung entweder
zu einem Unternehmen wird, das nur jeweils auf
kiirzere Zeit moglich ist oder aber mit Hilfe an-
gelernter Helfer oder mit Hilfe von professionel-
len Betreuungsdiensten organisiert werden muf3.
Wihrend einerseits Prognosen schon vorherge-
sagt haben, daf} der Wegzug von Rentnern in
Pensionistensiedlungen und in Gebiete mit
freundlicherem Klima, wie z.B. in den «Sun-
belt», die Sonnenzone der USA, zu einem Hin-
dernis fiir das Engagement der jiingeren Genera-
tion fir die dltere werden konnte, hat es jetzt den
Anschein, dafl umgekehrte Wanderungsbewe-
gungen der dlteren Menschen in ihre alte Nach-
barschaft und an den Wohnsitz ihrer erwachse-
nen Kinder die Familienbindungen in der Zeit
der grofiten Bediirftigkeit der alten Leute wieder
festigen.

Drittens kénnen wir heute schon sehen, wel-
ches die Auswirkungen von Ehescheidung, Fa-
milien mit alleinerziehenden Elternteilen und
sich verindernden Familienmodellen auf die Be-
treuung ilterer Menschen sein werden. Wenn
auch Gesellschaftswissenschaftler schon ein Ab-
nehmen des Engagements der Generationen
fireinander voraussagen, so kénnen sie bisher
doch nur eine gewisse Abschwichung der aus-
driicklichen Bereitschaftserklirungen zu einem
solchen Engagement referieren. Solche aus-
driicklichen Bereitschaftserklirungen zu einem
kiinfrigen Engagement sind aber schon immer
weit hinter dem spateren tatsichlichen Verhalten

256



SCHOPFERISCHE REAKTIONEN DER GESELLSCHAFT AUF PROBLEME DES ALTWERDENS

zurtickgeblieben, und das derzeitige Verhalten
deutet eher auf eine stirkere Beteiligung von Fa-
milienmitgliedern hin, als sie in der Zeit nach
dem Zweiten Weltkrieg tiblich war. So ist es
durchaus nicht erwiesen, dafd ungeachtet der dra-
matisch angewachsenen Belastungen der Mehr-
generationenfamilie dadurch die Betreuung der
ilteren Leute innerhalb der Familie in Gefahr
sel.

Die Auswirkungen des demographischen
Drucks auf die in der Betreuung innerhalb der
Familie Titigen sind noch verschirft worden
durch politische Entscheidungen der zustindi-
gen Stellen. Seit den spiten siebziger Jahren hat
der Eindruck einer «Ungleichbehandlung der

Generationen», der durch die verbesserte Wohl--

fahrtspolitik fur die dlteren Menschen geweckt
wurde (und zwar zu einer Zeit, als andere — jiin-
gere — gesellschaftliche Gruppen nur noch klei-
nere Zuwendungen aus 6ffentlichen Mitteln er-
warten konnten), dazu gefithrt, dafl in den USA
und in Skandinavien die Bereitschaft, fiir Hilfs-
programme fiir dltere Menschen zu zahlen, stark
abgenommen hat. In den USA und in Grofbri-
tannien haben Kiirzungen der Mittel fiir 6ffent-
liche Dienste es schwieriger gemacht, den Be-
diirfnissen gebrechlicher alter Menschen gerecht
zu werden. In den USA haben Einschrinkungen
bei der offentlichen Gesundheitsfiirsorge fiir il-
tere Biirger zu einer partiellen Privatisierung der
Leistungen der Gesundheitsfiirsorge gefiihrt,
darunter auch gewisser Arten der drztlichen Be-
handlung und der Langzeitpflege, die damit fiir
die Armen und die Angehérigen der Mittelklas-
se nicht mehr zuginglich sind. Ein Grofiteil der
Zunahme der Betreuung innerhalb der Familie
in den USA ist allem Anschein nach zuriickzu-
fithren auf das nach statistischen Kriterien ver-
fahrende Management der Krankenhiuser, das
von staatlichen Aufsichtsbeamten durchgesetzt
wird und das zu vorzeitigen Entlassungen alter
Patienten gefiihrt hat.

