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EDITORIAL

Wir alle werden dlter, von Tag zu Tag, von Jahr zu
Jahr. Und wir werden einmal als alte Menschen
leben. Eines Tages werden wir sterben. Diese Wirk-
lichkeit durch Lebenshektik zu verdringen, bringt
nurkurzfristige Vorteile. Ungleich besser scheint es,
diesen Lauf der Dinge in jeder Lebensphase zu
akzeptieren und damit auf schopferische Weise um-
zugehen.

Wir werden heute dlter als frithere Generationen,
und wir kénnen unser Altsein vielfiltiger und krea-
tiver gestalten. Die Voraussetzung ist, daf$ wir uns
unsere seelische und kirperliche Gesundheit erhal-
ten, daft wir mit unseren Lebenskrdften haushalten
und uns rechtzeitig auf ein erfiilltes Alter vorberei-
ten. Autonome Gesundsheitsvorsorge spielt dabei
eine wichtige Rolle.

“Politicum" stellt sich diesen Fragen von verschie-
denen Seiten und mdchte damit ein Stiick konkreter

*) Alle Betrige wnrden vor dem I, T1. 1992 verfafi.

Lebenshilfe anbieten. Zuerst wird aus verschiede-
nen Fachbereichen iiber das Alterwerden und sinn-
volle Lebensgestaltung im Alter gesprochen, dann
Jfolgen Uberlegungen zu den konkreten Problemen
der Sozialpolitik, der Krankenfiirsorge und der
Altenpflege. Erfahrungen kiinstlerischer Menschen
geben einige Denkanstdfie.
Dann werden Probleme der kirchlichen Altenbe-
treuung und der Seelsorge an alten Menschen dar-
gelegt.
Den Abschiuf bilden konkrete Erfahrungen mit ver-
schiedenen Formen der Sterbebegleitung, vielleicht
der wichligste Dienst, den wir einander leisten kon-
nen. So mdchte dieses Heft zu einem positiven,
sinnvollen und kreativen Erleben des Alterwerdens
und des Altseins in unserer Gesellschaft beitragen,
es michte auch entstehende Generationskonflikte
vermindern helfen .~

. (Anton Grabner-Haider)




Erwin Ringel

ALTERWERDEN UND ALTSEIN
IN UNSERER GESELLSCHAFT

ir miissen von der eigenartigen

Tatsache ausgehen, dafi fastalle

Menschen den Wunsch haben,
alt zu werden, aber gleichzeitig Sehn-
suchtentwickeln, moglichst wenig "Biir-
den des Alters" tragen zu miissen. Dazu
sollte man sagen: Schwierigkeiten die-
ser Periode bleiben niemandem erspart,
aber es kommt wohl sehr daraufan, was
man aus ihnen macht, bzw. wie man sie
verarbeitet. Mitanderen Worten: obman
das Alter halbwegs geniefien kann, wird
auch wesentlich davon abhingen, wie
sehr es gelingt, das durchzufiihren, was
man als Altersadaptation bezeichnet.
Man sollte also niemals vergessen, wenn
man das Alter beschimpft, dali man ei-
gentlich sich selber beschimpft, weil ja
eben offenbar der betreffenden Person
selbst die Altersadaptation milungen
ist.
Wenn wir die Sympiome betrachien, die
gemeiniglich fir den alten Menschen
als charakteristisch angesehen werden,

so konnen wir folgende 5 Punkte anfiih-

ren:

1) Der alte Menschneigt zum Konserva-
fivismus, er hat eine besondere Affinitat
zu altvertrauten Gedankengingen und
ist cher geneigt, Neues abzulehnen,

2) Es tritt eine gewisse Verlangsamung
aller Leistungen auf.

3) Es fiillt dem alten Menschen ausge-
sprochen schwer, neue libidinose He-
ziehungen anzukniipfen.

4)Beim alten Menschen findet sich eine
Tendenz zur Regression, er wird oft
kindisch und wendet sich, dem Siugling
dhnlich, besonders der Beschifligung
mil seinem eigenen Korper zu.

5)Der alte Mensch kehrt sich ab von der
Zukunft, die flirihn nur Abstieg und Tod
bedeutet, und auch von der Gegenwart,
die fiir ihn oft durch Krankheit, Unsi-
cherheit sowie Angst, von der Jugend
verdringt zu werden, entwertet er-
scheint. Statt dessen richtet sich sein
Blick immer mehr auf die Vergangen-
heit, i
der Hohe der Situation" war. Dem-
entsprechend erscheint diese Vergan-
genheit in einem rosigen Lichte, sie
wird als "die gute alte Zeit" verklirt.
Dicse Riickwendung zur Vergangen-
heit ist auch, neben den psychologi-
schen Ursachen, physiologisch bedingt,
denn das Gediichtnis, besonders das
Frischgedichinis hat nachgelassen, wiih-
rend das Altgedichinis noch voll funk-
tioniert, Dieser Vorgang ist mit dem
MNachlassen der Beleuchtungsintensitit

eine Zeit, in derernoch ganz "auf

in einem Saal zu vergleichen. Wird die
Lichtquelle schwiicher, so wird nur das
beleuchtet werden, was besonders wich-
tig erscheint, wihrend Unwichtiges und
Unangenchmes gern im Dunkeln gehal-
ten werden.

Im Zusammenhang mit dieser durch die
obigen 5 Punkte gekennzeichneten
Grundeinstellung des alten Menschen
ist nun folgende Feststellung iiuBerst
wichtig: Es handelt sich dabei um még-
liche und héufige, aber durchaus nicht
zwanghaft unvermeidliche Reaktionen
der Personlichkeit auf die Tatsache des
Alterns. Das Wesen des Alters mag zu
diesen Verhaltensweisen verleiten, bzw.
sienahelegen, der Mensch kann sie aber
tiberwinden, er kann gerade in Ausein-
andersetzung mit ihnen das Gegenteil
davon erreichen und damit dem Alter
besonders positive Seiten abgewinnen.
Diese Feststellung sei nun an Hand der
angefiihrten fiinf Punkte bewiesen.

1) Konservativismus

Da der alte Mensch grundsitzlich fihig
ist, auch Neues aufzunehmen, hat er
auch die Moglichkeit, das Neue mitdem
Alten strukturell zu verbinden und da-
mit zwischen Vergangenheit und Zu-
kunft die Briicke herzustellen. Jenerein-
seitige Konservativismus, der versucht,
das Fortschreiten der Welt aufzuhalten,
kann ja nicht die Ldsung sein. Aus einer
solchen Verbindung zwischen alten und
neuen Gedankengiingen wird sich das
ergeben kinnen, was man sehr zu recht
als die "Weisheit des Alters” bezeichnet
hat.

2) Verlangsamung
aller Leistungen

Auch hier sind positive Seiten zu ent-
decken. Dort, wo sich der junge Mensch
von seinen ungeziigelten Kriiften zu ra-
schen, oft kurzschluBartigen, spiter als
voreilig bereuten Reaktionen gedringt
und getrieben fithlt, kann der Alte seine
Ruhe und scin Gleichgewicht bewah-
ren. Hier ist Gelegenheit, daran zu erin-
nern, dal der alte Mensch, wie gerade
unser Jahrhundert gezeigt hat, am we-
nigsten anfillig ist fir die verschiede-
nen Irrlehren der Zeit, eben weil er jene
so wertvolle priifende Reserviertheit
nichtaufiibt. Erstsie vermittelt uns jene
Distanz, welche innere Freiheit von
"Reagierenmiissen” bedeutet und die es

auch erméglicht, in kurzer Zeit Wesent-
liches vom Unwesentlichen zu unter-
scheiden,

3) Verminderte Tendenz, neue
libidindse Beziechungen
anzukniipfen

Die fehlende Elastizitit, sich rasch einer
neuen Situation anzupassen, z. B. dber
den Verlust eines Partners in kurzer Zeit
hinwegzukommen, eréffnet auch eben-
falls eine sehr positive Seite. Denn gera-
de wegen dieser Rigiditit kann eine
bestehende Bezichung cinen Stellenwert
bekommen, den sie oft fiir den jungen
Menschen nicht haben kann. Man diirf-
te daher vielleicht sagen, dal im Alter
eine Liebesbezichung einen ungeahn-
ten Hohepunkt erreichen kann, denn
hier gilt nicht mehr das Gesetz der leich-
ten Auswechselbarkeit. Indiesem Sinne
ist es kein Zufall, daB in unsere Sprich-
wortsammlung die Liebe von Philemon
und Baucis cingegangen ist, die sich
beide von den Géttern wiinschten, zur
gleichen Zeit sterben zu diirfen. Selbst-
verstindlich ergibt sich damit aber auch
cine besondere Problematik fiir einen
alten Menschen, der seinen Partner ver-
loren hat.

4) Tendenz zur Regression

SiefiuBert sich in einer Abwendung von
der Welt und in einer Zuwendung zum
eigenen Korper, die die korperlichen
Prozesse ecine ungeahnte Bedeutung
gewinnen lifit. Diese Regression zum
eigenen Kirper kann tiberwunden wer-
den durch die ldentifizierung mit den
eigenen Kindern und Enkeln, mit der
Jugend. Diese stellenin gewissem Sinne
eine Fortsetzung unseres Lebens dar,
woraus klar hervorgeht, wie wichtig die
Kommunikation unter den Generatio-
nen ist, die leider Gottes heute von bei-
den Seiten vielfach darniederliegt. Nur
durch den [dentifikationsproze mit der
Jugend wird man die beriihmte innere
Einsamkeit des alten Menschen, die so-
gleich identisch ist mit tiefster Verbit-
terung, iberwinden kénnen.

5) Riickwendung des Blickes
in die Vergangenheit
Wer in der Zukunft nur Sterben und Tod
sieht, der wird sich von der Zukunft
abwenden und auch die Gegenwart ver-




achten. Man muf jedoch bemiiht sein,
die Gegenwart mit moglichst viel Freu-
de zu erfiillen. Daher scheint es sehr
wichtigim sogenannten Ruhestand nicht
"passiv ruhig" zu werden, sondern die
Zeit, die einem geschenkt ist, dazu zu
beniitzen, um das zu tun, was einem
wirklich Freude macht. Dazu wird si-
cherlich die Gestaltung des Tages mit
dem néichsten Familienkreis gehdren,
dazu wird ebenso das Hobby gehdren
und dazu wird jede Moglichkeit wahr-
zunehmen sein, den eigenen Geist zu
trainieren und in Schwung zu halten.
Aktivitiit ist also hier ein ganz wichtiger
Begriff, der dann zu dem Endergebnis
filhren wird, auch das Alter kann die
personlichen Interessen befriedigen und
dadurch Gegenwart und Zukunft inter-
essant machen.

Wenn die Altersadaptation, deren
Grundsiitze ich hier versucht habe zu
beschreiben, miBlingt, werden filir den
Betreffenden schlimme Symptome re-
sulticren:

1) Es kann zu den berlihmten Alrers-
depressionen kommen, die verstind-
licherweise dann eine Chronifizierung
erfaliren, weil ja eben die Altersadap-
tation auf lange Sicht nicht gelingt.

2) Zweitens kann es infolge Verlust der
Zukunftsbezogenheit zu Hoffiningslo-
sigkeit kommen, und diese Hoffhiungs-
losigheit miindet sehr oft in einen Zu-
sammenbruch des Immunsystems, wo-
durch Menschen (nach Partnerverlust,
nach Wohnungsverlust, nach Heimun-
terbringung usw.) in eine psychosoma-
tische Erschépfung getrieben werden;
mitanderen Worten, sie sterben an Hoff-
nungslosigkeit.

3) Sehrwichtig scheint mir auch, darauf
hinzuweisen, daB die Gegenwarlsbezo-
genheit eben ein Training des Gehirns
bedeutet und daf dadurch Krankheits-
verldufe in die Richtung einer artherio-
sklerotischen oder senilen Demenz ent-
scheidend verhindert werden kénnen.

Wie gelingt
die Altersadaption?

1. Die psychodynamische Vorent-
wicklung der Personlichkeit: Selbstnoch
fiir die Anpassung an das Alter spiclt
eine grofie Rolle, ob sich der Mensch
seit der frithen Kindheit zu psychischer
Gesundheit entwickelt hat. Die daraus
resultierende positive oder negative
Lebensgestaltung, Selbstverwirklichung
oder Selbstverfehlung wirkt sich hier
entscheidend aus.

2. Die Lebenssituation, in der sich ein
Mensch befinder: Es gibt natiirlich
Lebensumstinde (z. B. soziale Gebor-
genheit, kérperliches Wohlbefinden,
personlich-individuelle Betreuung), die
es dem Menschen eher erméglichen, die
positiven Aspekte des Alters zu entdek-
ken. Andiesem Punkte zeichnet sich die

grofie drztlich-therapeutische Aufgabe
ab: Niemand hat so sehr wie der Arztdie
Moglichkeit, durch Verbesserung der
somatischen wie der psychischen Be-
dingungen, unter denen der cinzelne
alte Mensch zu leben hat, einen Beitrag
dafiir zu leisten, dall er imstande ist, die
positiven Werte auch dieses Lebens-
abschnittes tatsiichlich zu entdecken.
3. Die Weltanschauung: Es wird gerade
in diesem Zeitpunkt von wesentlicher
Bedeutung sein, welche innere Einstel-
lung zum Sinn seines Lebens ein Mensch
entwickelt hat. Diese Problematik geht
selbstverstiindlich iiber den medizini-
schen Bereich hinaus, hat aber auch
cinen medizinisch-psychologischen
Aspekt: Denn gewdhnlich ist dic
weltanschauliche Orientierung auch
davon abhiingig, ob sich eine Person-
lichkeit in zwischenmenschlicher Ver-
bundenheit oder in innerer Isolierung
befindet.

4. Rechizeitiges Training der Adaptation:
Es mufl immer wieder darauf hingewie-
sen werden, daBl die Adaptation sich
nichtals selbstverstindliche Frucht ein-
stellt, sondern dafl um sie gerungen
werden mufl. Daher kann man nicht friih
genug mit dem diesbeziiglichen Trai-
ning und der rechtzeitigen Vorberei-
tung auf die Erarbeitung der Umstel-
lung beginnen, Dies gilt nach dem fiii-
her gesagten ganz besonders fiir den
Intellektuellen.

