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Ausgangslage -
Vom Wandel der Zeit

Ein jeder ist anders, ein jeder lebt anders, ein jeder stirbt anders.
Thomas Bernhard, Aus: Der Atem

Sterben und Tod sind keine Themen, die allein das Alter bertihren. Leben und Tod
gehdren immer untrennbar zusammen, weil alle Menschen sterblich sind und den
Tod in sich tragen. Diese Erkenntnis scheint wesentlich, kommt dem Tod doch
damit nicht nur die Bedeutung als abschliefSender Endpunkt der Existenz zu. Erst
indem der Tod als konstitutiver Bestandteil im gegenwartigen Leben schon
vorhanden ist, kann der Mensch Leistungen vollbringen die nicht nur aus seinem
»haturhaften Leben“ zu bestimmen sind (verg. BOLLNOW).

Wird der Tod in der heutigen Zeit regelméafdig und oft aus dem Lebensalltag
verdrangt, war dies in friheren Jahrhunderten nicht immer so. Der Gedanke des
smemento mori“ war insbesondere zur Zeit um 1400 in der europdischen Kunst
dargestellt. Pest, Hungersnéte und Kriege bestimmten das alltdgliche Leben. In
immer zahlreicheren ,artes moriendi“ wurden insbesondere alte Menschen mit Blick
auf geistige als auch religiése Belange in die Vorbereitungen auf den Tod eingewiesen
(ARIES). Die Allgegenwartigkeit des Todes fand im 15. Jahrhundert ihren
kunstlerischen Ausdruck in Todestanzen, wo Leichen und Tierkadaver in zum Teil
abstoflender Weise dargestellt wurden. Wahrend sich in den folgenden
Jahrhunderten einschneidende geschichtliche Verdnderungen vollzogen und die
Bedeutung des Individuums in der Gesellschaft zunahm, kam auch dem Tod des
einzelnen Menschen eine andere Bedeutung zu.

Beispielhaft in der Literatur ist hier etwa La Terre von Emile Zolas. Hier wird das
Schicksal der alten Bauern wiedergespiegelt, die wirtschaftlich, ja existentiell von
ihren Kindern abhingen. Nicht selten abgeschoben und vernachlassigt vegetierten
diese Alten héaufig bis zu ihrem Tod vor sich hin, wenn sie sich nicht selbst voller
Verzweiflung vorher umbrachten. Kernaussage dieser sozialkritischen Literatur ist:
Nicht der physische Tod stellt die eigentliche Bedrohung dar, es ist vielmehr und
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haufig genug die Unmenschlichkeit der eigenen Familie, die den sozialen Tod des
alten Menschen bedeutet.

Auch das moderne Theater, wie etwa das Bliihnenstiick von Samuel Beckett Nicht
Ich greift das Thema toédlicher Einsamkeit und emotionaler Kélte sterbender
Menschen schonungslos auf. Es ist, kurz gesagt, ein gleichgultiges, kontaktarmes
Leben, das die sterbende Frau erst jetzt, im Augenblick des Todes in seiner
absoluten Einzigkeit zu erfassen und — erstmals — auszudriicken vermag.

Das Miterleben des Sterbens, das Mitleiden und auch Abstandnehmen stehen im
Mittelpunkt von Simone de Beauvoirs eindrucksvoller Reflektion Ein sanfter Tod, in
dem sie das Sterben ihrer Mutter detailliert beschreibt. Beauvoirs bringt in ihrer
Erzdhlung zum Ausdruck, wie sie in den langen Tagen und Néchten am Sterbebett
dieser vertrauten und hier doch fremden Frau ndher kommt. Und sie, die sie dem
Tod am Anfang des Buches noch ktihl gegentiberstand und ihn als eine
Notwendigkeit des menschlichen Lebens angesehen hat, erkennt langsam seine
erschreckend-faszinierende Dimension; einen natiirlichen Tod gibt es nicht: nichts,
was einem Menschen je widerfahren kann, ist natiirlich, weil seine Gegenwart die
Welt in Frage stellt.

