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Reinhard Schmidt-Rost
Im finsteren Tal ...

Die Pflege alter Menschen in der Spannung zwischen christlichem
Anspruch und sozialen Entwicklungen

Die Furcht vor Pflegebedilrftigkeit ist die Sorge
vor Schmerzen, vor Abhéngigkeit und Einsam-
keit, vor allem durch die Entfremdung von
nahestehenden Menschen. Diese Sorge breitet
sich in der Gegenwart aus, denn die modermne
Medizin ermdglicht auch pflegebediirftigen
Menschen - Unfallopfern ebenso wie von
Krankhelten Betroffenen — nicht selten ein lan-
ges Uberleben mit der Behinderung.

»Nur kein Pflegefall werden.. .«!

Die theologische Wiirdigung dieses Problems
kann nicht bei der Barmherzigkeit des Sama-
riters stehenbleiben, sondern wird sich mit
dem vierten und fiinften Gebot auseinander-
zusetzen haben; denn »Pflege~ ist im sozialen
Leben der Gegenwart ein ungieich komplexe-
res Feld von Beziehungen als zu der Zeit, als
die Rettung aus Notlagen (Samariter-Dienst!)
noch das beste Beispiel fir den Umfang prakti-
scher Nichstenliebe war. Die Aufgabe der
Pflege stellt die Bereitschaft, die Eltern zu
chren, vor immer gréfere Probleme, selbst das
Gebot, das Leben unter allen Umstédnden zu
schitzen, wird in Einzelfdllen hoffnungslos-
chronischen Leidens in seiner Giiltigkeit ange-
fragt.

Hilfe und Pflege bilden keine selbstverstidnd-
liche Einheit mehr. Pflege ist in den Schatten
von Hilfe und Hellung getreten, behaftet mit
dem Makel der Erfolgs- und Aussichtslosigkelt
und belastet mit der Ungewligheit im Blick auf
die Dauer.

Barmherzigkeit und Routine

Die sozialpolitische Diskussion Uiber eine Pfle-
gekosten-Versicherung fiir hochbetagte Men-
schen ist 6ffentlicher Ausdruck einer Problem-
lage im Gesundheitswesen, die bisher durch
den Einsatz von Familienangehbrigen pflege-
bedirftiger Menschen und durch die Arbeit
der Werke der staatlichen und der Frelen
Wobhlfahrtspflege bewdiltigt wurde. Mit der Um-
strukturierung der Alterspyramide (iberpro-
portionaler Zuwachs In den #lteren Jahrgén-

gen der Bevilkerung) wird diese Regelung der
Pflegebediirfnisse und -verantwortlichkeiten
immer briichiger. Die wachsende Zahl allein-
stehender hochbetagter Menschen, die Uberla-
stung der Familien und der Mitarbeiter in den
Einrichtungen der Diakonie durch die Pflege-
verantwortung und die Verteuerung der Pfle-
gekosten zwingt den Gesetzgeber zur Rege-
lung der Verantwortlichkeit. Kein Gesetz wird
indessen die menschliche Problematik aller
Pflege lsen kénnen, die im Widerspruch zwi-
schen barmherziger und notwendig routinier-
ter Zuwendung zum Pflegebediirftigen be-
steht. Der barmherzige Samariter Mk 10)
kann in diesem Zusammenhang nicht als
christliches Vorbild menschlicher Zuwendung
zum Notleidenden dienen: seine besondere
Leistung liegt in der Zuwendung zum fremden
Néchsten in der Ausnahmesituation, mensch-
liches Handeln im Pflegedienst hingegen for-
dert eine Verbindung von persénlich-barmher-
ziger Zuwendung und sachlich-niichterner
Routine im Alltag auf unabsehbare Zeit. Der
Mangel an ausgebildeten Pflegern in der Alten-
hilfe 1st wohl auch Folge der bisher fehlenden
staatlichen Unterstitzung der Ausbildung
zum Altenpfleger, hingt aber gewifl ebenso mit
der schweren Belastung durch die Aufgabe
einer dauerhaften Verbindung persénlicher
Zuwendung mit niichterner Distanz zusam-
men. Dabei wird die Sachorientierung im Be-
reich der Pflegeméglichkeiten durch weitere
technische Fortschritte eher noch verstdrkt
werden, die Ausbildung zum Altenpfleger wird
der Ausbildung in anderen Bereichen der Pfle-
gehilfe vermutlich bald angeglichen werden.