5. Gelingen oder Miflingen der
Adapration wird immer auch von der
Einstellung der Umwelt zum alten Men-
schen abhingig sein. Nur wenn die
Gemeinschaft bereit ist, den alten Men-
schen zu bejahen und ihn anzuerken-
nen, wird die Voraussetzung dafiir ge-
geben sein, dafl dieser imstande ist, die
Freuden des Alters zu entdecken und zu
genieBen.

Aufgaben des Arztes

Ich méchte mit dem medizinischen
Aspekt beginnen. Jedes Bemiihen, bei
einem alten oder alternden Menschen,
irgendein somatisches Symptom zu hei-
len oder zubessern, kann ganz entschei-
dend zur Beseitigung seiner Depression
beitragen. Seine korperlichen Probleme
(z. B. Schlaflosigkeit) kéinnen gar nicht
ernst genug genommen werder. Gerade
der alle Mensch hat sehr oft das fiirch-
terliche Gefiihl: Das wirst du jetzt nie
mehrlos! Wenn es ihim dann erméglicht
wird zu sehen, daB doch noch manches
iiberwunden werden kann, und wenn es
auch nur ein kleiner Fortschritt ist, so
gibtihm das Mut und Hoffnung, und das
kann seine ganze Haltung verdndern.
Ein anderer Ausdruck fiir Selbstmord
ist "sich entleiben". Niemals ist dieses
Synonymsoberechtigt, wie beim Suizid
des alten Menschen, denn es ist eben der
Leibmit all seinen Beschwerden, den er
oft "loswerden" will. Daraus ergibt sich

von selbst der enorme Stellenwert von
MabBnahmen, die die somatischen Be-
schwerden verringern.

Der zweite Aspekt, den ich hier nach
dem medizinischen erdrtern mochte, ist
der soziologische odersoziale. Der Arzt
mul} sich bemiihen, auch die soziale
Situation eines alten Menschen zu er-
fassen und in Zusammenarbeit mit an-
deren (besonders Sozialarbeitern) zu
trachten, sie so gut wie méglich zu ver-
bessern. Dazu muB er {iber den perso-
nalen Hintergrund eines Patienten in-
formiertsein. Wie viele Menschen kom-
men zu uns, wenn sie eben ihren
Lebensgefahrten verloren haben, wenn
sie plétzlich vor einer (auch finanziell)
ganz neuen existenziellen Situation ste-
hen (z. B. Wohnungsproblem) und nicht
weiter wissen. Unsere Reaktion zeigt
dann, ob wir den Patienten als blole
Nummer oder als echten Partner bewer-
ten. Alt, krank und arm zu sein, igt eine
schreckliche Trias.

Der dritte Aspekt ist in der Trdstung des
Kranken zu sehen, in der Bereitschaft,
ihm zuzuhiren, beizustehen, ihn zu ver-
stehen, ihm das Gefiihl zu geben, nicht
allein zu sein. Gerade der alte Mensch
braucht Trost in der Vielzahl seiner
Leiden und natiirlich ganz besonders im
Sterben. Um hier wirksam helfen zu
kénnen, missen wir versuchen, zuerst
unser eigenes Todesproblem zu ldsen,
indem wir uns damit auseinandersetzen.
Denn wenn wir vor dem eigenen Tod
fliehen, werden wir niemals bereit sein,
das Todesproblem mitdem Patienten zu
besprechen, dann werden wir auswei-
chenund damit seine Zukunftsangst nur
verstiirken. Wie hat Freud so treffend
gesagt. "Jeder Mensch schuldet der Na-
tur einen Tod". Die Ferdringung dieser
Tatsache, so verstiindlich sie sein mag,
ist keine gute Lésung. Viele Menschen
bezahlen sie mit Symptomen (Angst,
Schilaflosigkeit, Hypochondrie), die
dann 1 nt viel bel der sind,
als wenn sie dem Problem ins Auge
sehen wiirden.

Manche alte Menschen wiederum spre-
chen vom Tod wie von einer Erlésung
und glauben fast, dall der Tod das Schiin-
ste ist, was man bekommen kann; es ist
mitunter geradezu eine Todesver-
herrlichung und Todesverliebtheit in
ihnen, Und doch wollen sie "im Grun-
de" leben und fiirchten den Tod, besser
gesagt das Sterben. Wir miissen lernen,
diese seltsame Zwiespiltigkeit zu ver-
stehen, und bemuht sein, solchen Men-
schen einerseits, wenn irgend denkbar,
ein besseres Leben zu erméglichen, an-
dererseits aber, auch ein menschenwiir-
diges Sterben. Denn vielfach stirbt man
heute in Schmerzen und in Einsamkeit,
und wenn wir Arzte bereit wiiren, das zu
inderin, wiirde das sicher die Situation
ertriiglicher machen, in die viele Men-
schen kommen, wenn sie an ihren eige-
nen Tod denken.




Karl Harnoncourt

ALTWERDEN

AUS MEDIZINISCHER SICHT

uniichst sei eine Begriffsbestim-
Z mung vorangestellt. Altsein, Alt-
werden sind Begriffe mit einer
doppelten Bedeutung, Zum einen geht
es um das Mall der Lebensdauer, das
Alter in Jahren gemessen, Zum anderen
werden darunter jene Veriinderungen
verstanden, welche sich im Rahmen des
Alterungsprozesses einzustellen pflegen.
Jeder mochte dlter werden im ersten
Sinne, wenn er es vermeiden kann, da-
bei im zweiteren Sinne élter zu werder.
Wenn der Mediziner in diesem Zusam-
menhang zu Rate gezogen wird, dann
méchte man im allgemeinen wissen,
wie man an Jahren dlter werden und
trotzdem biologisch jung bleiben kann.
Ich darf dic an mein Referat gestellte
Aufgabe in dieser Form verstehen.
Um festzustellen, was unternommen
werdenmull, umtrotz AIT.erwerdensjung
zu bleiben, miissen wir uns die norma-
len Verschleiflerscheinungen und Alte-
rungsprozesse vergegenwiirtigen und
dann daraiiber reflektieren, wie man
diese hintanhalten kann.,
Im wesentlichen sind hier vier chcns-
wichtige Mechanismien zu nennen, wel-
che im Lauf des Lebens durch die
Alterung VerschleiBBerscheinungen er-
leiden kdnnen und damit zu typischen
"Alterserscheinungen” fiihren.
Diese sind dann:
1. Verdnderungen an unserem Herz-
Kreislaufsystem,
2. Veriinderungen an unseren Atem-
wegen,
3. Storungen im Bereich unserer mit-
menschlichen Bezichungen,
4. Einschrinkungen unserer Abwehr-
mechanismen gegen Krankheiten wie
Infektionen bis hin zu Krebserkran-
kungen.
Schon allein die Betrachtung dieser
Aufzihlungen zecigt an, dafl intakte
Transportsysteme fiir den Sauverstoff zu
den wichtigsten Voraussetzungen fiir
ein gesundes und vitales Leben gehd-
ren. Sauerstoff ist der Lebensstoff, der
iiberall im K6rper zur Verfiigung stehen
muf}, damit alle Zellen ihre Lebens-
funktionen voll ausiiben kénnen.
Es sind zwei fein verzweigte Riéhren-
systeme, dic intakt sein miissen, um den
Sauerstofftransport in allen Kérper-
regionen zu sichern. Dies sind die
Atemwege (Nase, Lufirdhre, Bronchi-
en) und die Blutgefile (Arterien, Ve-
nen, Kapillaren). Jede Beeintrichtigung
des Sauerstoffnachschubes fiihrt aber
zu Strungen.

Sauerstoff ist Lebensstoff

Arteriosklerose, Durchblutungsstirun-
gen, koronare Herzkrankheit, Schlag-
anfiille, Durchblutungsstérungen in al-
len Karperbereichen, chronische Bron-
chitis, Lungenemphysem, all diese Er-
krankungen sind Folgen des Ver-
schleifes im Bereich der sauerstoff-
transportierenden Einrichtungen unse-
res Kdrpers. Es ist heute bereits allge-
mein bekannt, dafd eine effektive Ge-
sundheitsvorsorge speziell in diesem
Bereich einsetzen muf,

Die weltweit in den Kulturlindern ein-
gefiihrte Campagne gegen den erhishten
Blutdruck, die erhéhten Blutfette, vor
allem das Cholesterin, aber auch gegen
das Zigarettenrauchen ist heute eines
der effektivsten Mittel der modernen
Gesundheitsvorsorge. Zur Zeitsind ana-
loge Strategien zur Gesunderhaltung der
Atemwege im Aufbau begriffen. In der
Steiermark kennt man das Pneumobil
und die Aktion "Atem ist Leben".
Nicht weniger bedeutungsvoll ist aber
die Erhaltung von freien, ungehinderten
und nichtbelastenden mitmenschlichen
Beziehungeninnerhalb der Gesellschaft.
Dies soll nicht bedeuten, dafl jedermann
in einer spannungsfreien, gliicklichen,
schlaraffenlandihnlichen Welt leben
sollte. Nein, ganz im Gegenteil. Der
Mensch braucht Spannung, er braucht
Kampf, er braucht Emotion im positi-
ven wie im negativen Sinne, aber er
braucht dazu die Méglichkeit, mit die-
sen Gegebenheiten seiner Urnatur rich-
tigumzugehen, Schwierigkeiten zu ver-
kraften, Probleme zu iiberwinden und
dadurch immer wieder in eine ausgegli-
chene Position zuriickzukehren. Gelingt
dies nicht, dann kommt ¢s zur emotio-
nalen Uberspannung oder gar Verlet-
zung. Durch zahlreiche emotionale Nar-
ben kommt es mit zunehmendem Alter
dann hiufig zu einer starken Einschriin-
kung der Toleranzbreite der Personlich-
keit, so daf vieles von der Beschwer-
lichkeit des Altseins auf diese Entwick-
lung zurlickzufthren ist.

Es gehtindiesem Zusammenhang aller-
dings nicht immer um Schidigungen,
sondern schlicht und einfach oft auch
um die Folgen einer zu geringen Aktivi-
tiit. Lebensfunktionen, die nicht geiibt
werden, gehenallmihlich verloren. Wer
sein Leben monoton gestaltet und auf
alle geistigen Herausforderungen ver-
zichtet, wird bald erkennen, dall er im
Begriffe ist, "alt zu werden" - und zwar

in jenem Sinne, den wir nicht anstreben,
Es bedarf oft keiner grofien Initiativen,

Lektiire, Kreuzwortritsel, Kartenspiel,

Ubernahmekleiner Mitverantwortungen
fiir andere usw. haben schon viele Men-
schen "rege und jung erhalten”.

Alnlich steht es auch mit dem immer
geringer werdenden Widerstand gegen
das Auftreten und Eindringen von Er-
krankungen. Die Zellenregeneration
wird langsamer oder ungeordneter,
Irritationen von auflen kénnen dadurch
stirker einwirken, bis es schlieflich zu
einem Zusammenbruch der Abwehrme-
chanismen kommt, so dafl mancher un-
ter Altscin das Hineinschlittern von ei-
ner Erkrankung in die andere versteht.
Sind die oben beschriebenen Prozesse
dem Menschen in die Wiege gelegt, ist
es schicksalshafl, ob und wann und in
welcher Form sie aufireten, oder haben
wir die Mdglichkeit, uns dagegen zu
wehren, ihnen vorzubeugen?

Gesundes Leben

Die Frage ist rhetorisch, denn es ist
heute bereits Allgemeingut, daB ein ge-
sundes Leben nicht nur zur momenta-
nen Fitnel, sondern auch zu einer besse-
ren Lebenserwartung {iihrt. Besser nicht
nur in Bezug auf Quantitit, sondern vor
allem auch auf diec Qualitdt. Was sind
nun die Grundregeln einer modemen
Gesundsheitsvorsorge? Diese baut auf
vier Grundpfeilern auf:

1. Auf gesunder und den individuellen
Erfordemissen angepafiter Erndlirung.
2. Auf einer ausreichenden Integration
von Bewegung und Dynamik im tagli-
chen Leben.

3. Auf einem stiindig gepflegten, zwi-

schenmenschlichen Erfahrungsaus-

tausch. Sich niemals isolieren, keinen
Problemen aus dem Weg gehen, son-
dern sie mit Offenheit und positiver
Einstellung angehen, heifit die Devise.
4. Letztendlich ist die stindige Pflege
des fiir unser Leben so wichtigen Dua-
lismus zwischen Anspannung und Ent-

spannung von Bedeutung,

Wer sich stiindig die letzten Reserven
abfordert und es nicht versteht, der Be-
lastung auch den nétigen Ausgleich ge-
geniiber zu stellen, mag méglicherwei-
se {iber Jahre hin von grofien Erfolgen
begleitet sein, er wird aber sicher damit
rechnen miissen, dafl ihm in seinem
spiteren Leben die Reserven fehlen
werden, die erforderlich sind, um auch
"gesund alt sein” zu kdnnen.




All das, was hier gesagt wurde, ist ¢in-
leuchtend. Die Regeln sind bekannt und
werden dennoch nicht befolgt. Woran
mag das liegen? Nach unserer Erfah-
rung licgt ¢s an zwei immanenten Min-
geln in unserer modemen Gesellschaft:
Zum ersten wissen die Menschen ein-
fach viel zu wenig. Man weill zwar
ungeheuer viele Details, ist sich im all-
gemeinen aber nicht iiber die grundsiiiz-
lichen Zusammenhiinge im klaren. Zum
anderen ist in unserer modernen Gesell-
schaft aber ein erstaunlicher Mangel an
Motivation fiir cine gesunde Lebens-
fiihrung zu verzeichnen.

Dies war nicht immer so. Friiher war es
durchaus {iiblich, sich mit den damals
noch cingeschriinkten Maglichkeiten der
Gesundheitsvorsorge vertraut zu ma-

chen und sein Leben so gut wie méglich
in Eigenverantwortlichkeit zu gestal-
ten. Seit der enormen und raschen
Evolution der modernen Medizin haben
die meisten Menschen die Eigenverant-
wortung aus der Hand gelegt und mei-
nen, durch die Medizin und die Kran-
kenkassenausreichend gesichert zu sein.
Ja viele halten es sogar fiir einen Fehler,
sich selbst einmischen zu wollen, denn
man verstiinde nichts davon. Laie
wiire heutzutage eben keinesfalls in der
Lage, sich selbst um seine Gesundheit
zu kilmmern,

Dies mag zwar fiir die Erkennung und
Behandlung zahlreicher akuter Erkran-
kungen wie z. B. der Malaria, eines
Magendurchbruches, den Folgen eines
Unfalles usw. seine Richtigkeit haben.