Nach diesem Blitzbesuch der Jahrhunderte in der Akzentuierung der Situation alter
(sterbender) Menschen, soll hier mit einem Verweis auf die eher aktuelle
Entwicklung abgeschlossen werden. Christine Briickner hat mit ihrem Ende der
80er Jahre erschienen Roman Die letzte Strophe einen anderen Entwurf gewagt. Es
sind alte, alleinstehende Menschen, die mit dem Aufbau einer 6kologisch
orientierten Wohngemeinschaft beginnen. Konflikte, ein gehoériges Mafl an
Desillusionierung und auch der Tod sind wichtige Themen, aber auch die pure
Freude am Leben, dem gemeinsamen Wagnis. Ein ermutigendes, optimistisches
Bild vom Alter, - lesenswert!

Gedanken zur Gegenwart -
Mitten im Leben sind wir vom Tode umfangen

Homo — humus, fumus, limus, fimus, vapor, foetor, cinis, finis — Non homo
Der Mensch — Erde, Rauch, Lehm, Dreck, Dampf, Schmutz, Asche, Ende — Nicht Mensch
Inschrift in einem Grabstein in Miinchen, Waldfriedhof

Etwa 800 hochaltrige Frauen und Méanner sind im vergangenen Jahr in Freiburger
Pflegeheimen verstorben. In diesem Jahr werden es wohl tiber 1.000 sein. In nicht
wenigen Einrichtungen verstirbt jedes Jahr bis zur Hélfte der im Hause lebenden
Menschen. Dabei liegt das Durchschnittsalter der Verstorbenen inzwischen deutlich
Uber 80 Jahre. Obgleich es derzeit noch nahezu unméglich ist verlassliche
Vergleichsdaten 2zu erhalten, gehen vorsichtige Schatzungen von einer
zunehmenden  Mortalitdtsquote in  Pflegeheimen  seit Einfihrung des
Pflegeversicherungsgesetzes von ca. 5 Prozent pro Jahr aus. Der eher mogliche
Vergleich mit Blick auf die eigene Einrichtung, dem St. Carolushaus in Freiburg,
bestétigt diesen Trend in etwa.

Doch nicht nur die an sich schon eindrucksvollen Zahlen zu den in Pflegeheimen
Verstorbenen lasst aufhorchen. In Verbindung mit den landauf und landab
gefihrten Diskussionen um die verdnderten Rahmenbedingungen unter denen sich
das Leben - und Sterben - in Pflegeheimen vollzieht, gewinnen die Fakten an
Bedeutung.

Mitten im Leben sind wir vom Tode umfangen. Dieser recht bekannte Satz verweist
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uns auf die Endlichkeit unseres Lebens und ist zugleich Ermahnung, dieses Leben
auch bewusst zu gestalten. Mitten im Tode sind wir vom Leben umfangen, die
Umkehrung des ersten Satzes geht auf Martin Luther zuriick, der diese Umkehrung
naturlich im christlichen Kontext verstanden wissen will. Der Tod ist nicht das letzte
Wort (...), aber dies ist nicht nur im christlichen Sinne zu verstehen. Eine
allgemeine, anthropologische Dimension verbirgt sich dahinter ebenso. Welche
Erkenntnisse des Luther-Satzes lassen sich fur die Altenpflege in heutiger Zeit
ableiten? Eine schnelle Antwort fallt schwer und ist an dieser Stelle wohl auch nur
fragmentarisch méglich.

Die bundesdeutsche Altenpflege ist reglementiert wie nie zuvor. Burokratie und
Funktionalimus koénnten die Stichworte lauten. In immer engeren Frequenzen

werden Gesetze und Verordnungen produziert, welche die Stellung und
Lebenssituation alter Menschen in Heimen stdrken bzw. verbessern sollen. Der
Verbraucherschutz ist mehr als nur ein Schlagwort, er ist nun als gesetzlich
verankertes Recht einklagbar. Vielleicht sollten wir nun einmal versuchen, die
Verbraucherrechte eines Sterbenden zu definieren?!