Ein Vorschlag des renommierten amerikani-
schen Ethikers Daniel Callahan fiir die Handha-
bung der in Zukunft knapper werdenden 6ffent-
lichen Mittel fiir die Gesundheitsfiirsorge geht
dahin, die kostenlose Behandlung ilterer Men-
schen auf Fille chronischer Krankheiten und auf
die Anwendung von Palliativmafinahmen zu be-
grenzen. Eine andere Losungsmoglichkeit wire,
die Gewihrung 6ffentlicher Mittel fiir Gesund-
heitsfiirsorge von einem Bediirftigkeitsnachweis

abhingig zu machen, was vermdgende iltere
Leute zwingen wiirde, fuir drztliche Behandlung
zu zahlen, so daff Altsein allein kein Grund
mehr fiir ein Anrecht auf kostenlose Behandlung
wire.

Die positive Seite der Debatten iiber Rationali-
sierungsmafinahmen in der Altenfiirsorge ist ei-
ne Verlagerung des Interesses von der drztlichen
Behandlung in akuten Fillen hin zur Altenfiir-
sorge als solcher und von Institutionen des Ge-
sundheitswesens hin zur Familie als Brennpunkt

~der politischen Mafinahmen. Callahan und an-

dere verteidigen diese Verlagerung mit dem Ar-
gument, das, was alte Menschen am meisten
brauchten, sei Zuwendung, und die kostspielige
Anwendung intensiv wirkender medizinischer
Mittel fithre nur dazu, die Leiden Hochbetagter
tibermiBig zu verlingern.

Wihrend in der Vergangenheit Modelle der
Altenfiirsorge, die sich am Konzept des Wohl-
fahrtsstaates orientierten, weithin auf eine direk-
te Versorgung der alten Leute abgestellt waren,
hat das Zusammenkommen verschiedener For-
men gesellschaftlichen Drucks dazu gefiihrt, dafl
neue Methoden der Altenfiirsorge experimen-
tiert werden, wie z.B. die Bereitstellung von Ta-
gespflege und einer zeitweiligen Pflege von etwas
lingerer Dauer, wodurch den Familienmitglie-
dern notwendige Hilfen sowie zeitweilige Entla-
stung von ihren Betreuungspflichten gegeben
werden.

Andere Experimente umfassen begleitende
und stiitzende Gruppen fiir Betreuerinnen und
Betreuer, Beratungsdienste fiir Betreuerinnen
und Betreuer und Hospize fiir Kranke im letzten
Lebensstadium. Diése neuen Entwicklungen
sind sehr verheiflungsvoll, weil sie jenem System
der Altenpflege Hilfen bieten, das nicht nur oh-
nehin den Lowenanteil direkter Pflege leistet,
sondern das auch, wie ich noch zeigen méchte,
das angemessenste Mittel der Altenpflege dar-
stellt.

Zusammenfassend konnen wir sagen: Wih-
rend gewisse von Soziologen beobachtete Trends
darauf hinzudeuten scheinen, daf} es Griinde fiir
die Voraussage gibt, dafl die Bindungen zwischen
den Generationen schwicher werden, zeigt das
tatsichliche Verhalten — das durch die Ein-
schrinkung gewisser Formen der staatlichen So-
zialleistungen fiir alte Menschen mit beeinflufit
ist — ein grofleres Engagement in der Altenpfle-
ge seitens der Familienmitglieder, als wir es in
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der Zeit seit dem Ende des Zweiten Weltkriegs je-
mals erlebt haben.

Die Bediirfnisse dlterer Menschen und die rechte
Gestaltung der Altenbetrenung

Altenbetreuung innerhalb der Familie ist die
Form von Betreuung mit der langsten Tradition.
In den biblischen Religionen legte das Vierte Ge-
bot — «Du sollst Vater und Mutter ehren» — den
erwachsenen Kindern die Pflicht auf, fiir ihre El-
tern in deren Alter zu sorgen und sie vor Unge-
mach und Schande zu bewahren, wenn sie dann
gebrechlich oder senil sein sollten.