[Dies stimmt aber keinesfalls fiir die
Verhinderung der zahlreichen Ver-
schleiBerscheinungen, die man als Al-
terskrankheiten bezeichnet. Aus diesem
Grund ist es unbedingt notwendig, daf3
sich die moderne Gesellschaft auch mit
der Aufgabe auseinandersetzt, jeden
Menschen von klein auf mit dem ndri-
gen Wissen zu versorgen, Allenthalben
miissen auch Impulse fiir jene Motivati-
on geselzt werden, die es den Menschen
erst ermiglicht, ihrer eigenen, gesun-
den Zukunft entgegenzuleben.

Neben dem horazischen Aufirag an den
Tiichtigen "carpe diem” sollte ihm auch
ein Streben fiir cine gute Zukunft ver-
mittelt werden - fiir eine gesunde und
lebenswerte Zukunft auch in dlteren
Jahren,




Walter Pieringer

EIN GESUNDES ALTER -
ZWISCHEN WEISHEIT UND DEMENZ

" ine alte Frau, weit tiber 80 Jahre,
E sitzt vor dem Haus in der Abend-
sonne; die Haut wie gegerbt, die
Augen hell, aber leer. Ein junger Mann
kommt vorbei und fragt hastig griillend
nach dem Weg in die Stadt, nach dem
Weg zum pulsierenden Leben. Die Alte
blickt langsam auf und weist wortlos
zuriick in die Richtung, aus der er eben
gekommen.”
Sehr viele Menschen wiinschen sich ein
hohes Alter und das bei gutem Verstand
und gesunder Seele. Sie triumen ver-
mutlich von einer Zeit in Ruhe, Freiheit
und Frieden, jenseits von Gut und Bése,
von Geiz und MiBmut. Zumindest in
allen Industriestaaten finden wir heute
ein auffilliges politisches und wissen-
schaftliches Interesse an alten Men-
schen, Es scheint so, als wiire dies nicht
nureine Reaktion aufdie"Uberalterung”
der Bevilkerung, auch nicht nur eine
flichtige Modestrémung, Was ist das
Wesen und was ist die Botschaft des
Alters, dic heute erkannt werden kin-
nen?
Tief verwurzelt im Denken und Fiihlen
unseres Kulturkreises erleben wir eine
ungliickliche Polarisicrung dem Alter
gegeniiber: Alter wird einerseits als
Hahepunkt der menschlichen Entwick-
lung, der Weisheit, der Erfahrung und
der sozialen Kompetenz gewertet, was
zu besonderer Hochachtung verpflich-
tet; andererseits wird Alter als Krank-
heit, als Leiden und beschwerliches
Versinken (dement werden) gefiirchtet.

Der Alte Weise -
ein Archetypus

In der Archetypenlehre von C. G. Jung
erscheint "Der alte Weise" nicht in die-
ser gespaltenen Beurteilung, sondern
vielmehr als Person, die vor allem das
Prinzip der Unverfligbarkeit lebt. Der
alte Weise fragt nicht mehr nach dem
Warum, hieber gibt er wenig verstandli-
che Antworten oder erzihlt Geschich-
ten von dortund dann; er will nichtmehr
deuten und vielleicht auch nicht gedeu-
tet werden. Nach C. G. Jung ist er nicht
nur Vaterboden fiir die unsterbliche
Anima, fiir dieses ewig weibliche Prin-
zip, sondern auch Archetypus des Gei-
stes. Erhat die Aufieilung des Lebens in
Zeitepochen tiberwunden,

In fastallen Humanwissenschaften wird
das menschliche Leben in finf Phasen,
welchenunterschiedliche Hauptthemen
zukommen, gegliedert: die Kindheit, die

Jugend, das Erwachsenenalter, das Al-
ter und das Greisenstadium,

Wiihrend der Eintritt in das Erwachse-
nenalteraus sozialpsychologischer Sicht
durch Verheiratung, Geburt des ersten
Kindes, erste vollbezahlte Stelle und
Griindung eines eigenen Haushaltes
skizziert wird, ist der Eintritt in das Alter
in der Regel durch Wegzichen oder
Verheiratung des letzten Kindes, durch
Pensionierung und durch beginnende
kérperliche Involution bestimmbar. Als
Altersangabe wird dafiir vorwiegend 60
bis 65 Jahre gewiihlt. Innerhalb unserer
Kultur bedeutet das Alter zuniichst so-
mit einen drastischen Status-, Einkom-
mens-, Macht- und Reputationsverlust;
eine radikale Wende nach "unten”.
Auch Erik Erikson beschrieb diese
normative Krise des Alterns noch als
Spannung zwischen Integrationsaufirag,
all dieser vorhin angefiihrten Veriinde-
rungen, gegen die soziale Ablehnung, ja
oft Abscheun der jiingeren Generation
und gegen persdnliche Verzweiflung,
Die aktuelle Spannungssituation altern-
der Menschen, die Krise des Alters und
damit auch die Herausforderung des
Alters liegt nach Erikson im persinli-
chen Bekenntnis zum Wandel der e
nen Ziel-, Wert- und Aufgabenon
tierung, trotz der berechtigten Befiirch-
tungen, durch diesen Wandel die Ab-
lehnung der jiingeren Generation zu er-
fahren.

Tatséichlich zeigt auch heute die jlingere
Generation diesem Wandel gegeniiber
wenig Verstiindnis, erfiihrt sie doch
durch diesen Wandel grofie Verunsiche-
rung der eigenen Rollendefinition.
Alle menschlichen Grundkonflikte, wie
sie vonder Ticfenpsychologic beschrie-
ben wurden, der Geschlechtsrollenkon-
ikt, der Machtkonflikt und der Identi-
titskonflikt, werden durch Begegnung
mit alten Menschen ganz entschieden
hinterfragt. Selbst wenn der alte Mensch
es gar nicht bewult will, bewirkt seine
"Unverfugbarkeit", einem unsichtbaren
Spiegel gleich, radikale Durchleuchtung
des anderen. So wird jede Begegnung
mit einem alten Menschen zu einer per-
siinlichen Uberpriifung der eigenen Ge-
schlechtsrolle, der eigenen Machtbe-
diirfnisse und der eigenen [dentitat. Wer
diese Uberpriifung nicht herzhaft ak-
zeptieren kann, reagiert alternativ mit
Ablehnung und Abwertung des alten
Menschen. Und Alter wird entweder als
Weisheithochgestimmtoderals Demenz
abgewertet.

Aus dieser gespaltenen Perspektive be-
kommen die sogenannten typischen psy-
chologischen Reaktionen im Alter wic
Demenz, Verwirrtheit und Paranoia,
aber auch die psychologischen Versu-
che, die Intelligenz zu bestimmen, eine
andere Bedeutung. Was wir zum Bei-
spiel mit Intelligenzuntersuchungen
messen, erweist sich dann weit weniger
als normative Aussage, denn als Mal
dersozialen Integration bew. Desintegra-
tion.

Wenn wir ganz allgemein unter Intelli-
genz die psychische und geistige Lei-
stungsfiihigkeit in der Bewiiltigung all-
tiglicher Aufgaben und neuer Situatio-
nen verstehen und bedenken, dab diese
"alltdglichen Aufgaben und neuen Si-
tuationen” von der herrschenden, jiin-
geren Generation definiert werden, so
sprechen die Befunde der Intelligenzun-
tersuchungen an iilteren Menschen die-
selbe Sprache; sie spiegeln dic Bezie-
hung der jingeren Generation zum
existenziellen Sein, hier verkorpert durch
iiltere Menschen.

Bei klassischen Intelligenzuntersuchun-
gen dlterer Menschen finden sich fol-
gende bekannte Auffilligkeiten:

- Eine Abnahme der zeitgebundenen
Handlungsfihigkeit (physikalische Lei-
stung).

- Eine Verlingerung der Reaktionsge-
schwindigkeit und eine Abnahme des
Kurzzeitgediichinisses.

- Eine Abnahme der visuellen-motori-
schen Koordination.

- Gehiiufles Aufireten von Fehlern des
"Auslassungsptypus” (scheinbares Ver-
gessen von Lisungen).

- Zunchmendes Desengagement bzw,
Abnahme spezieller Leistungsmoti-
vation.

Demgegeniiber steht aber die auch
testpsychologisch gewonnene Erfah-
rung, dafi es bei bestimmten Intelligenz-
fauktoren zu keiner Abnahme, im Ge-
genteil bei einigen sogar zu einer Zu-
nalime und weiteren Differenzierung
kommt. Diese Teilfaktoren der Intelli-
genz sind:

- Sprachbeherrschung und Wortfliissig-
ke e bleiben bis ins hohe Alter erhal-
ten und nehmen oft noch im Alter zu.
- Schlulifolgerndes Denken, wie Kritik-
und Urteilsfihigkeit, zeigen auch prin-
zipicll keine Abnahme, sondern zeigen
sogar unter bestimmten sozialen Bedin-
gungen eine weitere Differenzierung
(denken Sie an manchen groBen Politi-
ker).




- Abstraktionsfihigkeit und analytisch-
synthetisches Denken zeigen nicht ge-
nerell eine Abnahme, sondemn oft sogar
besonders hohe Werte im Alter (= Fi-
higkeit, Nebensichlichkeiten vom We-
sentlichen zu trennen).

- Eine Zunahme verzeichnet vor allem
(allerdings nur unter bestimmten sozia-
len Bedingungen) die sogenannte sozia-
le Intelligenz, die durch Gerechtigkeits-
sinn und neutrale Einfiihlungsfihigkeit
charakterisiert werden kann.

Es ergibt sich damit aus testpsycholo-
gischer Sicht die Aussage, daB es mit
dem Altern eigentlich nicht zu einer
qualitativen und auch nicht zu einer
quantitativen Intelligenzabnahme, son-
dern zu einer Intelligenzverdnderung
kommt. Wihrend spezifische umweltab-
héingige und materiell orientierte Lei-
stungshereiche eine Relativierung und
Abnahme erfahren, kommt es eher zu
einer Zunahme subjektorientierter Intel-
ligenzfunktionen, was durch zunchmen-
denGewinn von Unbeeinflufibarkeitund
damit von allgemein-menschlicher
Souverdnitit gekennzeichnet ist.

Im selben Sinn beschrieb schon Char-
lotte Biihler Altern als Wandel und nicht
als Abnahme der Intelligenz. Sie unter-
schied verschiedene Werkphasen wiih-
rend des Lebens und kam zur Aussage,
dal} nach kdrperlichen und darstelleri-
schen Fihigkeiten der Jugend und nach
wirtschaftlich-schopferischen Begabun-
gen in der Lebensmitte vor allem
menschlich-philosophische, ideologi-
sche und weitsichtig-politische Fihig-
keiten unter bestimmten Bedingungen
sich im hhren Lebensalter entwickeln
wiirden. Als typisches Beispiel fiihrte
sie Immanuel Kant an, der erst nach dem
60. Lebensjahr seine Hauptwerke und
vollste Reife, motiviert durch ein be-
stimmtes soziales Milieu, entfaltete.
Auch Lehr, Catell, Rosmayer und
Radebold fiihren den Leistungsabfall
im héheren Alter primér als soziales
Schicksal einer Leistungs-Versorgungs-
Gesellschaft an.

Weisheit und Demenz,
zwei Seiten einer Medaille

Die Distanzierung von einer bestimm-
ten Intelligenz und ciner zeitgeistbe-
stimmten Logik, erweist sich nicht nur
als wortliche Ubersetzung von Demenz
(de mentis), sondern verkdrpert auch
die notige Grundlage; die andere Seite
der Weisheit des Alters. Anders ausge-
driickt: Weisheitund Demenz sind zwei
Seiten einer Medaille, sind Fihigkeiten,
die zusammengehéren, bzw. sind
Secinszustiinde, die es cigentlich nicht
gibt, und wenn es sie gébe, von uns nicht
wirklich unterscheidbar wiiren; sie sind
polare Erscheinungen, die wir konstru-
ieren. Obgleich dies sicher eine ideali-
stische Definition ist, manche werden
sagen cine Paradoxie, scheint s wert-

voll, sich dieser Uberlegung einmal zu-
zuwenden. Wenn im irdischen Leben
tiberhaupt, so am ehesten im Alter, kann
sich das dsthetische Prinzip der "Unver-
fiigharkeit" verwirklichen. Die "Unver-
fligharkeit" als spezifische Tugend der
Weisheit gewinnt im Alter umfassende
Realitit. Herausragende Einzelleistun-
gen,sowohl kdrperliche, psychischeund
geistige, wollen nicht mehr sein - wir
sind die negative Definition gewohnt
und meinten: sind nicht mehr zu erwar-
ten. Statt spezifischer Einzelleistungen,
die ja immer mit der grofien Gefahr der
Verirrung verbunden sind, entfaltet sich
das synisthetische Sein des "Alten Wei-
sen",

Dieirdische Aufspannung und oft iiber-
wertige Betonung von gut und bdse er-
fiihrt eine Transzendierung. Oft ist die-
ser Entwicklungsschritt allerdings be-
gleitet von fliichtigen Karikaturen, die
wir pathologische Erscheinungen nen-
nen. Am Weg zu dieser Uberwindung
irdischer Verabsolutierungen tauchen
Extrembilder von Boshaftigkeit, von
Geiz, von Starrheit oder von engelhafier
Giite auf.

Auch diese, in der Regel fliichtigen
Extrembilder, sind stark vom sozialen
Kontext bestimmt. Zu bekannt, wie
tragische Enthiillungen unserer Einstel-
lung zu alten Menschen, sind die akuten
Erregungszustinde von ihnen, wenn wir
im Rahmen medizinischer Mainahmen
iiber sie verfiigen wollen. Sehr hiiufig
findet man bekanntlich bei alten Men-
schen, wenn man sie zu aufwendigen
klinischen Untersuchungen zuweist,
dramatische parancide Reaktionenund
verzweifelte Wehr gegen eine Bevor-
mundung. Aus tiefenpsychologischer
Sicht wird eben erst im Alter das nar-
zifitische Thema der personalen Ver-
antwortung real.