Die Versachlichung der Pflege durch die Fort-
schritte der technischen Medizin und deren
Kosten werden zu einer weiteren Institutiona-
lisierung der Pflege wie schon im Bereich der
Krankenpflege so auch im Bereich der Alten-
pflege beitragen und das Idealbild einer héus-
lich-familidren Pflege méglicherweise eines Ta-
ges als lllusion erscheinen lassen. Damit ent-
stehen Gewissensprobleme fiir die Angehori-
gen pflegebediirftiger Menschen.
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»Wir wollen sie nicht abschieben! Sie sollen ihr
Leben zu Hause in Frieden beschliefen diir-
fenls Dieser gute Vorsatz - dem Sinn des 4. Ge-
bots entsprechend - wird nicht selten fiir be-
tagte Kinder hochbetagter Eltern zu einer
schweren Last. Die physische Belastbarkeit
von relativ gestinderen Lebenspartnermn oder
Kindern im Rentenalter reicht oft nicht mehr
aus. um pflegebediirftige Partner bzw. Eltern
nach den geltenden Magstidben des Gesund-
heitswesens zu versorgen.

Helfen und Herrschen in der Pflege

Die Anspannung entsteht nicht zuletzt aus der
Enttduschung der Lebensvorstellungen und
Lebenserwartungen der nachfolgenden Gene-
ration: »Ich hatte gehofft, meinen Ruhestand
noch ein wenig geniefien zu kénnen! Erst habe
ich mich vierzig Jahre lang im Beruf ange-
strengt und nun soll ich mich fiir meine Eltern
noch einmal von neuem plagen!« Solche Uber-
lastungen der Generation der Kinder sind kei-
ne Ausnahmen mehr, hinzukommen durch die
Mobilit4t in der Industriegesellschaft unver-
. meidliche  Auflésungserscheinungen der
Mehr-Generationen-Familie; sie erzwingen
eine weitere Expansion des staatlichen Ge-
sundheitswesens, das mit seinen vielfdltigen
Behandlungsméglichkeiten zur Verldngerung
des Lebens und damit zu der Entwicklung
eines Pflegenotstands nicht unwesentlich bei-
getragen hat. Die durch das Pflegefallristko
verstdrkte Unsicherheit im Zusammenleben
der Generationen 148t sich aber durch staatli-
che Magnahmen allein nicht 18sen, denn bis-
weilen tritt das 6ffentliche Pflegeangebot sogar
in Konkurrenz zur Hilfsbereitschaft der Kern-
familie oder intakter nachbarschaftlicher Be-
ziehungen.

Beispiel: In einer Studie iiber die »Arbeiter-
familie im System der psychosozialen Versor-
gung« zeigt K. Ottomeyer, wle wenig die institu-
tonalisierte Versorgung den Bediirfnissen von
Unterschicht-Familien entgegenkommt und
thre Zerstbrung mitbetreibt. Die Studie »zeich-

net das Krankheitsbild einer Famille mit
schweren materiellen und psychischen Bela-
stungen; der Mann hat Magengeschwiire, die
Frau leidet unter schweren depressiven Zu-
stdnden und hat mindestens einen Selbst-
mordversuch hinter sich, eines der drei Kinder
hat betrfichtliche Sprachstérungen. Das
Krankheitsverhalten dieser Familie ist auf-
grund fritherer Erfahrungen mit dem medizi-
nischen System von gréfitem Mifitrauen ge-
pridgt und durch Behandlungsaufschub ge-
kennzeichnet. Dadurch erhéht sich die Gefahr
der Verfestigung, Chronifizierung von Sympto-
men und die Gefahr eines schlieBlichen
Totalzusammenbruchs..... Dariiber hinaus
zeigt dieser Einzelfall, wie das gegenwdértige
Versorgungssystem nachbarschaftliche Bin-
dungen und Selbsthilfepotentiale eher
schwicht als stirkt und autonome Selbsthilfe-
versuche sowie snatirliche Solidarit4ts durch
institutionelle Magregelungen (z. B. Heimein-
weisung) unterbindet« (zitiert nach: llona Kick-
busch, Die Bew#ltigung chronischer Krankhett
in der Familie, in: (Hg.) B. Badura, Sozlale Un-
terstlitzung und chronische Krankheit, Frank-
furt 1981,ES, NF 1063, S. 327).