Die Auswirkungen der Gesetzgebung auf die stationare Altenhilfe sind bekannt und
— umstritten. Und wie ist es um die verbleibenden Moglichkeiten der Pflegeheime,
die nicht von buirokratischen Regelungen blockiert sind bestellt?

Anforderungen -
Lebensqualitcit bis zuletzt?!

Wenn ich nun komm in Sterbensnot und ringen werde mit dem Tod, wenn mir vergeht
all mein Gesicht und meine Ohren hdren nicht, wenn meine Zunge nicht mehr spricht
und mir vor Angst mein Herz zerbricht, wenn mein Verstand sich nicht besinnt und
mir all menschlich Hilf zerrinnt: so komm, Herr Christe, mir behend zu Hilf an meinem
letzten End und fiihr mich aus dem Jammertal, verktirz mir auch des Todes Qual.
Herr Jesu Christ, wahr Mensch und Gott, Paul Eber 1562, EKD von 1950

Bundesdeutsche Pflegeheime sind von Gesetzes wegen zur qualitativen Arbeit
verpflichtet. Das Pflegequalitatssicherungsgesetz steht zwar in dem durchaus
begriindeten Verdacht, die Dimensionen von Anspruch und Wirklichkeit aus dem
Auge verloren zu haben, dennoch bleibt der Auftrag an die Einrichtungen bestehen.
Die Unscharfe des Gesetzes zwingt uns zunéchst wieder einmal zu Fragen: Welche
Qualitat ist gemeint? Leider fehlen uns ja weiterfihrende Hinweise oder
Definitionen welche Orientierung schaffen konnten. Fragen wir die Kostentriger,
liefe sich die zu erwartende Antwort vielleicht so zusammenfassen: Doppelte
Leistung bei halbierten Kosten! Fragen wir den Medizinischen Dienst der Kassen
(MDK), nun, dann wird es wenigstens spafdig. Vermutlich werden auch weitere
Gesprachspartner kaum = verwertbare  Antworten geben  kénnen, die
Verbraucherverbiande oder die Heimaufsicht usw.. Was bleibt, ist die behutsame
Frage, welche Qualitat wir uns fur unsere Pflegeheime wlinschen.

Aus der Not eine Tugend machen, so kénnte das Motto lauten, nach dem sich
Heimverantwortliche dazu berufen fiihlen, ihre Qualitatsmafistdbe selbst
festzulegen und festzuschreiben.

Der Dreh- und Angelpunkt in der Begleitung, Betreuung und Pflege alter,
sterbender Menschen ist zweifellos die Orientierung an den konkreten, individuellen
Bedurfnissen. Hierbei kann es weder ein starres Zeit-Schema noch ein Festhalten
an den institutionell ausgerichteten Strukturen der Einrichtung geben. Es geht
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vielmehr um die Gestaltung eines ,geschiitzten Raums®, der in wesentlichen Fragen
vom Ublichen standardisierten Heimbetrieb entkoppelt wird. Allein und mit der
herkémmlichen Organisationsstruktur des Heimalltages lasst sich dies jedoch nicht
erreichen. Neben der grundséatzlichen und fortlaufenden Befiahigung der beteiligten
Mitarbeiter/innen (Einzelgesprédche, Fortbildungen, Supervision usw.), kommen
Heime heute ohne eine externe Unterstlitzungs- und Helferstruktur nicht mehr
aus. Mitunter kann man sich jedoch dem Eindruck nicht erwehren, dass etliche der
gegebenen Moglichkeiten ungenutzt bleiben.