Das heif3t, daB wirklich erstim Alter der
Mensch sich bewuBt und leibhaftig als
echter Punkt der Unendlichkeit erfah-
ren kann, daB er sich damit als Teil und
Anteil der Ewigkeit erfihrt und alle
irdischen Erscheinungen als vorliufige
Bilder zu erleben versteht, Damit ver-
bunden ist die schmerzliche Einsicht,
daB jingere Menschen (auch ich zihle
dazu) das Wesen des Alters nicht ver-
stehen kénnen, sondem nur eine Ah-
nung zu erfahren im Stande sind, Sosind
wir als einzelne fiir den alten Menschen
keine echten Dialogpartner, sondern nur
in dem Male wir zur Gemeinschalt,
zum "All-Eins-Sein” Zugang finden,
Kommunikationspartner. Dall Men-

. schen, die das "Alleinsein" besser geiibt

und kultiviert haben, cher glaubwiirdige
Gegeniiber fiir den Alten werden, wird
verstindlich. Umgekehrt wird fiir die
jingere Generation die herzhafte Be-
gegnung mit dem Alterselbst zur Quelle
fiir synéisthetisches Schauen, d. h. selbst
zur Einiibung in ganzheitliche Betrach-
tungsweise; in die Kunst personaler

Transzendierung. Der alte Mensch ist
schlieBlich jener, der am echtesten den
FFunkender Unendlichkeit erfahrenkann
und somit das Schéne hinter allen irdi-
schen Zwiespiltigkeiten wahrhaftig zu
erfithlen vermag. Selbst Mif3trauen und
Scham erfahren dann (oder kénnten es)
herzhafte Noten, sie fiigen sich ins
Gesamtbild des Menschen, Scham und
MiBtrauen werden in unserer Kultur - so
die Einsichten der Tiefenpsychologie -
zu negativ gesehen und folgenschwer
verdriingt. Vielleicht wirkt noch zu sehr
die Angst vor der biblischen Eva nach,
die fiir die Vertreibung aus dem Para-
dies durch die Verfiihrung zum Streben
nach Erkenntnis verantwortlich gemacht
wurde.

Austiefenpsychologischer Sicht bewirkt
die absolute Negativsetzung von Scham
und MiBtrauen eine Uberbewertung des
"kiihlen Kopfes" und damit ein fatale
Vorherrschaft des aggressiven Ichs vor
dem sozialen Selbst. Echte Scham fiih-
len und natiirliches Militrauen kennen
erweisen sich als Wegweiser zur Mitte
des Menschen, zum Herzen, wo Ichund
Wir sich die Waage halten.

Es klingt banal, vielleicht weil es wirk-
lich banal ist: Sich als Mensch neben
und in unserem Grofienstreben auch
herzhaft schitmen zu kénnen und neben
unseren Souveriinititsanspriichen auch
herzhaft mitrauisch sein zu kdnnen,
sind Bedingungen, um aufErden "Uber-
irdisches" zu erspiiren. Erst wenn der
Mensch sich in seiner irdischen Polari-
sierungsneigung erkennt, kann ersyniis-
thetische Bilder (ganzheitliche Aspekte
der Wirklichkeit, die jenseits einer Spal-
tung, uns zur Unendlichkeit weisen)
schauen.

Dal} die Auseinandersetzung mit dem
Alter, wie anfangs erwilnt, zur kriti-
schen Selbstkontrolle der jiingeren Ge-
neration flihrtund damitdiesen Konflikt
"Annahme gegen Abspaltung” provo-
ziert, wird erkennbar.

Der (die) "Alte Weise"
und die Gesundheitsvorsorge

Wenn im Alter sich wirklich eine
archaische Botschafl des Lebens er-
schliefit, dann liegt in der herzhaften
Kommunikation flir den alten Menschen,
wie [iir die jiingere Generation, die spe-
zifisch-menschliche Gesundheitsvor-
sorge.

Synisthetische Winke des Alten Wei-
sen, denn Ratschliige erteilt er nicht:

- Spiel und tanz mit mir, sei es auch nur
mit den Hinden.

- Sing und sprich mit mir, auch mit
Mibtrauen und Scham.

- Sei in der Dunkelheit, nur manchmal
Licht.

- Lafl mich erziihlen, Du kannst dabei
Ruhe finden.

- Rechnen und Lesen dibe ich sclbst.




Anton Grabner-Haider

ALTERWERDEN UND STERBEN
IN FREMDEN KULTUREN

ic erleben Menschen in frem-
w den Kulturen das Alterwerden
und das Sterben? Welche Deu-
tungen geben sie ithrem letzien Lebens-
abschnitt, und was koénnen wir von die-
sen Deutungen und Sinngebungen ler-
nen? Die archaischen Kulturen glauben
durchwegs an ein "Weilerleben" nach
dem Tod, es wird angenommen, dal}
eine nichtsichtbare Kraft im menschli-
chen Leben den Tod des Korpers iiber-
dauert. Dieser Glaube ist eingebettet in
eine "dynamistische” Weltdeutung, es
wird angenommen, daB hinterallen sicht-
baren Phinomenen unsichthare Krafi-
Sfelder wirksam seien - so auch 1m
menschlichen Kirper. Wir fassen diese
vorgestellten Krifte und Kraftfelder
meist mit dem undeutlichen Sammel-
begriff "Seele" zusammen.
Nun kann nach den alten Vorstellungen
und Mythen ein Mensch mehrere
Seelenkriifte haben (z. B. in Altchina),
von denen nicht alle als unsterblich gel-
ten. Die nichtsterblichen Seelenkriifte
leben nach dem Tod des Kérpers fort in
der Welt der Ahnen, sic werden mit
diesen identisch. Als Wohnorte der
Ahnenseelen gelten Berge, Fliisse, Quel-
len, Inseln oder Gestirne. Die Ahnen
iiberwachen das Leben ihrer Nachfah-
ren, sie schiitzen es, aber sie bestrafen
Regeliibertretungen. Und sie knnen in
ihren Enkeln oder Urenkeln wiederge-
boren werden und in ein neues Leben
eintreten, doch nur innerhalb der eige-
nen Sippe. Folglich glauben die Men-
schen alter Kulturen, daf sie nach dem
Tod in die Welt der Ahnen eingehen
werden, vorausgesetzt, sic haben Kin-
der in die Welt gesetzt und sind rituell
bestatict worden; ohne diese Bedingun-
genmiissen sie unstet und ruhelos in der
Welt umherirren.
In den meisten alten Stammeskulturen
gelten die dlteren und alten Menschen
als "weise”, denn sie sind durch ihr Le-
ben wissend geworden und sie kennen
diealten Stammeslehren und Lebensge-
setze. Als "Rat der Weisen" bzw. als
"Altestenrat" iiben sie in der Sippe und
im Stamm hohe Autoritiit aus, sie wer-
den von den Jingeren um Rat befragt,
sie treffen wichtige Entscheidungen.
Sowohl Miinner als auch Frauen gehd-
ren diesem Rat an, oft sind die Funktio-
nen der Geschlechter geteilt, beide ha-
ben kultische und richterliche Funktio-
nen. Mach dieser Ordnung sollen alte
Menschen respektiert und geehrt wer-
den.

Nun gibt ¢s freilich Kulturen, die wenig
Ressourcen haben fir das Uberleben
der Sippen oder Stimme. In diesen
miissen alte Menschen frithzeitig aus
dem Leben scheiden, um den Jingeren
Uberlebenschancen zu geben (Alten-
fotung). Sie verabschieden sich in ei-
nem Ritual von der Sippe und gchen
dann unbekleidet in den Urwald, wo sie
von wilden Tieren gefressen werden
(einige afrikanische Stimme), oder sie
gehen auf das Eis (Eskimos), oder sie
werden im Wasser versenkt oder von
einem Felsen gestiirzt (germanische
Stimme). Das Phiinomen der Alten-
tétung ist bei alten Kulturen weiter ver-
breitet, als bisher angenommen.

Erst Kulturen mit geniigend Lebens-
ressourcen fiir alle Personen in der Sip-
pe, alsoniedere und hohere Ackerbauern
sowie Hirtennomaden, kénnen ein lan-
ges Leben fiiralle erstreben. Sie konnen
dann Gesetze aufstellen, daB die alien
Menschen zu "chren" sind, damit cs
ihnenauchim Alter wohlergehe (Geset-
ze des Hamurappi, Dekalog der jiidisch-
christlichen Bibel). Und sie suchennach
Techniken der Lebensverlingerung,
etwa durch Askese und Meditation. So
wollendie Anhiinger deraltchinesischen
WVolksreligion (Tao) miglichstwenig Le-
bensenergie verbrauchen, sie wollen
durcheineinlaches, malBvolles und natur-
nahes Leben ein hohes Alter errcichen.

Indien-China-Japan
In der altindisch-arvischen Kultur, die
ein patriarchales Kastensystem aushbil-
det, werden die alten Menschen zumin-

dest in den beiden oberen Schichten

hoch geschitzt, Kriegerund Brahmanen
teilen ihre Leben in vier Phasen: In der
Kindheit werden die alten Lehrtra-
ditionen erlernt. Im jungen Erwachse-
nenalter werden Kinder gezeugt, gebo-
ren und erzogen. Wenn die Kinder
erwerbsfihig sind, schlieflen sich die
Minner den Wanderasketen an, um
"weise" zu werden. Und nach eciner
Lehrzeit kehren sie mit hoher Autoritit
in die Sippe zuriick, sie gelten dort als
Ratgeber des Lebens.

Den Tod deuten die indischen Kulturen
aufl unterschiedliche Weise, allgemein
glauben die Menschen aneine "Wieder-
geburt” ihrer Seelenkrifie in vielen neu-
en Kirpern. Und sie wissen sich nicht
mehr an ihre Sippen gebunden, denn je
nach ihren moralischen Handlungen
kénnen sie in den verschiedenen sozia-

len Kasten aufsteigen oder absteigen. In
einem Leben kiinnen sie nie ihre Kasten
verlassen, aber nach dem Tod kinnen
sie in eine neue Kaste hineingeboren
werden. Gute Taten vermehren die so-
genannte Karmanenergie und haben die
Wiedergeburt in einer héheren Kaste
zur Folge, bise Taten bewirken das Ge-
genteil. Dies ist eine iiberaus starke
Motivation, die geltenden Normen der
Sippe zu befolgen.

Wie in vielen archaischen Weltdeu-
tungen wird angenommen, daf} auch in
den Tieren und Pflanzen Seelenkriifte
wirksam seien; daher konnen die
Menschenseclen je nach ihren ethischen
Handlungen auch in Tieren oderin Pflan-
zen wiedergeboren werden. Dies wird
als sozialer Abstieg gewertet, doch die
Menschen werden motiviert, mit Pflan-
zen und mit Tieren schonend umzuge-
hen, da in thnen potentielle Menschen-
seelen leben. Viele empfinden den Kreis-
lauf stindiger Wicdergeburten als be-
driickend und leidvall, sie machten mit
ihren Scelenkriifien zur Ruhe kommen.
Nun sind es die altindischen Wander-
askten, ursprimglich wohl sozial mar-
ginalisierte Personen, die nach Ruhig-
stellung der Seelenkriifte durch Askese
und Meditation streben. Sie verzichten
auf die Befriedigung ihrer urspriingli-
chen Lebensbediirfnisse, auf entfaltete
Sexualitat, zeitweise auf Schlafund auf
Essen und Trinken.

Aus dieser Lebensdeutung der Wander-
asketen entsteht die buddhistische
Lebensform. Ihre Anhinger wollen das
extrem leidvolle Dasein iiberwinden,
sic wollen den Kreislauf der Geburten
#zu Ende bringen, indem sie ihre
Seclenkriifte ruhig stellen. Durch Me-
ditationstechniken holen sieihre Lebens-
energie in sich zuriick, sie streben nach
Lichtwerdung ("Erleuchtung") ihres
Daseins, Und sie leben mit allen Lebe-
wesen mitfiihlend, sie verabschieden
sich von den Begierden nach Leben und
Lebensweitergabe, denn sie wollen Lei-
den vermindern und kein neues Leiden
schaffen. Vor allem die asketischen
Mdonche lehren eine "Kunst des Ster-
bens", indem sie sich darin einiiben, alle
Dinge des Lebensrechtzeitig loszulassen
und an nichis festzohalten. Auf diese
Weise wollen sie auch einmal ihr kir-
perliches Leben loslassen. So relativie-
ren sie ihr Dasein und die Aulienwelt,
alles in dieser Welt sei "Tduschung”
(maya), das wahre Sein werde erst nach
der groflen Erleuchtung sichtbar.




So werden buddhistische Ménche und
Laien zu Meistern des Lebens und des
Sterbens, sie lemnen, sich rechtzeitig von
den Dingen des Lebens zu verabschie-
den. Sie holen alle ihre Lebenskriifte in
sich zuriick, denn sie wollen meditie-
rend in den Tod gehen; auch der erste
Buddha sei auf diese Weise gestorben.
Buddhisten schiitzen die alten Menschen
hoch ein, wenn sic weise, friedvoll, mit-
fiihlend und einfach gewordensind. Alle
Menschen sollen es rechtzeitig lernen,
mitfiihlend mit allen Lebewesen zu
werden und sich mit der Natur der Din-
ge zu vereinigen.

Ahnlich wollen die Anhinger der alt-
chinesischen Taolehreihr Leben gestal-
ten, auchsieiiben sich ein, die Dinge der
AuBenwelt rechtzeitig loszulassen, an
nichts zu hingen, was sie geschaffen
haben. Sie wollen das Leben "gesche-
hen" lassen, sie wollen niemals gewalt-
sam in Lebensprozesse eingreifen. Und
sie sparen ihre Lebensenergie, um ein
langes und gutes Leben zu haben; sie
horten keinen Besitz, fiihren keine Krie-
ge, verteidigen sich aber, wenn sie an-
gegriffen werden. Auch sie wollen ru-
hig auf den Tod zugehen, weil sic damit
zur weiblichen und schépferischen
Urkraft des Tao zuriickkehren.