Der Grad des Engagements der Familie fiir 4l-
tere Verwandte unterscheidet sich von Kultur zu
Kultur. Fiir etliche Jahre jedoch neigte die My-
thenbildung durch selbsternannte «Modernisie-
rer», welche fiir Individualismus und die soge-
nannte »Kernfamilie» warben, dazu, den hohen
Grad, in dem die traditionelle Wertvorstellung
von der Altenfiirsorge in heutigen westlichen
Gesellschaften weiterhin in Ehren stand, zu ver-
dunkeln. In den Vereinigten Staaten von Ameri-
ka z.B. haben Vertreter der Sozialgerontologie
gezeigt, dafl fiir mehr als dreiffig Jahre
(1945-1980) Familienmitglieder fur zwei Drit-
tel der invaliden alten Menschen des Landes ge-
sorgt haben. Trotz gegenldufiger Tendenzen, die
wir oben geschildert haben, die Sozialwissen-
schaftler dazu fithren, daf} sie fortfahren, einen
Abbau der Beteiligung von Familienmitgliedern
an der Betreuung vorauszusagen, ist der Anteil
der Familienbeteiligung an der Betreuung von
1980 bis 1985 sogar noch auf 80 Prozent gestie-
gen. Nach einer Schitzung sorgen derzeit «infor-
melle Netzwerke» fiir nicht weniger als 90 Pro-
zent der Betreuung von invaliden und chronisch
kranken ilteren Menschen in den Vereinigten
Staaten von Amerika.

Wenn auch die Zunahme der Betreuung inner-
halb der Familie noch der Erklirung bedarf, und
wenn auch die Uberlegung begriindet erscheint,
dafl manche Angehorige, welche diese Last zu
anderen Zeiten nicht auf sich genommen hitten,
sich heute genétigt fithlen, dies zu tun, so bietet
doch die zunehmende Anerkennung des Bei-
trags zur Altenbetreuung, den die Familien als
Alternative zu den ins Unermeflliche gewachse-
nen Ausgaben fiir die Altenfiirsorge aus éffentli-
chen Mitteln leisten, die Gelegenheit, ganz neue
Uberlegungen zur besonderen Angemessenheit

der innerhalb der Familie geleisteten Sorge fiir
die Bediirfnisse betagter Menschen anzustellen.

Wiirdiges Altwerden:
Die sittliche Verniinftigkeit des Angewiesenseins
auf die Familie

Invalide und chronisch kranke alte Menschen ha-
ben mehrere Bediirfnisse: (1.) Hilfen fiir das tig-
liche Leben, (2.) persénliche Betreuung, (3.) Ge-
fihrtenschaft und (4.) Achtung vor ihrer Auto-
nomie in wichtigen Lebensentscheidungen.
Mit «Hilfen» ist gemeint, dafl man ihnen bei
Titigkeiten zur Hand geht, die zu den routine-
mifligen Dingen des Alltagslebens gehoren: Ein-
kaufen, Kochen, Waschen und Putzen, Ginge
zur Bank usw. Bei «Betreuungy» ist an Hilfen
beim Baden und bei der Korperpflege und bei
der Einnahme von Medikamenten gedacht.
«Gefihrtenschaft» bewihrt sich in der Beteili-

‘gung an gesellschaftlichen Aktivititen, wie z.B.

Besuche machen, im Zuhoren, wenn der alte
Mensch erzihlen will, in der Anteilnahme an
seinen Gefiihlen usw.

«Autonomie» meint die Autoritit, die kompe-
tenten Erwachsenen in bezug auf die grundle-
genden Bereiche ihres Lebens zukommt. Im Fal-
le des gebrechlichen Alters umfafit dies die Ent-
scheidungen iiber die konkreten Lebensverhilt-
nisse, iiber Gesundheitsfiirsorge, Behandlung in
der letzten Phase des Lebens. Wenn alte Men-
schen Invaliden sind, ist ihr Interesse an Autono-
mie iiber das ganze Spektrum ihrer Lebensent-
scheidungen reduziert in Anbetracht ihres Be-
diirfnisses nach Hilfe, Betreuung und Kamerad-
schaft. Insofern Familien dafiir sorgen, dafl ihren
alten Angehorigen all diese Wohltaten zuteil
werden, leisten sie einen wesentlichen Beitrag
zur Wiirde dieser geliebten alten Menschen.