Der Wert einer anhaltenden Qualitatsdiskussion mit Blick auf sterbende Menschen
bewirkt héaufiger als man glaubt auch nachhaltige Verbesserungen. Aktuelles
Beispiel hierfir ist Osterreich, wo Arbeitnehmer seit dem O01. Juli einen
Rechtsanspruch auf berufliche Freistellung haben, wenn sie einen sterbenden
Angehorigen betreuen. Bereits nach einer Wartezeit von finf Tagen koénnen
Berufstatige die schriftlich beantragte Auszeit, die ,Familienhospizkarenz“ antreten.
Zunachst bis zu drei Monaten, die im Bedarfsfall aber um den gleichen Zeitraum
verlangert werden kénnen, kann die Freistellung vollzogen werden. In der Praambel
des Gesetzes heifst es: ,Erklartes Ziel ist es, anonymes Sterben in o6ffentlichen
Institutionen zu verhindern, und den bestehenden Trend umzukehren®. Auch wenn
in Osterreich damit bewusst ein Zeichen gegen die Institutionalisierung des
Sterbens gesetzt werden soll — tibrigens auch gegen die Euthanasiegesetzgebung in
den Niederlanden — kann diese Freistellung fir Betreuungsleistungen im Pflegeheim
genutzt werden.

Wiinsche und Fragen (auch zu Ritualen und Brauchen) -
Und was denkst Du?

Wir wiirden ihn nicht mehr einholen. Wir sind am Ufer zurtickgeblieben. Ftir mich hat
der Tod aufgehdrt, eine Vorstellung, ein Zustand zu sein. Er ist vertreten durch die
Gesichter all jener, die hier gestorben sind und die nun in mir leben.

Eine Pflegerin, Aus: Dem Tod so nah

Die Fahigkeit, Trauer als etwas zu akzeptieren, das zu unserem Leben gehdrt wie
die Freude, ist uns in hohem Mafle abhanden gekommen. Unabhingig von
manchen in der Entwicklung von Professionen, etwa der Pflege und Medizin,
begriindeten Ursachen, ist dies wohl auch auf die heutige Verarmung frither noch
gewohnter Rituale und Brauche in Zeiten des Abschieds zurtickzufiihren. Rituale
und Totenbrauche halfen den Menschen in friheren Zeiten, als sie noch zu Hause
von ihren Verstorbenen Abschied nehmen konnten. Im Zimmer der Verstorbenen
konnten die Angehoérigen und Besucher oft tagelang Abschied nehmen, beten,
singen und erzdhlen.

Es scheint fast so, als sei diese Form des Abschieds nicht nur erste Erinnerung,
sondern auch sinnvolle Bewaltigung - fiir sich selbst. Sind diese Rituale und
Brauche heute — zumal im Pflegeheim - noch vorstellbar? Gibt es einen festen
Rahmen, einen symbolischen Handlungsraum in dem sich Trauer geschittzt
entfalten kann? Brauchen wir eine Abschiedskultur — auch fiir uns selbst — im
Pflegeheim?

Trauern heifdst: Jemanden frei geben und loslassen kénnen. Aber es bedeutet auch,
die unzahligen Abschiede als Teil unserer eigenen Biographie zu begreifen, zu
akzeptieren, zu bewaltigen. Doch Abschiede schmerzen, und gemeinsam geteilter
Schmerz ist leichter zu (er-) tragen. So hat jede Kultur ihre je eigenen Trauerrituale,
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die den Umgang mit Abschied, Verlust, Sterben und Tod in der Gemeinschaft
erleichtern. Trauerprozesse haben ihre eigenen GesetzméfSigkeiten und ihre eigene
Zeit. Wer sich, aus welchem Grund auch immer, nicht darauf einlassen kann oder
will, wer gleichsam zur gewohnten Tagesordnung ubergeht, Ablenkung und
Zerstreuung sucht und die Gefuhle des Verlustes nicht durchlebt, lauft Gefahr in
eine Art der chronischen Trauer zu verfallen — vielleicht sogar, ohne es zu merken.