Auch in der altjapanischen Kulnr wer-
den die alten Menschen geschitzt, sie
gelten als die Hiiter der Riten und der
Weisheit. Die Menschen glauben, dal}
ihre Seelenkrifte in die Welt der Ahnen
(kami) gehen und nach einer bestimm-
ten Zeit wieder in der Sippe geboren
werden. Was die Kunst des Lebens und
des Sterbens angeht, so haben sic viel
von der buddhistischen Lebensform
(Zen) gelernt. Auch sie wollen mit inne-
rem Frieden auf den Tod zugehen, sie
wollen sich rechtzeitig von den Dingen
der AuBlenwelt und des Lebens verab-
schieden. Ihre Totenrituale werden
hauptsiichlich von buddhistischen Mén-
chen geleitet.

Und der Tod

Nun soll noch kurz die unterschiedliche
Deutung des menschlichen Todes inden
archaischen Kulturen skizziert werden.
Die meisten, von denen wir schriftliche
oder miindliche oder archiiologische
Zeugnisse haben, glauben an ein
Fortleben der menschlichen Seelen-
kriifte nach dem Tod des Kérpers. Dar-
aul weisen uns Griiberfunde mit
Grabbeigaben hin, aber auch die alten
Mythen sagen uns dies. Es gibt nur ganz
wenige Kulturen, wo dieser Glaube nicht
erkennbar ist, doch wir haben auch kei-
ne Hinweise, dali er nicht gegeben sei.
Sehr unterschiedlich sind die Vorstel-
lungen tiber das Leben der Seelenkrifte
nach dem Tod; sie leben entweder auf
Bergen, an Fliissen, an Quellen, auf
Gestimen, in der Erde und unter der
Erde. Wir haben viele Erzihlungen von

"Unterwelten” und "Totenreichen"”
(Semiten, Griechen, Rémer, Germanen
u. a.).

Grundsitzlich erkennen wir drei Wei-
sen der Lebensdeutung: a) den Glauben
an vielfache Wiedergeburt der Seelen-
krifte; b) den Glauben an ein einziges
Leben mit dem Fortleben der Seelen-
kréfte nach dem Tod; ¢) den Glauben an
ein einziges Leben mit dem Tod des
Korpers und der Seelenkriifte, Hier soll
noch auf die zweite Deutung eingegan-
gen werden, die uns aus der semitisch-
christlichen Kultur geliiufig ist. In der
jlidischen Bibel erkennen wir den Glau-
ben an das Leben der Seelenkriifte in
einer "Unterwelt” (scheol), diese sei
dunkel und staubig, die Menschenseelen
hitten nurdie Sprache der Tiere (Zirpen
und Raunen), niemand kénne aus dieser
Unterwelt entkommen. So haben dic
Lebenden Angst vor dem Sterben, sie
bitten Gott um ein langes Leben, damit
sie ihn lange loben kénnen.

Nun kennen wir in semitischen Kultu-
ren (Kanaander, Agypter) die iltere
Vorstellung vom Tod des Kérpers und
dernachfolgenden " Auferstehung" gott-
licher Wesen bzw. heroischer Men-
schen. Wenn im kultischen Opfer Men-
schen getétet werden, wird angenom-
men, dal} ihre Seelenkriifte zu einem
neuen Leben auferstehen werden - dies
sagen uns die Mythen von Isis und Osiris,
von Baal, von Attis u. a. Solche Er-
zithlungen finden wir auch in Kulturen
mit matriarchaler Lebensdeutung; und
wir finden sie in der griechisch-helle-
nistischen Kultur, vor allem in den
Mysterienkulten. Dort kénnen sich die
Menschen durch ein symbolisches To-
desritual einweihen lassen, um nach ih-
rem Tod die "Auferstehung” (anastasis)
zu erleben und ewiges Gliick zu haben;
dies tun die Mysterien der Isis, der
Demeter, des Dionysos u. a.

Diese Todesdeutung iibernehmen die
Srithen Christen, sie sehen in Jesus den
neuen Kultheros, der am Kreuz gestor-
benund zu neuem Leben "auferstanden”
1st. Und sielassen sich in seine Mysterien
(Taufe und Eucharistie) einweihen, um
nach dem Tod zu einem ewigen Leben
aufzustehen, Der Tod Jesu wird teils
semitisch, teils griechisch gedeutet. Es
gibt auch christliche Gruppen, die an
eine mehrfache Geburt der Seelenkriilte
glauben, Es setzt sich die Vorstellung
durch, daB jeder Mensch nur eine einzi-
ge "Secle” habe, aber mit drei Seclen-
kriiften ausgestattet sei, einer vegetati-
ven, einer sensitiven und einer geisti-
gen.

Mehrheitlich setzt sich der Glaube durch,
daB jeder Mensch nur ein einziges Le-
ben habe und dann ein ewiges Leben bei
Gott oder in der Gottferne finde. Bei
einem gotlichen Gericht wird jedes
Leben bewertet und je nach den Taten
belohnt oder bestraft. Alle Menschen
streben nach ewigem Gliick, viele ha-

ben Angst vorewiger Héllenstrafe. Auch
der Karper werde durch die Auferste-
hung verwandelt, die Menschen wiir-
den ohne sexuelles Begehren den gottli-
chen Schipfer schauen. Mit diesem
Glauben sollen die Menschen den Tod
bewuBt annchmen, sie deuten ihn als
"Durchgang” zu cinem neuen und ewi-
gen Leben.

Auch der jiidische und der islamische
Glaube deutet das Menschenleben dhn-
lich, jeder Mensch werde in der gittli-
chen Welt zu einem ewigen Leben auf-
erstehen, auf ein gottliches Gericht fol-
gen Lohn oder Strafe. Der islamische
"Himmel" spiegelt eine patriarchale
Nomadenkultur, es gibt geniigend Was-
ser, Schatten und Fruchtbiume, die
Menschen genieflen mit jugendlichen
Kdorpern ihre Sinnlichkeit und Sexuali-
tit. Alle, die im "heiligen Krieg"
(dschihad) umkommen, kommen direkt
in den gottlichen Himmel. Die Men-
schen sollen ohne Angst auf den Tod
zugehen.

Was konnen wir von den Lebensdeu-
tungen fremder Kulturen lernen? Wir
kinnen sie selektiv sehen, je nachdem,
ob sie authentische Lebenserfahrung
ausdriicken oder nicht. Was wir in unse-
rer curopiiischen Gesellschaft lernen
konnen, ist das langsame Loslassen der
Dinge, das schrittweise Abschied-
nehmen, das bewufite Zugehen auf den
Tod, wenn wir dlter werden. Diese
"Weisheit" des Alters ist uns weithin
verloren gegangen, alte Menschen hiin-
gen meist wie Jiingere am Besitz, an
Macht, an "Wohlstand". Viele wollen
das Leben "in vollen Ziigen genieflen”,
wie sie sagen, ohne Riicksicht auf Um-
welt und Mitwelt. Doch ob sie gut und
authentisch leben, fragen sie nicht.
Auf diese Weise verstiirkt sich deutlich
ein Konflike der Generationen und es ist
keineswegs sicher, daf die nachkom-
menden Generationen in der Lage und
bereit sein werden, den hohen "Lebens-
standard" der heute idlteren und dilter
werdenden Menschen zu garantieren,
Es wird lingst tiber die Méglichkeit der
Euthanasie nachgedacht, es wird offen
tiber "erhaltenswertes und unwertes"
Leben gesprochen (Peter Singer), auch
iiber die Moglichkeit der freiwilligen
Selbsttétung. Der sich anzeigende
Generationskonflikt wird nur vermin-
derbar sein, wenn élter werdende Men-
schen ihre Grenzen rechtzeitig erken-
nen und ihre Forderungen an die nach-
kommenden Generationen realistisch
werden lassen, wenn sie lernen, mit
weniger materiellen Anspriichen be-
scheidener und damit authentischer
zu leben,

Altere Menschen sind in unserer kon-
sumorientierten Kultur keineswegs
"weise", etwa in Bezug zur natiirlichen
Umwelt und zur sozialen Mitwelt, sie
sind in diesen Uberlebensfragen meist
viel weniger sensibel als viele jiingere




und junge Menschen. Denn sie haben
diesen sogenannten "Wohlstand" mit
grofler Hiirte und und Brutalitit den
natiirlichen Lebenskontexten gegeniiber
durchgesetzt und sie halten meist
krampfhafidaran fest. WirmiiBten dring-
lich von fremden Kulturen lernen, eini-
ge Grundhaltungen zu verindern. Dazu
gehort das schrittweise Loslassen und
das Abschiednehmen von den Dingen
der Auflenwelt, die Relativierung des
eigenen Lebens, das bewuBite Anneh-
men des Todes und die alte Kunst des
Sterbens.

Auch dltere Menschen kdnnen lernen,
gleichwertige und gelingende Personbe-
ziehungen zu entfalten, statt sich in

Sachbeziehungen zu verkrampfen, sie
konnen einfacher, bescheidener und
damit urspriinglicher leben. Sie kinnen
mitfiihlender mit allen Lebewesen und
mit der Natur umgehen, sie kénnen auch
Leidvolles ertragen lernen und ihrem
Altwerden einen positiven Sinn geben.
Wo ihnen das gelingt, konnen sie an
Jiingere so etwas wie Lebensweisheit
vermitteln. Gewill, es gibt auch unter
uns weise gewordene dltere Menschen,
aber ihre Zahl scheint gering.

Auch der Glaube an ein Weiterleben
nach dem Tod nimmt in unseren westli-
chen Gesellschaften deutlich wieder zu,
die rein materialistische Sichtweise
scheint nur einer Minderheit plausibel

und ertriiglich. Durch das Bekannt-
werden dstlicher Mystik und Mediations-
techniken wiichstauch in unserer Kultur
der Glaube an mehrfache Geburten und
Lebensméglichkeiten, viele hoffen, das
anpersonaler Reifung in cinem spéteren
Leben zu erreichen, was ihnen in einem
einzigen Leben nicht gelingt. Auch der
christliche Glaube an die Einmaligkeit
des Lebens verliert in der Deutung des
Lebens und des Todes nicht an
Plausibilitdt, auch diese nimmt deutlich
zu. So kénnen Religionen wesentlich zu
sinnvollem Alterwerden und Sterben in
Jeder Kultur beitragen, hier zeigt sich
Religionslosigkeit als Verarmung von
Leben.




Hans Eckehard Bahr

DAS GLUCK, NUTZLICH ZU SEIN

3 ic Hilflosigkeit alter Menschen,
D welche Schonung verdienen, be-
steht darin, daB sie sich nicht mehr
aufihre Uberzeugungsgewalt verlassen
konnen und daher auf ihre Autoritdt
pochen miissen. lhre Erfahrungen be-
rechtigen sie zu mancherlei Vorschli-
gen, aber sie haben ihre Erfahrungen oft
vergessen. Liebe zu erwerben sind sie
nicht mehr stark genug, da miissen sie
sich auf die frithere Liebe verlassen. Sie
kénnen nur mehr reden, darum
sollte man schweigen in ihrer Anwesen-
heit. Sie reden lange, weil sie den Faden
verlieren. Sie sind tyrannisch, weil sie
nicht mehr geliebt werden. Sie sind un-
geduldig, weil sie bald sterben. Sie sind
mifitrauisch, weil sie nichts mehr nach-
priifen kénnen. Sie erinnern an die Er-
fahrung, die man mit ihnen friiher ge-
macht hat, weil man keine mehr mit
ihnenmachen kann. Der Nutzen, densie
zu geben vermdgen, ist schwer zu ge-
winnen, der Schaden schwer abzuhal-
ten. Sie miissen mit besonderer Freund-
lichkeit behandelt werden.” So Berr
Brecht, schon vor 50 Jahren.
In der Tat, hiufig verwandeln sich die
Charakterziige im Verlauf des Alterns
inihre Karikatur. Stetigkeit wandelt sich
dann etwa in Starrsinn, Sparsamkeit in
Geiz, GesundheitsbewuBtsein in Hypo-
chondrie, Piinktlichkeit in hektische
Unruhe, Gespriichigkeitin Geschwiitzig-
keit. Kein Wunder, dali die Sozialimter
unserer Stidte immer hiufiger dazu
iibergehen, die anspruchsvoller schei-
nenden Alten mit verstiirkten Fiirsorge-
programmen zu betreven. Beschiilli-
gungs- und Ablenkungstherapien meh-
ren sich. Hilfe zur Selbsthilfe - zugege-
ben, das kostet Zeit und Mut,
Und doch wissen wir gerade aus der
kirchlichen Altenarbeit, daf nichis
dringlicher nottut, als gerade dies, die
aktive Selbsthilfe der Alten. Das aber
setzt voraus: Mut zum Weiterleben,
Vertrauen darauf, dall man "noch etwas
machen kann", dafl man sich - trotz
allem - nach wie vor niitzlich erweisen
kann. Die Kraft auch, seine eigenen
Bediirfnisse durchzusetzen, sich selber
immer wieder an den Haaren aus dem
Sumpf ziehen zu konnen.
Was Bert Brecht als Altersstarrsinn er-
scheint, istin Wahrheit cher Freiheitsver-
teidigung. Und was heute als boshafter
Eigensinn kritisiert wird, ist oft nichts
anderes als Selbstbehauptung, hartnik-
kige, aber hichst berechtigte Selbstbe-
hauptung élterer Menschen in einer
Gesellschaft von Jingeren.
Ob ins Altersheim gebracht oder den
Winter iiber nach Mallorea: verstiirkt

wird allemal die Vorstellung, der alte
Mensch sei nur noch hilfsbediirftig und
passiv. Die so Behandelten werden dann
auch unweigerlich passiv. Die "Disen-
gagementtheorie", derzufolge es zwangs-
ldufig einen Verfall der sozialen Bin-
dungen im Alter gibt, gibt vor, das sei
ein naturhafter Prozel. Disengagement,
Riickzug auf die cigene Person, hilfs-
bediirftig, passiv werden - dagegen hat
die sogenannte "dktivitdstheorie” Ge-
genbeweise gelielert, In der Tat, eine
automatische, unaufhaltsame Minde-
rung der geistigen Fihigkeiten und in-
tellektuellen Interessen gibt es im Alter
nicht; zumindest nicht zwangsliufig.
Wer allerdings alte Menschen wie Kin-
der behandelt, mull damit rechnen, daB
sie ihren Widerstand gegen dic unwiir-
dige Behandlung aufgeben und sich
genau der Rolle anpassen, die von ihnen
erwartet wird.