Wenn ihre Schwachheit und Invaliditdt zuneh-
men, missen dltere Menschen sich auf andere
verlassen kénnen, die sich nun um Angelegen-
heiten kiimmern, mit denen sie frither einmal
selbst fertig geworden sind. Fiir die meisten ist
diese Art von sozialer Abhingigkeit den schwer-
wiegenderen Alternativen vorzuziehen, nim-
lich dem isolierten Leben und der Einweisung in
eine soziale Einrichtung. Wenn auch staatliche
Programme es alten Menschen erméglichen, lin-
ger unabhingig zu bleiben, als dies fritheren Ge-
nerationen moglich war, so erschwert doch ein
isoliertes Leben fiir gewdhnlich die Harten des
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Alters, weil isoliert Lebende in wachsendem Ma-
fle Tatigkeiten hinter sich lassen miissen, die sie
frither in ihrem tiglichen Leben miihelos mei-
sterten. Unvermeidlicherweise fiihrt es zu Ge-
fithlen des Verlustes und zu Hirten, wenn man
solche Titigkeiten aufgeben mufl.

Die Statistik zeigt, dafl isoliert lebende alte
Menschen innerhalb ihrer Altersgruppe die am
meisten Angefochtenen sind. Sie erkranken am
hiufigsten, sie neigen dazu, geistig verwirrt zu
werden, und sie leben am haufigsten in einer de-
miitigenden Umgebung. Demzufolge ist es fiir
invalide oder krinkliche alte Menschen verniinf-
tig, eher auf Familienmitglieder zu bauen als es
darauf ankommen zu lassen, daf} sie sich schlech-
teren Lebensbedingungen aussetzen.

Einweisung in ein Altenheim hat auch viele
Nachteile, wenn sie auch fiir die Bediirfnisse der
alten Leute, besonders hinsichtlich irztlicher
und pflegerischer Betreuung, Vorteile bietet. Fiir
gewohnlich betrachten iltere Menschen den
Umzug in ein Altenheim als den allerletzten
Ausweg. Altenheimbewohner sind tiberwiegend
«ohne Familie», also ohne nahe Angehérige, die
fiir sie sorgen kénnten, oder auch sehr alte Leute,
deren Kinder selbst aufgrund ihres Alters schon
zu wenig kriftig sind, um sich um ihre Eltern
kiimmern zu kénnen.

Wenn viele auch grofies Widerstreben zeigen,
ithre erwachsenen Kinder und anderen Familien-
mitglieder vorzeitig zu belasten, und es deswe-
gen vorziehen, so lange wie moglich unabhingig
zu bleiben, so ziehen sie doch die Betreuung in
der Familie der langfristigen Unterbringung in
Altenheimen vor, sobald sie gebrechliche und in-
valide alte Menschen geworden sind. Bezeich-
nenderweise sbhnen sie sich erst dann mit einer
Betreuung im Altenheim aus, nachdem ihre Fa-
milienangehdrigen mit ihren Mébglichkeiten, sie
zu betreuen, an eine uniiberwindliche Grenze
gelangt sind.

Es ist leicht zu erkennen, warum Einweisung
in ein Altenheim eine weniger wiinschenswerte
Alternative darstellt. Wenn auch einige wenige
iltere Leute diese als eine Mglichkeit, unabhin-
gig von ihren Angehérigen zu bleiben, vorzie-
hen, so bedeutet sie fiir die meisten von ithnen ei-
nen Zwang, viel mehr von ihrer persénlichen
Freiheit aufzugeben, und zwar viel mehr, als alle
nétigen Kompromisse, wie sie bei einer Betreu-
ung innerhalb der Familie geschlossen werden
miissen, dies von ithnen verlangen.