Was alle angeht, kénnen nur alle angehen (HELLER). Ein weiteres Mal wird das
Augenmerk auf die faktische Unteilbarkeit von Begleitungs- und Trauerprozessen
gelenkt. Diese These muss betont werden, sie gilt selbstverstindlich auch und
gerade fUr Institutionen der Altenhilfe. Hier ist nicht nur das sorgfaltige
Zusammenwirken  von (Familien-) Angehorigen gemeint, auch die
binnenstrukturelle Organisation des Pflegeheims muss sich auf kooperative
Prozesse einstellen. Die Begleitung und Betreuung von alten, sterbenden Menschen
ist keine ausschliefsliche Doméane der Profession Pflege. Die zu beklagende Tatsache
einer faktisch aber so gegebenen Praxis sagt jedoch absolut nichts Uber deren
Sinnhaftigkeit aus. Eher wird so im Gegenteil die allzu oft apostrophierte
Ganzheitlichkeit in der Altenpflege letztlich ad absurdum geftihrt. Der schleichende
Prozess einer negativ eigendynamischen Ausrichtung auf den ,defizitdren
Menschen“ im Pflegeheim als Ergebnis einer das Gegenteil ihrer urspriinglichen
Absicht verursachenden Gesundheitspolitik, hat zu einer unguten Dominanz der
Pflege in den Heimen beigetragen. Niemand sptirt dies mehr als die Pflegekrafte
selbst; sie sind fur alles zustandig, fihlen sich fir (fast) alles verantwortlich und
reagieren nicht selten auf Beteiligungswiinsche Dritter Giberrascht, irritiert oder gar
ablehnend. Anders ausgedrickt: Wenn in einer durchschnittlichen
Pflegeeinrichtung auf 60 oder 70 Pflegekriafte ein/e teilzeitbeschaftigte/r
Sozialarbeiter/in kommt, ist dies heute schon keine Selbstverstandlichkeit mehr.
Oder: Wie viele Pflegeheime leisten sich heute noch einen -eigenstandigen
Seelsorgedienst?

Es bedarf keiner allzu grofSen Phantasie um sich die Schwierigkeiten im Erleben
des stdndigen Kommens und Gehens von alten Menschen im Pflegeheim
vorzustellen. Jeder, der einmal nur wenige Tage im Dienst der Altenpflege tatig war,
weifs wovon die Rede ist. Fur viele Pflegekrafte ist es schlicht traumatisierend eine
stdndig wachsende Zahl von Menschen regelméafdig dann zu ,verlieren“, wenn der
anfanglich zdégerliche und um Vertrauen werbende Kontakt zum Bewohner zu einer
Beziehung gewachsen ist. Die durchschnittliche Verweildauer im Pflegeheim sinkt
langsam in Richtung der Ein-Jahresmarke, das bleibt nicht ohne Folgen fiir beide
Seiten. Der tiberaus harte Widerstreit der Interessen von Okonomie und Ethik
kennt Gewinner und Verlierer. Wo stehen die Pflegeheime? Sie kennen die Antwort!

Was bleibt? Am Anfang steht immer die Notwendigkeit, sich die Umstédnde von
Entwicklungen und Veranderungen bewusst zu machen. Nicht ein jeder fir sich,
sondern in Gemeinschaft. Es ist ganz gewiss nicht ironisch gemeint hier auf ein
bekanntes Spriichlein aus dem Volksmund zu verweisen: ,Geteiltes Leid ist halbes
Leid“. Die Botschaft tibertragen auf das Thema lautet: Im Zusammenwirken von
Pflegekraften, soweit vorhanden Sozialdiensten, Seelsorgern, Heimverantwortlichen,
den Bewohnern/innen und deren Angehérigen und anderen Interessierten mehr,
sollte Klarheit zu den wechselseitigen Zielen, Winschen und Hoffnungen, aber
auch Angsten hergestellt werden. Dies nun aber nicht einmalig, sondern als
Prozess, etwa in Form einer fest bestehenden Gruppe und sicher nicht nur
innerhalb einer Berufsgruppe. Die Entwicklung einer dem Zeitlauf angepassten
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Sterbekultur ist zundchst abhangig davon, sich deren Notwendigkeit auch bewusst
zu machen.