Initiativen am Lebensabend

Alles kommt also darauf an, daBl die
Alten die ihnen zudiktierte Rolle selber
durchbrechen, daB sie sich nicht selber
auch als Pflegeobjekie ansehen. Aber -
wie werden aus Opfern Akteure? Ein
Madell a6t da authorchen, das Maodell
der sogenannten "Fabriken fiir Pensio-
ndre” in Holland. Frans Roeterink, lei-
tender Angestellter eines Konzerns in
Eindhoven, war bekiimmert, so viele
Pensioniire der Firma ungliicklich zu
sehen, Sie safien nutzlos zu Hause her-
um, waren ihren Frauen im Wege und
hatten iiberhaupt keine Aufgaben, um
ihre Tage sinnvoll auszufiillen. Der
Beruf war ihnen alles gewesen. Jetzt
waren ihre Tage leer. Roetering lud
seine Arbeitskollegen zu einem Aus-
spracheabend ein, entwickelte den Plan
einer Arbeitsgemeinschaft fiir Rentner.
Es kam heraus, was jeder wollte: Man
wollte frei sein in der Zeiteinteilung,
ohne Hetze gute Arbeit leisten diirfen,
und man wollte mitreden diirfen. Das
wichtigste: keine Konkurrenz mehr un-
tereinander. Nach dem Verdienst fragte
anfangs niemand.

Die Berufe und Kompetenzen der Miin-
ner wurden notiert, eine Werkstatt ge-
funden, grofl genug, um eine Tischlerei,
cine Schlosserei, eine Malerwerkstatt,
eine Schweillerei, einen Montageraum,
Lager- und Packraum zu enthalten.
Aufiriige bekam man von Berufsschu-
len, die Demonstrationsobjekte brauch-
ten, Modelle von Kran- und Bagger-
systemen, Kleinmotoren, Kupplungen
bis hin zum Demonstrationsobjekt cines
ReiBverschlusses.

Die Arbeitsgemeinschaft nahm den
Betrieb mit siebzig Mann 1959 auf. Die
Kirchengemeinden am Ort unterstiitz-
ten das Vorhaben. Schon sechs Jahre
spiiter ziihlte die Belegschaft zweihun-
dertfiinfzig Mann, Die Werkstatt mufite
erweitert werden, die meisten Maschi-
nen waren in den Besitz der Genossen-
schaftiibergegangen. Der Jahresumsatz
betrug schon eine halbe Million Gulden.
Rund zweihunderttausend Gulden ver-
dienten die Mitglieder dabei.

Das Experiment zeigt, wie wichtig ge-
rade die Konfrontation mit einer neuen
Aufgabe in dieser letzten Lebensphase
ist. Wo Industrie und Werbung den Al-
teren nur auf regressive Wiinsche pas-
siv festnageln, wird er durch Initiativen
wiedichollindische Seniorenselbsthilfe,
gerade aktiviert. Da werden dann auch
newe Freundschaften geschlossen. Der
Wunsch nach Kommunikation - das ist
das eine in der hollindischen Altenfa-
brik. Ebenso stark aber ist das Bediirfnis
nach Kompensation friiherer Ungleich-
heiten. Roetering deutet aufeinen Alten
inder Werkstatt im braunen Kittel: "Der
da hat in seinem Leben niemals die
graue Montur fiir Facharbeiter oder den
weillen Kittel der Techniker erreicht. Er
war immer Hilfsarbeiter geblieben. Als
erbei uns seinen braunen Kittel bekam,
den alle hier tragen, kam er zu mir und
strahlte: 'Daf ich das noch einmal erle-
ben durfte'." Das mag zynisch klingen,
aber wenn man daran denkt, daB unsere
Gesellschaft nur sehr wenige solcher
Beispiele von Altenselbsthilfe zustande
gebracht hat, muf man bescheiden sein,
Das Wichtigste: Die Konstruktion von
Lehr- und Versuchsmodellen fiir Schu-
len hat den Miinnern unerwartet auch
cine Rolle als Lehrer in den Schulen
eingetragen. Also eine Aufgabe, die in
ihren eigenen Familien wenig gefragt
ist. Lehrer der Jungen zu sein, das Gliick,
niitzlich zu sein - war das nicht die
wichtigste Maxime fiir den Ruhestand?
In vielen Orten sind es heute gerade die
Hilfsdienste dev Kirchen, dieiltere Ein-
wohner ermutigen, solche kleinen
Schritte zu versuchen, sich zusammen-
zuschliefen zu regelrechten Senioren-
Initiativen. Alsoist die klassische Alten-
hilfe der Kirchen, die Einzelfallhilfe,
abgeschafft? Keineswegs. Man besinnt
sich vielmehr erneut darauf, daB es von
Anfang an Aufirag der Christen ist,
Menschen aus sozialer Vereinsamung
zu befreien, zur Teilnahme an ihren
cigenen Lebensiragen. Dercinzelne aber
kann seine soziale Ohnmacht nur im
Verein mit anderen aufheben, getragen
von einer Gruppe.
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Grete Schurz

ALTE FRAU - WAS NUN?

9 ieber jung, reich und gesund, als
L alt, arm und krank” - ein frivol-
zynischer Volksmund, der aber
deutlich signalisiert, wie schr uns das
Altwerden und Altsein Angst machen.
Wenn wir eine generelle Beschreibung
von "altern" geben wollen, verwischen
wirviel zu viel an Unterschiedlichkeiten,
die mindestens cbenso wesentlich er-
scheinen wie die gemeinsamen Merk-
male, wobei zuniichst die verschiede-
nen Stufen des Altwerdens zu differen-
zieren wiiren, Die WHO (Weltgesund-
heitsorganisation) hat nachfolgende
Definition bereitgestellt:
- mittleres Alter: 45 bis 60 Jahre
- reifes Alter: 60 bis 75 Jahre
- fortgeschrittenes Alter: 75 bis 90 Jahre
- hohes Alter: tiber 90 Tahre
Hier interessieren die Unterteilungen
von GO Jahren aufwiirts, in denen die
Schwerpunkte der Interessen, Freuden,
Angste und Leiden von Abschnitt zu
Abschnitt hiiufig eine deutliche Ver-
schicbung erfahren diirften. Oft wird
die erste Phase besonders positiv erlebt.
Man freut sich auf die Tage der ncu-
gewonnenen Freiheit nach einem mehr
oder weniger strapazidsen Berufsleben.
Leopold Rosenmayr, der renommierte
Alterssoziologe, nennt diese nachberuf-
liche Phase "die spiite Freiheit".
Beim gedanklichen Verweilen in dieser
Phase fillt das Auseinanderklaffen der
Lebensschere zwischen reifem Mann
und reifer Frau stirker auf als in frithe-
ren Altersabschnitten. Dies gilt fiir die
berufatiitige Frau, deren Einstieg in den
wohlverdienten Ruhestand fast durch-
wegs mit weniger MiiBiggang verbun-
den ist als der des Mannes. Ebenso gilt
es aber auch fiir die nicht erwerbstiitige
Hausfrau, der man bei Bedarf wic selbst-
verstiindlich die Betreuung der "siifien
Enkelkinder" zumutet, wobei die Last
gar oft mit Lust durchwoben ist. Wenn
aber in dieser Phase die eigenen Eltern
oder die des Ehemannes altersschwach
und gebrechlich werden und verstiirkte
Betreuung von der ritstigen "Nur-Haus-
frau" oder auch von der Jungpensionistin
erwarten, wird ¢s kritischer. Das ist ein
Arbeitseinsatz, der gar nicht so selten
physische und psychische Krisen im
engeren Familienkreis nach sich zieht,
besonders dann, wenn die Téchter/
Schwiegertoehter keine Moglichkeit
sehen, sich von Uberbiirdungen abzu-
grenzen oder zumindest zeitweise ent-
lasten zu lassen.
Es versteht sich von selbst, daB sich
wirtschaftliche Abhingigkeit vom al-
leinverdienenden Familienvorstand hiiu-
fig konfliktverschiirfend auswirkt, da
Fremdbetreuung bei knapper geworde-

ner Kassa (Pension bedeutet meist fi-
nanzielle Einschrinkungen) weniger
hiufig ins Auge gefalBt werden kann als
bei sogenannten Doppelverdienern mit
zwei Pensionsanspriichen. Dazu kommt
noch, daBl man das Hausfrauendasein,
wenn die Kinder fliigge geworden sind,
allzugerne mit MiiBiggang gleichsetzt;
eine Zuschreibung, die, obwohl sie rela-
tiv selten zutrifft, dennoch immer wie-
derschlechtes Gewissen bei den Betrof-
fenen erzeugt. Intraditionellen Familien-
verbidnden werden Pllegeappelle trotz
starker innerer Widerstiinde selten ab-
gelehnt, was nicht gerade der zu pfle-
genden Person zugute kommt. Beson-
ders kraB sind derartige Zwiinge zur
Pflege gebrechlicher Angehdriger im
eigenen Familienkreis auf dem Lande,
obwohl gerade dort viele dltere Frauen
cigentlich schon selbst der Schonung
bediirften, um den beginnenden Lebens-
abend einigermalien geniellen zu kon-
nen. Griinde dafiir gibt es mehrere:

1. Fremdhilfe ist auf Grund mangelnder
Infrastruktur der &ffentlichen Wohlfalirt
schwerer erreichbar als in den Stidten.
2. Uberkommene Leitbilder von Famili-
ensolidaritit und Frauenarbeit wirken
sich prigender auf Denken und Han-
deln aus.

3. Die Altersabsicherung ist in biuerli-
chen Kreisen durchschnittlich geringer
als bei der stiidtischen Bevilkerung,

4. Auch der gesundheitliche Zustand
liegt laut statistischer Daten deutlichauf
einem niedrigeren Niveau.

Diskriminierte Frauen

Wo materielle Mittel im Alter fehlen,
sind emotionelle und gesundheitliche
Schiiden hiiufiger zu orten als im Wohl-
stand. Es wird daher auch schwieriger,
ein positives Altersbild zu vermitteln
und zu erleben. Die Kluft zwischen TV-
Werbung und anderen " Alters-Frohbot-
schaften” und dem eigenen miihsalbe-
ladenen Alllag schiirt Griesgram und
das Gefiihl, vom Leben, welches sich
nun unweigerlich dem Ende niihert, be-
trogen worden zu sein. Tiefe Depressio-
neneinerseits oderauchaggressiver Neid
und Weltverdrossenheit andererseits
verstirken gesundheitliche Probleme
und erhithen das Risiko, einsam zu ver-
bittern.

Frauen werden von diesen negativen
Auswirkungen im Greisenalter mit gro-
ferer Wahrscheinlichkeit betroffen als
Minner - und dies nicht nur wegen der
héheren Lebenserwartung, sondern auch
wegen der durchschnittlich gréferen
psychischen und physischen Belastun-
gen in den sogenannten reifen Jahren

und der weitaus geringeren finanziellen
Absicherung. Diese soll nun unter die
Lupe genommen werden: Anders wiein
fast allen europiischen Staaten (Aus-
nahme Deutschland), gibt es in Oster-
reich keinen gesctzlichen Anspruch auf
eine Mindestpension. 1991 haben
263.000 Personen wegen ihrer geringen
Altersabsicherung zur Rente eine
Ausgleichszulage bekommen, wobei die
Anzahl der Minner, die diese Aus-
gleichszulage bendtigen, nur ein Viertel
der Gesamtzahl betriigt. Ein wahrlich
dunkler Fleck, unwiirdig eines Sozial-
staates, wie es Osterreich in der Tat
noch immer ist und hoffentlich bleibt,