Im Altenheim mufl der alte Mensch sich an ein
viel grofleres Mafd von Reglements anpassen, die
nicht seiner eigenen Wahl entsprechen. Die Be-
treuung wird daher auch viel weniger persénlich
geprigt sein. Das Personal hat nur selten die Ge-
legenheit, langdauernde Beziehungen zu seinen
Patienten aufzubauen; und es muf seine Zeit auf
viele Patienten verteilen. Weil Patienten, die der
langfristigen Pflege bediirfen, das Personal bau-
fig notigen, ihren korperlichen Bediirfnissen
mehr Aufmerksamkeit zu widmen, hat dieses
nur wenig Gelegenheiten, dem geselligen Um-
gang mit den Patienten viel Zeit zu widmen.
Selbst eine hochqualifizierte Pflege wird dann
dazu neigen, weniger persdnlich zu sein, und sie
wird nur sehr wenig Nachsicht haben mit den
kleinen Wiinschen oder den Auflerungen von
Unwillen seitens der Patienten.

Man braucht iiberdies nur noch das Stigma
hinzuzunehmen, das die Einweisung in ein
Heim dadurch bekommt, dafl man diese gern als
eine Art von «Abschiebung» versteht — ein Vor-
urteil, das auch durch eine iiber lange Zeit hin be-
wiesene Solidaritdt der Familie mit Langzeitpa-
tienten nicht ausgeriumt werden kann —, um zu
erkennen, warum iltere Menschen eine Betreu-
ung innerhalb der Familie einer institutionell ar-
rangierten Betreuung vorziehen.

Einige Jahre lang haben Ethiker sich Sorgen ge-
macht wegen des Paternalismus, der méglicher-
weise der Abhingigkeit dlterer Menschen von ih-
rer Familie innewohnt, und Gesellschaftskriti-
ker und Umfragen fovichends Journalisten rede-
ten mit der Alliire der Unfehlbarkeit von der Ge-
fahr, daf} iltere Menschen mif8braucht und
ausgebeutet werden kénnten. Wie sich herausge-
stellt hat, griindeten die Ethiker ihre Kritik auf
eine iibermiflige Einschitzung des Wertes der
Freiheit im Leben einer Person. Diese Wertung
erwies sich besonders unangemessen im Blick
auf gebrechliche und invalide iltere Menschen,
da ihr Bediirfnis nach Hilfe und Betreuung (um
so ihr leibliches Wohlbefinden zu erhalten) und
nach Gefihrtenschaft (um sie seelisch zu stir-
ken) mehr Gewicht hatte als ihr Verlangen nach
Freiheit.

Die iibertriebene Betonung, welche anglo-
amerikanische, aber auch deutsche Bioethiker
auf das Individuum setzten, war fiir jede Lebens-
phase verfehlt, aber sie war besonders unange-
messen im Blick auf geschwichte iltere Men-
schen und ihre Familienmitglieder. Wie die Ge-
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rontologin Margaret Blenkner gezeigt hat,
Abhang1gke1t oder Aufemander-Angewzesen-
sein eine normale Entwicklungsstufe fiir Fami-
lien in den spiten Jahren ihres Lebens. Fiir den
dlteren Menschen stellt diese eine verniinftige
Bevorzugung von Wohlbefinden und Kamerad-
schaft vor einer abstrakten Freiheit dar, und fiir
die Familienmitglieder ist es als ein Bemiihen zu
werten, einem geliebten alten Menschen die Un-
annehmlichkeiten des Alters zu erleichtern und
damit die Wiirde des alten Menschen trotz allem
korperlichen und geistigen Abbau zu wahren.

Das sittliche Grundprinzip fiir die Betreuung
innerhalb der Familie liegt daher in dem ganzen
komplexen Gefiige der Werte, welche die
menschliche Wiirde ausmachen. Im Gegensatz
zu der liberalen Ansicht, daff die menschliche
Wiirde ausschliefllich in der Ausiibung indivi-
dueller Freiheit bestehe, wird der Wert der Per-
son hier in einer verschiedenartigen Vielfalt von
Betrachtungsweisen entfaltet, die auch ihre leib-
liche Betreuung und die Ptlege ihrer sozialen Be-
ziehungen einschlieflen. Im fortgeschrittenen
Alter, wenn Invaliditit und Krankheit die Még-
lichkeiten eines unabhingigen Lebens bedrohen,
ist die Betreuung innerhalb der Familie vor ande-
ren Arrangements zu bevorzugen, weil sie am be-
sten dem vielfiltigen Geflige grundlegender
Werte, welche die menschliche Wiirde konstitu-
ieren, gerecht wird. Im Rahmen der Familie fin-
den alte Menschen leibliche Hilfe und Betreu-
ung, die Moghchkext zu sozialer Interaktion und
einen weitergespannten Spielraum zur Entfal-
tung ihrer Freiheit als anderswo.