Aufbruch -
Zwischen Realitdt und verdndertem Bewusstsein

Jeder muss seinen eigenen Weg gehen. Das heifSt: Ich gehe den Weg, den sonst
niemand gehen kann. Wenn ich meinen Weg nicht gehe, geht ihn sonst keiner. Ich bin
dazu da, diesen bestimmten Weg zu gehen. Wenn ich thn nicht gehe, verfehle ich

meine Bestimmung.
Petrus Ceelen

Der kritische Blick auf Pflegeeinrichtungen wird oft missverstanden. Meist
Uberwiegen zudem die nicht selten heftigen Abwehrstrategien der kritisch
Hinterfragten, die Chance zur Auseinandersetzung mit sich und dem Heim bleibt
dahinter zurtick. Der erschwerte Zugang zu anderen Formen der Begleitung
sterbender, alter Menschen scheitert — neuhistorisch betrachtet — nicht an den
einzelnen Akteuren innerhalb der Einrichtung, genau genommen sind es eher die
institutionellen Sachzwiange die wiederum aus dem ungleichen Kampf von
Okonomie und Ethik hervorgegangen sind.

In der gegenwartigen Ausrichtung von Pflegeheimen stehen die Entwicklungs-
chancen nicht zum Besten, wenn, und davon ist sicher auszugehen, die monetaren
Voraussetzungen nicht neu gestaltet werden.

Etwas besser kann die Entwicklungsméglichkeit kleinteiliger Einrichtungen
eingeschatzt werden. Hierzu lassen sich beispielsweise Hausgemeinschaften ebenso
zéhlen wie so genannte Wohngruppen. Ubrigens: Ein absolutes Charakteristikum
dieser Wohnformen ist das Ndhe-Distanz-Prinzip, welches als Begriff in der
Begleitung von Sterbenden schon lange existiert.

Schon vor 20 und mehr Jahren wurde in Fachkreisen der Altenhilfe die Problematik
diskutiert, nach der Heime oft den Eindruck ,geschlossener Welten“ vermitteln
wurden. Von diesem Eindruck ist bis heute noch vieles geblieben. Nicht das Heime
heute noch mit dem Problem etwa von Besuchszeiten oder &hnliche die
Bewohner/innen betreffenden Einschrédnkungen leben mussten. Gemeint ist
vielmehr die verfasste und solchermafien konzeptionell intendierte und garantierte
Partizipationsmoglichkeit des sozialen Umfeldes. Das Heim als ein Mittelpunkt im
gesellschaftlichen Leben, nicht daneben. Wege aus der Zitadelle und Offnet die
Heime (beide HUMMEL), sind Dokumente des Bemuihens um eine Normalitdt im
Lebensraum Heim, die heute noch vielen fremd ist. Vor dem Hintergrund der
aktuellen Entwicklung der Pflegeheime spuiren viele Einrichtungen gleichwohl, das
ihnen etwas fehlt — alltdgliche Normalitét.

Korrekturmoglichkeiten gibt es auch hier. Biirgerschaftliches Engagement, nicht als
funktionaler LuickenbtifSier, sondern als Nicht-Dienstleistungsorientierter Gewinn
hat schon in mancher Einrichtung der stationdren Altenhilfe Zeichen setzen
kénnen, insbesondere die Kooperation mit ambulanten Hospizgruppen kann hierfiir
als denkbar positives Beispiel benannt werden.
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Exkurs -
Die Ethik der Euthanasie

Die Vorstellung von einer leidensfreien Gesellschaft ist eine Horrorvision, weil sie den
Ungeist des Ubermenschen in sich birgt.
Bischof Sterzinsky