Noch triiber wird dieser Fleck fiir jene
Frauen, die aufgrund familidrer Ver-
pflichtungen nicht 15 Jahre Erwerbs-
titigkeit nachweisen kdnnen. Sie be-
kommen keine cigene Pension, selbst
wenn sie 4 oder mehrere Kinder und
spiiter dltere Angehdrige versorgt und
betreut haben, Damit erlischt auch
jeglicher Anspruch auf die vorhin er-
wihnte Ausgleichszulage und dariiber
hinaus entfdllt auch der Hilflosen-
zuschufl, solange diese Frauen keine
Witwenpension beziehen. Im Klartext
ausgedriickt bedeutet dies, daf bei gei-
stigerund kérperlicher Hinfilligkeit die
Betreuung einer alten Hausfrau das
Familienbudget besonders stark bela-
stet. Zieht man weiters in Betracht, daf§
sich pensionierte Ehemiinner viel selte-
ner der stindigen Pflege einer hilflosen
Person gewachsen fiihlen, bleibt entwe-
der der Riickgriff auf Tochter bazw.
Schwicgertochter oder die Einweisung
in ein offentliches geriatrisches Kran-
kenhaus oder inein privates Pflegeheim.
Die Angehdrigen sind verpflichtet, fiir
die Kosten (die derzeit, rund gerechnet,
zwischen 5 14.000.- und S 22.000.- be-
tragen) aulzukommen, so weit dies fi-
nanziell zumutbar ist. Uber die finanzi-
elle Zumutbarkeit entscheiden Richtli-
nien, die auf private Verschuldung des
Nachwuchses kaum Riicksicht nehmen.
Es lift sich daher ohne viel Phantasie
ausmalen, welche Familienkonflikte im
Ernstfall durch eine Dauerpflege eines
Angehorigen (z. B. bei Alzheimerer-
krankung) erwachsen kénnen, wenn
neben der menschlichen Tragidie Geld
fehlt. Wie schon erwihnt, sind alte Frau-
en viel stirker als Minner gefihrdet,
unter das Existenzminimum abzusin-
ken und den beschimenden Gang zum
Sozialamt antreten zu miissen. Dazu
noch ein paar Zeilen, die zur Emporung
Anlab geben und nach Verinderungen
schreien: Im Durchschnitt betrug die
Pension von unselbstiindig erwerbstiiti-
gen Frauen im Jahre 1984 S 6.400,-,
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hingegen die der Minner S 10.800,-.
Schaut man sich die Durchschnitts-
pensionen von 1989 an, so sind die der
Frauen auf S 5.900,- abgesunken, die
der Miinner auf' S 12.000,- angesticgen.
Im Klartext heilt dies: Frauen miissen
im Alter mit rund 50 Prozent weniger
Geld ein Auslangen finden als Minner.
Nimmt man z. B. die Pensionsneuzu-
ginge von 1990 ins Visier, so bekom-
men Ménner im Ruhestand um 20%
weniger als es ihrem letzten Nettogehalt
entsprochen hat, Frauen jedoch um ein
Drittel weniger, womit der Satz "die
Armut im Alter ist weiblich" kriftig
unterstrichen werden kann. Die Hauptur-
sache fiir diese skandaldsen Unterschie-
de liegt darin, daB Frauen auf Grund
ihrer Haushalt- und Familienbetreuung
nicht nur weniger Versicherungszeiten
aufweisen kodnnen, sie verdienen auch
im Durchschnitt um rund 40 Prozent
weniger als Minner. Dies hiingt einer-
seits mit Teilzeitbeschiiftigung und ge-
ringeren Karrierechancen zusammen,
andererseits wird der Ist-Zustand auch
dadurch bedingt, daf sich die von Min-
nern dominierten Gewerkschaften of-
fenbar viel weniger um gute Kollektiv-
vertriige bei typischen Frauenberufen
als bei typischen Miinnerberufen einset-
zen. Dariiber hinaus wird Kinderbe-
treuung im Alter kaum honoriert. Auch
bei der jetzigen Pensionsreform werden
wahrscheinlich kinderreiche Miitter
wieder durch den Rost fallen, denn nur
jene Frauen, die eine Erwerbstitigkeit
von mindestens 15 Jahren nachweisen
kénnen, sollen Kindererziehungszeiten
angerechnet bekommen. Ein Umstand,
der unter anderem immer mehr junge
Frauen, die hautnah mitbekommen, wie
es alten Miittern insbesondere im Falle
einer Scheidung ergeht, dazu bewegt,
auf Kindersegen weitgehend zu ver-
zichten. Sic wollen wic ihre Briider ci-
nen “ordentlichen" Beruf mit anstandi-
ger Bezahlung und Aufstiegsmiglich-
keiten ergreifen, Durch diese deutli-
chen Verdnderungen im Lebensentwurf
von Frauen entstehen auch newe Fami-
lienstrukituren, die sich natiirlich auch
auf betagte Menschen und deren
Pflegebediirftigkeit auswirken werden.
Es ist also hiichst zweifelhaft, ob unsere
Tachter einerseits bereit und anderer-
seits in der Lage sind, die Altenpflege,
wie iiberliefert, zu iibernehmen. AuBer-
dem wird durch die Geburtenriickginge
in unserer westlichen Industriegesell-
schaft in Zukunft das Reservoiran mg-
lichen Betreuerinnen kleiner; anderer-
seits wiichst die Uberalterung. Es gilt
daher neue Modelle der Altersvorsorge
zu entwerfen, die weitgehend zum 6f-
fentlichen Anliegen werden miissen.
Dazu gehéren:

- Tagesheime fiir pflegebedirflige und
einsame Alte,

- verstirkter Ausbau der Hauskranken-
pflege,

- mehr und bessere Altersheime und
geriatrische Krankenanstalten,

- ein dichteres Netz von Mioglichkeiten,
familiéire Betreuungsarbeit durch &ffent-
liche Dienste zu ergiinzen (z. B. durch
Urlaubsvertretung, Sonn-, Feiertags-und
Nachtdienste, die zur Zeit weitgehend
fehlen),

- Altersgrundabsicherung fiir alle, wo-
bei fiir eine Art Volkspension neben den
Anspriichen aus eigener Erwerbstiitig-
keit zu plidieren ist.

Solidaritiitsbeitrag

Natiirlich kostet dies erhebliche Geld-
summen. Es diirfte aber wahrscheinlich
cinen breiten Konsens innerhalb unse-
rer Bevolkerung zu einem Solidaritéis-
beitrag aus eigener Tasche geben. Je-
doch sollten nicht die ganzen Kosten
aus erhdhten Steuerabgaben getragen
werden, sondern auch aus Beitriigen der
Versicherungsanstalten, die bekanntlich
hierzulande recht wohlhabend sind und
ihren politischen Funktioniren {ippige
Privilegien zuschanzen. Sie mifiten ei-
nen Teil ihrer Gewinne und Riicklagen
stiirker der Allgemeinheit zuflieen las-
sen als es bisher der Fall ist.

Einer der wichtigsten Schritte wiire wohl,
die derzeitige Regelung abzuschaffen,
die Pflegefille nicht mehr wie Kranke
behandelt und sie aus diesem Grunde
aus der Versicherung ausschlieBt, Dies
bedeutet fiir dic ohnehin von Leid und
Krankheit Gezeichneten erheblichen
seelischen Kummer und fiihrt nicht sel-
ten zu Schuldgefiihlen gegeniiber den
Angehorigen, die nun die finanziellen
Mittel aufbringen miissen, wenn nicht
staatliche Sozialhilfe in Anspruch ge-

. nommen werden kann, Wir alle miissen

erheblichen gesellschaftspolitischen
Druck ausiiben, damit diese humanitire
Forderung endlich Realitit wird.

Es wiire ein falscher Weg, bei finanziel-
len Krisen des Wohlfahrisstaates und
bei Wiederaufleben konservativer Ideo-
logie, die Frauen stirker fiir die Pflege
und Betreuung der Kranken und Alten
verpflichten zu wollen, da sich diese auf
Grund ihrer zunehmenden wirtschafili-
chen Emanzipation und auch durch die
Wahrnehmung ihrer erheblich besseren
Bildungschancen nicht mehr doppeltund
dreifach belasten lassen wollen. Die Zei-
chenstehen aulteilweise Verweigerung
und Pflichienteilung - und dies nicht nur
im familidren Bereich. Immer stirker
fordern Politikerinnen, und sie greifen
damit die Wiinsche vieler Frauen auf,
dal der Staat humanitiire Sozialmodelle
entwickelt und entsprechende Einrich-
tungen bereitstellt, welche die inner-
familifire Pllege und Versorgung von
Kleinkindern, Kranken und behinder-
ten alten Menschen zum Wohl aller
ergiinzen und ausbaven. Um die viel-
fach gefiirchtete Abhiingigkeit im Alter
von den eigenen Kindern zu verringern,

sind vicle von uns bereit, Mehrkosten zu
tragen. Es gilt wirklich auch Abschied
zu nehmen von dem Mythos, daf alte
Menschen auf jeden Fall in der cigenen
Familie am besten versorgt werden, da
ja das "traute Heim - Gliick allein" viel-
fach nicht Alltagsrealitiit ist.
"Intimititauf Abstand" kann ein Modell
der offenen Solidaritiit sein, um wiede-
rum L. Rosenmayr zu zitieren. Es ent-
spricht viel eher unserem Zeitgeist, der
wahrscheinlich stirker von Denk-
mustern der Okonomie bestimmt wird
als dies friher der Fall war. Hierar-
chische Familienkonzepte miissen der
Realitiit entsprechend dem Gleichheits-
prinzip angepalit werden, was nicht nur
erhebliches Umdenken, sondern vor al-
lemkonkrete Taten erfordert. Allerdings
sollen die positiven Aspekte des neuen
Selbstverstindnisses von "reifen Men-
schen” nicht vergessen werden. Diese
sind gar nicht so gering zu gewichten,
denn éiltere Menschen spielen nicht nur
als Konsumenten eine grofie Rolle, son-
dern vermehren auch durch Vererbung
von Eigentum den offentlichen und pri-
vaten Wohlstand eines Volkes. Sie sind
im Durchschnitt linger riistig und ge-
sund und kdnnen daher ihre Erfahrung
durch Beratung und konkrete Hilfe bes-
ser vermitteln, Weniger beengte Wolin-
verhiltisse fihren auch zu geringerem
Zwang hinsichtlich allzu groBer Intimi-
tiit innerhalb der familifiren Strukturen
und zu mehr Méglichkeiten des Riick-
zugs und der Anniiherung, was zur gra-
Beren Harmoniestabilisierung beitragen
diirfte. Durch Weltoffenheit und Bil-
dungsbereitschaft bis hinein ins hohe
Alter wird die Kluft zwischen den Ge-
nerationen kleiner.

Aspekte, die durchaus die Angst vor
einem einsamen und mithselig belade-
nen Alter auch fiir Frauen verringern.
Dies lilt auch die Hoffhung auf ein
wilrdevolles Kranksein und Sterben,
wenn schon nicht im Kreise der eigenen
Familie, so doch von licbevollen Men-
schen in angenchmer raumlicher Um-
gebung begleitet, wachsen. Das Jahr
1993 wird, so heibt es, zum "Jahr der
iilteren Generation und der Solidaritit
zwischen den Generationen" ernannt.
Soll dies nicht nur ein Lippenbekenntnis
bleiben, miissen wir Frauen selbst mit-
wirken, um Realitiiten zu schaffen, die
uns und unseren Angehérigen die alten
Tage erleichtern helfen. In Holland gibt
es bereits eine "niederliindische Platt-
formvon Fraueniiber 50", die ihr Schick-
sal in die eigenen Hinde nehmen. Diese
Plattform sollte, so ist wohl zu wiin-
schen, durchaus ein beispiclgebendes
Signal sein.
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Anton Lehrhofer

ALTERWERDEN AUS DER
SICHT DES NERVENARZTES

s sei vorausgeschickt, dafl Alter
E keine Krankheit darstellt. Wohl

kommt es aber in allen Organ-
systemen zu einem Nachlassen der Be-
lastbarkeit, einer Verminderung der Lei-
stungsreserve, schlicBlich kénnen auch
Funktionsstérungen auftreten, wobei der
Zeitpunkt sehr variabel ist. Das "biolo-
gische Alter" stimmt eben nicht immer
mit dem Lebensalter iiberein. In der
WHO wurde vereinbart, das Alter mit
{iber 65 Jahren als "Senium" zu bezeich-
nen; hierzulande wird die Bezeichnung
Seniorenalter bevorzugt. Die Zeit da-
vor, nach dieser Vereinbarung vom 45.
(50.) bis zum 65. Lebensjahr, ist eine
Umbildungsphase (Involutionsalter).
Gerade in dieser Lebensperiode besteht
noch ausreichend Zeit, sich auf die sich
verindernden Bedingungen umzustel-
len. Je dlter man wird, um so schwieri-

geristdies, Dabei ist es unerlifilich, auf

Signale des eigenen Korpers zu achten,
ohne deshalb zum Hypochonder zu
werden. Es gilt vor allem, die Grenzen
der eigenen Belastbarkeit zu bemerken
und nicht leichtfertig zu tiberschreiten.
Gegen Belastungen ist an sich natiirlich
nichts einzuwenden, sie sind sogar not-
wendig, um die Leistungsfihigkeit auf-
recht zu erhalten.

Wenn auch das Altern kein krankhafier
Vargang ist, so kommt es mit fortschrei-
tendem Alter doch immer hiufiger zu
gesundheitlichen Storungen. Diese sind
durch mehrere Faktoren bedingt:

1. Kdrperliche Faktoren: Leistungs-
cinbuflen sind nicht nur objektiv fest-
stellbar, sondern vermindern zumeist
auch das Selbstwertgefiihl, Haufig tre-
ten mehrere Krankheiten nebeneinan-
der auf, wobei oftmals die Hirnfunktion
in Mitleidenschaft gezogen wird, etwa
durch eine unzureichende Herzleistung
oder durch Krankheiten, die zu einer
Verengung der Blutgefale und damitzu
ciner Mangeldurchblutung des Gehims
fihren.

2. Anlagebedingte ("endogene”) Fakto-
ren: Sie spielen bei vielen Depressions-
zustinden eine Rolle, vermutlich auch
bei der Alzheimer-Krankheit, die zu
einer zunehmenden Demenz flihrt.

3. Psychosoziale Faktoren: Der Kreis
nahestchender Personen wird kleiner.
Es heifit Abschied nehmen von Men-
schen, Gewohnheiten und Denkweisen.
Vitalitit und Anpassungsfiihigkeit im
Berufsleben werden geringer. Di¢ Pen-
sionierung erfordert eine Neuorientie-
rung.

Das Erlebnis der altersbedingten kor-
perlichen, psychischen und sozialen
Verinderungen wirkt sich meist negativ
aufdas Befinden aus. Der stérende Ein-
flubBbestehtaber keinesfalls zwangsliu-
fig, Man trifft immer wieder alte Leute,
die sich trotz -ihres beklagenswerten
Zustandes nichtentmutigen lassen, auch
noch in ilirem Leiden einen Sinn schen
und eine positive Lebensbilanz zichen
konnen. Unter diesem Gesichispunkt
stellt es eine lebenswichtige Aufgabe
dar, fiir sich selbst eine Wertordnung zu
finden, dic auch einer Priifung durch die
Realitit eines ungliicklichen Schicksals
standhilt. Wie grofl die Bedeutung sol-
cher, mbglicherweise sogarunverstiind-
licher Wertvorstellungen ist, ist daran
zu erkennen, dafl sie oft hartniickig und
verzweilelt gegen scheinbar zwingende
Argumente, gegen jede Vernunft und
Moral verteidigt wird. Im Alter ist eben
die Umwertung einer lebenslang ge-
pflegten Haltung nur noch selten zu
erwarten. Um so wichtiger ist die wie-
derholte kritische Prifung der den
Selbstwert bestimmenden Zielvorstel-
lungen, so lange noch gentigend Flexi-
bilitit und Kraft zu notwendigen Verin-
derungen vorhanden ist und unange-
nehme Einsichten nicht verdriingt wer-
den miissen,

Soziale Kontakte

Ein anderes Beispiel, das jedem vonuns
bekannt sein diirfle, stellen alte Men-
schen dar, die trotz relativ guter kirper-
licher und geistiger Verfassung standig
mit ihrem Schicksal hadern. Um ihr
hohes Anspruchsniveau zu senken, hilft
oftnurder Vergleichmit Altersgenossen,
deren Fiihigkeiten schon stark abgenom-
men haben. Fiir manche scheint es der
einzige Trost zu sein, daf} es anderen
noch schlechter geht. Hohe Anspriiche
fliihren zwangsldufig zu Unzufrieden-
heit mit der eigenen Situation, wodurch
das Befinden stiirker beeintrichtigt wird
als notwendig. Eine solche Wirkung
kann beispiclsweise die Werbung ha-
ben, wenn sie dlter werdenden Men-
schen bei Anwendung bestimmter Me-
thoden oder Mittel jugendliches Ausse-
hen oder unverminderte Leistungsfi-
higkeit in Aussicht stellt. In der Regel
werden solche Hoffnungen zwar ge-
weckt, das Ergebnis entsprichtaber dann
doch nur selten den Erwartungen.