Freundschaft zwischen Menschen verschiedener
Generationen: Ein vernachlissigtes Bedsirfnis

Die Intimitit des Familiengefiiges ist einer der
Griinde, warum iltere Menschen die Betreuung
innerhalb der Familie vor der Einweisung in ein
Altenheim und vor Programmen zur Hilfe im
Alltagsleben bevorzugen. Seltsamerweise ist
aber einer der Themenbereiche, zu welchem il-
tere Menschen die meiste Unzufriedenheit du-
Bern, die Quantitit und Qualitit der gemeinsa-
men Zeit, die sie mit ithren Kindern und anderen
Familienmitgliedern verbringen. Das Versagen
der Familie in dieser Beziehung kann daraus er-
klirt werden, was die Betreuung an Zeitaufwand
und psychischen und physischen Leistungen for-
dert, ferner aus der Vielfalt verschiedenartiger

Rollen, welcher die von der Hauptlast der Be-
treuung betroffene Person gerecht werden muf3,
schliefilich auch aus den Schwierigkeiten, die
sich fiir beide Generationen aus der Umkehr der
fritheren Rollen ergeben. Trotz alledem bleibt
das Bediirfnis des geschwichten alten Menschen
nach Gefihrtenschaft, und dieser Aufgabe kénn-
ten die Familien noch besser gerecht werden, als
es bisher geschehen ist.

Der Verlust von Altersgenossen durch deren
Tod, Gebrechlichkeit und Unbeweglichkeit be-
deutet dafl alte Menschen nur wenige enge Ver-
traute haben, mit denen sie gerade in einer Zeit,
in der sie dramatische und desorientierende Ver-
inderungen in ihren Lebensverhiltnissen erdul-
den miissen, thre Erfahrungen teilen kénnen. In-
folgedessen stellen die Betreuerinnen oder Be-
treuer aus dem Familienkreis und andere Fami-
lienmitglieder in den meisten Fillen die ganze
soziale Welt von ans Haus gebundenen und bett-
ligerigen alten Menschen dar. Wenn sie mit den
schmerzlichen Verinderungen, die sich jetzt in
ihrem Leben vollziehen, fertig werden sollen,
dann missen sie dies im bergenden Raum der Fa-
milie schaffen.

Mit drei geistig-geistlichen Aufgaben werden
die gebrechlichen alten Menschen konfrontiert:

Erstens miissen sie 1hr Leben integrieren. Psy-
chologen sagen uns, dafl dies die Funktion des
immer von neuem wiederholten Erzihlens alter

‘Geschichten, wie wir es von alten Mannern und

Frauen kennen, sei. Dieses Erzihlen hilft dem al-
ten Menschen, Bedeutung und Sinn in den Ereig-
nissen ihres Lebens zu finden, und es dient dazu,
sie mit ihrer eigenen Endlichkeit zu verschnen.
Wenn Familienmitglieder dem Erzidhlen dieser
Geschichten zuhoren, wenn sie Fragen stellen
und zeigen, daf sie sich dafiir interessieren und
es zu wiirdigen wissen, helfen sie den alten Men-
schen bei ihrem priifenden Riickblick auf ihr
Leben.