Der Augenblick des Todes — allen Menschen steht er bevor. Wann, das wissen wir
nicht. Warum, das fragen wir uns zu Lebzeiten oft genug. In den Niederlanden und
Belgien kommt nun eine weitere Frage hinzu: Durch wen? 4.000 bis 5.000
Hollander sterben jahrlich den ,Tod auf Verlangen“. Ubertragen auf die
Grofienordnung Deutschlands wéaren dies etwa 40.000 bis 50.000 Menschen. Dazu
sollte man wissen, dass in den Niederlanden keineswegs nur schwerstkranke und
sterbende Menschen ihrem Leben ein gezieltes und vorzeitiges Ende setzen wollen.
Beispiele: Fur Schlagzeilen auch aufierhalb des Landes hat der Fall des
hollandischen Spitzenpolitikers Edward Brongersma gesorgt. Obgleich Brongersma
durchaus nicht krank war, sondern nach eigener Aussage an ,Lebenstberdruss”
litt, winschte er die gezielte Tétung durch seinen Hausarzt. Seinem Wunsch wurde
entsprochen. 1996 billigte ein hollandisches Gericht ausdrticklich die aktive Té6tung
eines kranken S&uglings. Ein Arzt, der im gleichen Zeitraum eine unter schweren
Depressionen leidende 45-jdhrige Frau ,erléste, wurde nach vorausgegangener
Anzeige umgehend von der Anklage freigesprochen. Als ,fortschrittlich® und
Swegweisend“ wird die Errungenschaft beschrieben, nach der nun auch Patienten
mit der Diagnose eines beginnenden Alzheimer die Té6tung auf Verlangen erméglicht
wird. Die Angst vor den Folgen eines Personlichkeitsverfalls kann nach den
ergdnzenden Ausfihrungen des niederlandischen Gesetzes als ,unertragliches Leid“
und damit als ,legitimer Todeswunsch“ gewertet werden. Da scheint es nur
konsequent, wenn die seinerzeit amtierende niederlandische Gesundheitsministerin
Els Borst im Dialog mit einer Tageszeitung ,sehr ernsthaft® die Frage stellt, ,ob
gerade alte Menschen, denen bei intakter Gesundheit der Lebenssinn und die
Lebenslust abhanden gekommen sei wirklich als gesund zu bezeichnen waren.“

Die These von SIMON, dass die Bediirfnisse, Erwartungen und Verhaltensweisen der
Betroffenen keine Beriicksichtigung bei der politischen Entscheidungsfindung
erhalten, kann nicht Uberraschen. Es zeigt sich mehr und mehr eine subitile,
schleichende Diskriminierung von zumeist ohnehin sozial und gesundheitlich
benachteiligten Gruppen. Benachteiligt werden vor allem alte Menschen, chronisch
Kranke und Behinderte. Die Entwicklung ist untbersehbar: Die Okonomie
bestimmt das jeweilige Leistungsangebot, nicht aber die Bedarfsorientierung aus
der Sicht der Leistungsempfanger. Ist es da nicht folgerichtig, zeitgerecht und
konsequent den Lebenswert von Menschen neu festzulegen?

Die gesetzlich verankerte ,Totung auf Verlangen“ wird in Deutschland wohl kaum
so bald Realitat werden. Andererseits: Man muss nun wahrlich kein Pessimist sein,
um die Zukunft eher duster zu sehen. Vielleicht sind es am Ende doch nur noch
wenige Jahre, bis wir eine bundesdeutsche Variante des sozialvertriiglichen
Friihablebens (FRANKFURTER ALLGEMEINE ZEITUNG, 17.11.2000) mit oder ohne
Einwilligung der Betroffenen praktizieren.