Konflikte zwischen Famille
und Pflegepersonal

Die Einfliisse von Institutionen auf die Familie
sind eine andere Gestalt der Problematik des
sHerrschens durch Helfen«, wie sie als Genera-
tionen-Problem in den Familien unvermelidlich
immer wieder auftritt. Pflege stellt stets Ab-
hingigkeiten her, die Zuwendung des Pflegers
ist elne Einwirkung des Stadrkeren, und wird
nicht selten als eine Art Machtausiibung emp-
funden werden. Der gegenldufige Versuch des
Gepflegten, den Pfleger zu bestimmen oder gar
zu beherrschen, bestatigt die Beschreibung
der Pflegebeziehung als einer psychischen
Auseinandersetzung. Je mehr die physische
Kraft nachldgt, um so unertréglicher droht der
seelische Konflikt zu werden. Der Wunsch
nach einem Ende der Qual physischer Hilf-



losigkeit und gegenseitiger psychischer Bela-
stung mag dann bei Pflegern und Gepflegten
aufkommen.

Zerstirt grenzenloses Leben
die Liebe?

Das Erleben chronischer Pflegebedirftigkeit
l6st indessen nicht nur bei den Leidenden
(Selbst-)t6tungswiinsche aus, die belastende
und l4stige Pflegeverantwortung 148t auch bei
Pflegern und Begleitern die Frage aufkomrmen,
ob etwa ein Leben, das z. B. durch charakter-
liche Verdnderungen gar nicht mehr liebens-
wurdig ist, denn noch lebenswiirdig sei. Die an
bisherigen MagBstdben gemessen schier gren-
zenlose Konservierungsmoglichkeit organi-
schen Lebens mit Mitteln medizinischer Kunst
fithrt in die Versuchung, auch die Grenzen des
Lebens fir sich und andere festzulegen. Die
Beobachtungen und Ratschlége, inshesondere
von E.Kibler-Ross, haben tatsichlich den
Umgang mit sterbenskranken Menschen et-
was vertrauter gemacht und dfe Pflege krebs-
kranker Patienten durch Aufhellung ihrer psy-
chischen Situation erleichtert. Hinwelse fiir
den Umgang mit chronisch Pflegebediirftigen
bieten solche Beobachtungen nur bezogen auf
einen relativ begrenzten krisenhaften Krank-
heitsprozef3, der sich nach Gesichtspunkten
einer Phasenpsychologie erschliefen 148t; al-

lerdings schérfen sie die Aufmerksamkeit fiir
die Wiirde eines gar nicht mehr Yebenswiirdi-
gen Lebens.

Die dreifache Spannung von

> Barmherzigkeit und Routine,
D> Ehrenund Herrschen,
D liebenswertem und lebenswertem Leben

zu bedenken und den Betroffenen, Leidenden
und Pflegenden, aushalten zu helfen, ist Auf-
gabe christlicher Seelsorge. Schon die ffent-
liche Anerkennung dieser Spannungen in Pre-
digt, Gemeindebrief und Gesprich ist von le-
bensbegleitender Seelsorge zu fordern. Besu-
che, die das Wissen von diesen Spannungen
behutsam zum Ausdruck bringen, diirften der
Weisung Jesu entsprechen: »Ich bin krank ge-
wesen, und thr habt mich besucht!« (Mt. 25,36).
Dag bei solchen Besuchen auch Einsichten
des Glaubens zur Ausspraclie kommen, wie sie
etwa der 23., der 121. oder der 130. Psalm ent-
halten, ist durch die christliche Oberzeugung
des Besuchers gegeben, auch wenn einfiihl-
sam im Blick auf Kranke und Angehbrige zu
bedenken ist, daf} die geprdgten biblischen
Worte sowohl Zuspruch und vertrauten Trost
als Entlastung, als auch Anspruch und Aus-
einandersetzung mit der Wirkllchkclt Gottes
als Belastung bringen.