Zweitens miissen alte Leute sich dem Phanomen
des Verlustes und der Minderung stellen. Verluste
zu akzeptieren, ist zu jeder Zeit des Lebens nicht
leicht, aber im hohen Alter ist es besonders hart.
In der meisten Zeit des Lebens kann der Mensch
Verluste kompensieren. Dann aber kommt —
auch bei den heutigen medizinischen Fortschrit-
ten und technischen Erleichterungen der Miihsa-
le des Alters — eine Zeit, in der alte Menschen
sich keine Kompensationen mehr fiir ihre Defi-
zite schaffen konnen.
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Uberdies ist das Alter eine Zeit besonders vie-
ler und vielfiltiger Verluste. Erscheinungen kor-
perlichen Abbaus hiufen sich, Behinderungen
nehmen zu, andere Grenzerfahrungen verviel-
faltigen sich, und mehr und mehr Freunde und
Angehorige sterben. So ist im hohen Alter viel
Schmerz zu verarbeiten, und nur wenige Men-
schen sind da, die mittrauern kénnten. Dadurch,
dafd sie ihre Klagen anhoren, sie in ihren Angsten
beruhigen und sie durch ihre blofle Gegenwart
trosten, helfen Familienmitglieder den alten
Menschen, mit den immer neuen Verlusten fer-
tig zu werden, die sie so leicht entmutigen
kénnen.

Manche Verluste des fortgeschrittenen Alters
untergraben iiberdies das Selbstbewuf3tsein alter
Menschen. Verlust der Beweglichkeit, Verlust
der Kontrolle iiber Kérperfunktionen, Sprech-
behinderungen, Verlust des Gedichtnisses: All
diese Beeintrichtigungen untergraben das Emp-
finden eines Menschen, als Handelnder, der
Herr iiber sich und die ihn umgebende Welt ist,
er selbst zu sein. Die innere Erfahrung einer sol-
chen Minderung fordert neue Selbstvergewisse-
rung dariiber, dafl man noch einen bleibenden
Wert hat, und diese Vergewisserung kommt am
ehesten zustande durch geliebte Menschen, die
unser Leben geteilt haben.

Drittens und letztens miissen sehr alte Men-
schen sich der letzten Herausforderung durch ih-
ren eigenen Tod stellen. Wenn dieses Widerfahrnis
auch notwendigerweise derart ist, dafl ein
Mensch es allein bestehen muf}, so kénnen doch
die Anwesenheit und die betende Anteilnahme
von Familienmitgliedern die Todesangst erleich-
tern und dem alten Menschen helfen, das Sterben
als ein vollmenschliches Geschehen und als eine
Tat des Glaubens zu bestehen.

Die Familienmitglieder sind fiir gewdhnlich
nicht darauf vorbereitet, sich dieser geistlichen
Aufgabe der Gefihrtenschaft mit dem alten
Menschen zu stellen. Vielen fillt es schwer, iiber
letzte Dinge zu sprechen. Viele haben selbst
noch nicht die Bedeutung von Endlichkeit, Min-
derung und Tod in ihrem eigenen Leben tiber-
dacht. Wenn jedoch die Hauptbetreuer sich
nicht bereit finden, mit ihnen iiber diese The-
men zu sprechen, werden die alten Menschen
niemanden haben, der sie auf diesem letzten Weg
begleitet. Deswegen ist die Kirche in den Perso-
nen des Klerus sowie der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Seelsorge verpflichtet, die Be-
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treuerinnen und Betreuer und ihre Familien an-
zuleiten, wie sie iiber die existentiellen Geheim-
nisse des Alterns und Sterbens mit den alten Leu-
ten reden kénnen und wie sie ithnen ganz allge-
mein bei threm Hintibergehen dienen kdnnen.

Altenbetrenung innerbalb der Familie und
Politik

Die starken Moglichkeiten der Entfaltung geisti-
ger Freundschaft zwischen Menschen verschie-
dener Generationen in einer Familie sind einer
von mehreren Griinden dafiir, dafl man die Fa-
milie in ithver Funktion als natiirliche Heimat
der Altenbetreuung unterstiitzen sollte. Zu den
anderen Griinden gehért, dafl die Alternativen
nicht wiinschenswert sind, sodann die besondere
Eignung von Familienmitgliedern, sich den sich
verlagernden Ebenen der zu leistenden Hilfe
und Pflege anzupassen, die fiir die Pflege von
Kranken und Invaliden erforderliche Intimitit
und die Tatsache, daf8 Familien eine Geschichte
miteinander gemeinsam haben. Uberdies gilt
selbst dort, wo es eine Menge vielfiltiger Pro-
gramme fiir eine unabhingige Altenpflege gibrt,
dafl Familienmitglieder mehr an Leistungen in
der Betreuung invalider und chronisch kranker
alter Leute erbringen als die iibrigen Triger der
Altenfiirsorge. Angesichts der Belastungen, die
die heutige Familie zu tragen hat, ist es daher
sinnvoll, vom Staat Hilfen fiir Familien zu er-
warten, die alte Menschen betreuen. Das wire ei-
ne bedeutsame Weise, wie der Staat alten Men-
schen helfen und die iiberschwere Last der Fami-
lien, die heute Pflegedienste leisten, erleichtern
koénnte.