Zuletzt: Die Begrifflichkeit der so genannten Einwilligung, oder besser der
ymutmafliche Wille“ der Betroffenen eréffnet noch ungeahnte SpielrAume. Etwa 40
Prozent der in den Niederlanden Getdteten wurden nicht gefragt ob sie der
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Entscheidung zustimmen - sie konnten es nicht (mehr selbst), die Saduglinge, die
Schwerstbehinderten, die Schwerstkranken und die Alten.

Zuletzt -
Bekenntnis und Ermutigung

Die Lebenden grenzen aus, sie vollziehen eine strikte soziale Zensur hinsichtlich des
Themas Tod. Es fdngt damit an, dass schon Gebrechen oft die Alternden von den
Lebenden sondern, dass ihr sichtbarer Verfall sie isoliert.

Norbert Elias

Der Tod ist eine Grundgegebenheit unserer Existenz (MANN). Es gibt wohl kein
Thema, das den menschlichen Geist so beschaftigt hat und immer beschéftigen
wird, wie der Tod: in der Philosophie, der Theologie, der Kunst, der Medizin und
Pflege und vielen anderen. Ob bewusst oder unbewusst, eingestanden oder
verdrangt beherrscht der Tod das menschliche Leben als eine Art Generalthema.

Sterben und Tod als endgultiger, unwiderruflicher Schritt in der Biographie jedes
Menschen ist ein individuelles Geschehen. Jeder stirbt seinen eigenen Tod, so wie
er sein eigenes Leben gefliihrt hat. Es gilt wohl immer zu bedenken, dass Sterben
und Tod nicht dasselbe sind. Der Tod ist immer ein Augenblicksgeschehen. Er ist
das Ende jenseits des Lebens. Er ist ein Zustand! Sterben dagegen ist meist ein
Prozess in der Zeit und gehort zum Leben — es ist der Weg zum Tod.

Erfahrene Pflegekrafte kennen das: Auf diesem letzten Weg kann sich das Leben
eines Menschen noch einmal verdichten — ein Film lauft ab. Aber wir erleben dies
nur, wenn wir uns auf den Menschen in seinem Sterbeprozess auf das einlassen,
was ihn jetzt, ganz unmittelbar, bewegt. Wenn wir Sterbenden zeigen kénnen, dass
sie uns interessieren, mit ihrem Leben, mit all den vielen Facetten und wenn sie
uns Einblick darin nehmen lassen, dann sind wir ihnen nahe. Wenn dies gelingt,
lassen uns Sterbende teilnehmen an all dem, was sie jetzt umtreibt, was sie
bedriangt: an Angsten und Hoffnungen, an Sehnsiichten und Zweifeln, an Trdnen
und Schmerzen, an Gottvertrauen oder Gottverlassenheit. Sie lassen uns daran
teilnehmen, was ihr Leben bis hierhin war und was sich jetzt als Fragen in die
Zukunft richtet. Manchmal zeigen sie uns noch - oft verschliisselt — in Traumen
und Bildern, was sie selbst noch gar nicht recht zulassen kénnen.

Aus Gesprachen mit Altenpflegerinnen und Altenpflegern ist gut bekannt, dass
dort wo der Auseinandersetzung, der Begegnung nicht ausgewichen wird, neben
vielem Schwerem auch Trostliches und Kraftgebendes erfahren wird. Gerade dann,
wenn die Balance von Nidhe und Distanz gefunden wurde, die Wertigkeit des Tuns
nicht durch starre Regeln eines Erledigungsapparates in Frage gestellt wird.

Aber auch das kennen wir: Der endlos scheinende Kampf gegen den Tod, tagelang,
nachtelang. Momente wo Sterben und Tod uns sprachlos machen. Da mussen wir
wohl auch manchmal hilflos und stumm bleiben. Es macht uns fragend, einsam
und kann uns selbst in diesen Bann des Sterbens und des Todes nehmen. Wir
brauchen dann unsere Zeit, unsere Weise, bis sich dieses Geflihl wieder 16st. Seien
wir ruhig mutig, nehmen wir uns diese Zeit!