In den letzten Jahren hat es eine Anzahl von
schopferischen Initiativen gegeben, die Familien
helfen sollen, mit ihrem Betreuungsdienst zu-
recht zu kommen. Drei davon sind Tagespflege,
zeitweilige Ubernahme der Pflege fiir einen et-
was lingeren Zeitraum und schliefilich Sterbe-
hospize.

Wenn auch einige europiische Linder und Ka-
nada direkte Zuschiisse an Familien auszahlen,
die bediirftige dltere Angehorige pflegen, so zie-
hen die Betreuerinnen und Betreuer offensicht-
lich konkrete Dienstleistungsangebote der fi-
nanziellen Entlastung vor. Unmittelbare For-
men von Hilfe werden entweder deswegen vorge-
zogen, weil sie irgendeine Leistung anbieten,
welche die Familie selbst nicht erbringen kann,
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wie z.B. eine bestimmte Form von Physiothera-
pie oder professionelle Krankenpflege, oder auch
weil ihnen damit Entlastung von der Biirde der
standigen Pflegearbeit geboten wird.

Die sogen. Tagespflege bietet beide Arten von
Hilfe: Dem alten Menschen bietet sie professio-
nelle Pflege, und zugleich schafft sie dem betreu-
enden Familienmitglied Entlastung.

Zeitweilige Pflege fiir einen etwas lingeren Zeit-
raum zielt in erster Linie — wenn sie auch das
Angebot professioneller Pflege mit einschlieflen
kann — darauf ab, den Betreuerinnen oder Be-
treuern Zeit zu geben, sich etwa von einer
Krankheit zu erholen, sich anderen Bediirfnis-
sen der Familie zu widmen oder auch einfach
nur von ihren Miihen auszuruhen.

Schlieflich sichern Hospize eine spezialisierte
kérperliche und geistliche Betreuung der Ster-
benden und ihrer Familien.

Staatliche Mafinahmen, die solche Dienste fiir
Familien unterstiitzten, wiirden mehr als alles
andere die Hoffnung stirken, daf§ die langfristi-
ge Betreuung alter Menschen auch in Zukunft
gewiahrleistet ist.

Noch etwas brauchen Betreuerinnen oder Be-
treuer von alten Menschen innerhalb der Fami-
lie dringend: eine Ausbildung fiir diesen Dienst.
Diese konnte von freiwilligen nichtstaatlichen
Organisationen wie Krankenhiusern oder Insti-
tutionen des Bildungswesens oder aber auch
vom Staat geleistet werden. Denn die Betreuerin-
nen oder Betreuer miifiten lernen, wie sie unter-
scheiden konnen zwischen normalen Alterser-
scheinungen und schwerwiegenderen Storun-
gen. Sie sollten fahig sein, die wichtigeren Verin-
derungen im Befinden des alten Menschen vor-
auszuahnen und dann zu wissen, wie sie auf
solche Verinderungen reagieren sollen und wo
sie Hilfe von Fachleuten bekommen konnen. Sie
miissen auch die Belastungen voraussehen kén-
nen, welche sie und ihre Familien empfinden
werden, und sie sollten tiber die Méglichkeiten
informiert sein, wie sie mit solchen Belastungen
fertig werden konnen. Eine staatliche Politik, die
darauf abzielt, ein Héchstmaf} an Fiirsorge fiir
invalide dltere Menschen zu sichern, wiirde klug
daran tun, in eine entsprechende Ausbildung

von Familien insgesamt und von innerfamilidr
titigen Betreuerinnen und Betreuern zu inve-
stieren.
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