Wennin der Folge versucht wird, einige
Ratschlige zu geben, kann damit natiir-

lich der Erfolg nicht garantiert werden.
Es werden hier einige allgemeine Hin-
weise angefiihrt, die zum GrofBteil oh-
nchin bekannt sein diirften, aber nur
selten konsequent befolgt werden. Esist
jedenfalls nie zu friih, gegen den Prozefd
des Alterns etwas zu unternehmen, Es
muB versucht werden, sein Idealgewicht
zu halten. Auf cine ausgewogene Er-
nihrung soll dabei geachtet werden. Ab
Mitte 50 ist der Nahrungsbedarf gerin-
ger als in jlingeren Jahren. Kalorien-
reiche Nahrungsmittel, Fett und Zucker
sind méglichst einzuschriinken, ballast-
stoffreiche Kostist zu bevorzugen. Dazu
gehoren beispiclsweise Obst, Gemiise
und Vollkombrot. Wertlos ist dagegen
die beliebte "Morgendiit" (Beginn je-
weils ab morgen).

Wichtig ist regelmiBige korperliche
Betdtigung, die Giber einen kurzen Spa-
ziergang hinausgehen soll. Der Anti-
Raucher-Kampagne méchte ich nichts
hinzufiigen. Alkohol stellt eine Bela-
stung fiir den Korper dar. Auch wenn er
in geringen Mengen meist ohne Folgen
entgiftet werden kann, fiihrt er nicht
selten zur Abhiingigkeit und zu Krank-
heiten, dic eventuell tédlich enden, Die
hiiufig auftretenden sozialen Probleme
sind auch beim alten Menschen nicht zu
{iberschen.

Soziale Kontakte sollen so lange wic
miéglich aufrecht erhalten werden, um
der Gefahr der Isolation zu begegnen.
Neu geschlossene Bekanntschaften mit
Menschen aller Altersgruppen konnen
fiir die Beteiligten wertvolle Anregun-
gen vermitteln. Fiir Entspannung und
Schlaf soll immer genug Zeit bleiben.
Es ist weiters wichtig, sich mit Dingen
zu beschiiftigen, die einem Freude ma-
chen, Wenn es sich dabei um niitzliche
Angelegenheiten handelt, ist es um so
besser,

RegelméBige drztliche Untersuchungen
sind anzuraten. Je frither eine krankhaf-
te Verinderung festgestellt wird, desto
grofier ist die Maglichkeit, dauerhafie
Schiiden zu vermeiden oder zu begren-
zen, Dies 1dBt sich am Beispiel der
Durchblutungsstérungen des Gehirns
gut erliutern. Es handelt sich dabei um
Erkrankungen, die zu einer Lahmung
(Schlaganfall) oder zu einem geistigen
Abbau fihren kénnen. Man kennt Fak-
toren, die das Risiko einer solchen Er-
krankung erhéhen und die wirksam be-
handelt werden kénnen, z.B. ein dau-
ernd erhihter Blutdruck, die Zucker-
krankheit, erhohte Blutfetiwerte, Herz-
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erkrankungen, das Rauchen, verinderte
FlicBeigenschaften des Blutes mit er-
hihter Gerinnungsneigung. Besonders
riskant ist es, wenn mehrere dieser F
toren zugleich vorhanden sind. Be
zeitiger Beeinflussung dieser Verinde-
rungen, z.B. durch Gewichtsreduktion
bei Ubergewicht, entsprechende Be-
handlung einer Herzkrankheit, medika-
mentdse Einstellung eines erhihten
Blutdruckes, kann die Gefahr einer Bil-
dung von Blutgerinnseln in den Arteri-
en, die das Gehirn versorgen, vermin-
dert werden. Voraussetzung ist aller-
dings, daB die Gefahr erkannt wird. Als
hdchste Alarmstufe ist anzusehen, wenn
bereits fliichtige Ausfille, wie voriiber-
gehende Lihmungen oder BewuBt-
seinstriibungen aufireten. Spitestens zu
diesem Zeitpunkt sind unverziiglich ein-
gehende Untersuchungen und eine ge-
zielte Behandlung erforderlich, um
Dauerschiden zu vermeiden.

Zum Abschluff seien noch einige
sozialpolitisehe Forderungen unterstri-

chen: Eine zeitgemiifie gerontologische
Versorgung mul} eine Forderung und
Zusammenarbeit aller medizinischen
und sozialen Einrichtungen umfassen,
die zu einer b»btn‘logllch\.u Betreuung
erforderlich sind, vor allem auch im
ambulanten Bereich. Viele alte Men-
schen verkrafien eine Verfinderung ih-
cwohnten Umgebung sehr schlecht.
soziales Netz mull neben stationéiren

E
Gemeindeebene Hilfe anbieten kdnnen,
die auch Stitzung und Beratung fiir alle
Familien un1ﬂi~st.n soll, die ihre alten
Angehdrigen selbst pflegen, um ei
Uberforderung und unsachger
Betreuung zu verhindern. Tagesheim-
stiitten miissen mit entsprechenden
Rehabilitationsmoglichkeiten verbun-
den sein. Um angenommen zu werden,
was nicht immer der Fall ist, sollen sie
auf die Bedirfnisse der Senioren abge-
stimmit sein,

Im stationaren Bereich ist die scharfe
Trennung zwischen Therapie und Pfle-
ge, wie sie geselzlich verankert ist, vom
medizinischen Standpunkt gar nicht
miglich. Simtliche medizinischen Mal-

wrichtungen auch Mlichendeckend auf

nahmen sind Bestandteil der Behand-
lung, auch durch Pflegepersonal durch-
gefiibrie Tétigkeiten, wie das Verabrei-
chen der Medikamente oder Ubungen
im Rahmen von Reaktivierungspro-
grammen. Die Bezeichnung "Pllegefall"
istauflerdem eine Diskriminierung, weil
sie leicht den Eindruck erweckt, dall
keine Therapie mehrerfolgt. Aber gera-
de diese Menschen brauchen fast aus-
nahmslos Medikamente und idrztliche
Behandlung, die sie im Falle eines
Anstaltsaufenthaltes auch noch selbst
bezahlen miissen, so lange sie ¢in eige-
nes Vermdgen besitzen, auch wenn sie
krankenversichert sind. Das neue Ge-
setz liber die Pflegeversicherung wird
hoffentlich Abhilfe schaffen. Es ist zur
Zeitder Abfassung dieses Artikels noch
in Diskussion.

Entscheidend fiir eine zufriedenstellen-
de Losung der Altersversorgung wird es
aber zweifellos sein, ob geniigend Per-
sonen zur Verfligung stehen, die mensch-
lich und fachlich geeignet sind, alte
Menschen gut zu betreuen. Die Hauptlast
wird wohl auch hier vorwiegend von
Frauen getragen.




Karl Mittlinger

ALT WERDEN: SELBSTORGANISATION
DES UBERLEBENS?

Fliichtige Anmerkungen eines
Betroffenen

ie Szenarios, die entwickelt wer-
D den, sind furchterregend. Die dra-

matische Veriinderung der Alters-
struktur unserer Gesellschaft zerstort
auf Dauer den sozialen Frieden: Die
Erwerbstitigen werden die mumensen
Kosten, die Alters- und Krankenversor-
gung, vor allem die explodierenden Ko-
sten fiir die Apparatemedizin, hervorru-
fen, nicht mehr bezahlen kénnen und
wollen. Zudem wird durch die dkologi-
sche Krise und die uniibersehbaren Ko-
sten, die eine "Umweltreparatur"verur-
sachen wird, die Situation verschiirft.
Dawiruns auBlerdem bereits in ciner Art
"Welthiirgerkrieg” zwischen den Ar-
men und den Reichen auf dieser Welt
befinden - in dem die Hungerleidenden
mit Macht in die Industrielander driin-
gen und hier schwere Identitiitskrisen
und Abschottungsmechanismen provo-
zieren, werden die Probleme fur die
kommenden Generationen schier un-
losbar,
Bereits diese sehr verkiirzte Analyse
zeigt, daB den Menschen und vor allem
jener Generation, die den Wiederauf-
bau in Europa mit unglaublicher Zihig-
keit betricben und das Wirtschaftswun-
der hervorgerufen hat, der Blick fiir die
vollige Umkehrung der Voraussetzun-
gen flr eine gedeihliche dkonomische
Entwicklung fehlt. Ist doch in den Kop-
fen fest verankert, dafl es immer vor-
wiirts geht, dall mehr Arbeit, mehr Pro-
duktivitit, mehr Leistung auch ein Mehr
an Sicherheit, Reichtum und sozialem
Frieden bringt. Dieser Fortschrittsglaube
ist aber obsolet geworden.
Es werden auf allen Ebenen Einstel-
lungsdnderungen notwendig. Die Alten
miissen umdenken: Die Rede von der
wohlverdienten Pension darf nicht lin-
ger der Selbstausschlufl aus der Ge-
meinschaft jener, die fiir das Wohl der
Gesellschaft Leistungen erbringen, und
der Anfang ciner Phase cines siichtigen
Genieflens aller Errungenschaften der
Freizeitindustrie ("gierige Greise" nennt
R. Gronemeyer dicse Gruppe) sein.
Vielmehr werden Menschen im sog.
"Ruhestand” vielfiltige Aufgaben zu
erfiillen haben, die, selbstverstindlich
den gednderten Bedingungen dlterer
Menschen angepaBt, ecine fiihlbare Ent-
lastung derer darstellen, die aktiv im
Erwerbsprozeli stehen, ob es sich dabei
um solidarische Dienstleistungen der

Alten fiireinander und untereinander
oder um Ubernahme von Verpflichtun-
gen z.B. in der Kinderbetreuung handelt.
In diesem Zusammenhang miissen die
Jungen umdenken: Solange Groleltern
kategorisch eine pidagogische Mitwir-
kung an der Erzichung der Kinder abge-
sprochen wird und diese auf reine Be-
aufsichtigung und Geldgeber reduziert
wird, kann hicr keine fiihlbare Erleich-
lerung eintreten.

Nitiges Umdenken

Wir werden Abschied vom Jugendlich-
keitswahn nehmen miissen, nach dem
nurschénund gut, was jung - und alt ein
Synonym fiir veraltet und auBer Kon-
kurrenzist. Aufderanderen Seite wiichst
die Gefaln der Gerontokratie, in der die
Alten aufgrund ihrer Stimmenmehrheit
die Jungen mit legistischen Mafinah-
men "niederbiigeln”.

Diesen Gefahren kann nur durch ein
Miteinander begegnet werden, das bis
ins Detail durchdacht werden muf. Es
bedarf hier gemeinsamer Anstrengun-
gen, damit nicht die Bediirfnisse einer
Gruppe auf der Strecke bleiben. So ist
dem Trend zu wehren, fiir die Alten
griine Gettos zu schaffen, in denen sie
ihren Lebensabend verbringen, sprich:
ausgeschlossen vom Leben der Jungen
dahinvegetieren. Nur wenn der Lebens-
strom nicht unterbrochen wird, kann
Verstindnis fircinander aufgebracht
werden.

Die Architektur mull Modelle entwik-
keln, die dieses Miteinander fGrdern,
diese Wohnmodelle miissen erschwing-
lich sein - Voraussetzung fiir ein Gelin-
gen ist allerdings die Akzeptanz bei alt
und jung.

Die undifferenzierte Rede von "den
Alten" muli ciner adiquateren Beschrei-
bung der verschiedenen Altersphasen
weichen, zwischen den "Jungsenioren”
und den Hochbetagten ist eine grofie
Bandbreite von Bedirfnissen, Fahig-
keiten und Problemen angesiedelt, die
nicht in den gleichen Topf geworfen
werden diirfen.

Miindige, sich selbst bestimmende Alre,
die sich ihre Mobilitit erhalten und bis
ins hohe Alter unglaubliche geistige
Leistungen vollbringen, entstehen nicht
von selbst. Sie sind das Ergebnis
lebenlangen Lernens und Arbeitens an
sich selbst.

Das Entstehen neuer Berufsgruppen, die
sich mit Altenbetreuung und Versor-

gung beschiiftigen, muB auf seine Plau-
sibilititbefragt werden: Sind darin nicht
wieder Ansiitze zu einer neuen Unmiin-
digkeit verborgen, wird das Sorgen fiir
sich selbst nicht wieder aus der Hand
gegeben? (Diese Uberlegungen spre-
chen natiirlich nicht gegen Hilfe, wo sie
unbedingt erforderlichist!) Wenn schon
die Familie - wie es derzeit ausschaut -
als Lebensraum bis zum Tod ausfillt, so
kann ¢s doch nicht sinnvoll sein, sich
einer Sozialbiirokratie zu liberantwor-
ten, solange nicht alle Moglichkeiten
der Selbsthilfe in der Gruppe der Betrof-
fenen ausgeschépft sind - mit entspre-
chenden Unterstiitzungsmodellen.

Miindiges Alter

Diese Selbsthilfe bedarf des Abbaues
vieler anerzogener und erworbener
Schranken und des Aufbaues solidari-
scher Netze, die die einzelnen in Not-
situationen tragen: Freundschafisbande,
die auch in schweren Tagen halten sol-
len, miissen beizeiten gekniipft werden.
Freundschaft wird oftmals fehlende
Familienzugehorigkeit ersetzen miissen.
Allein diese Uberlegungen kénnten den
Schlufl nahelegen, es miiBten nun eige-
ne Altenbildungsstitten geschaffen wer-
den, in denen auf das Alter vorbereitet
und das Altern begleitet werden miisse.
Gerade dadurch aber wiirden die Alten
in cin neues, vielleicht selbst gewiihltes
Getto gesperrt werden und cine neue
Berufsgruppe, nimlich die Altenbild-
ner kinnten sich etablieren. Vorberei-
tung auf das Alter kann nur ein
durchgiingiges Prinzip aller Bildungs-
bemiithungen von klein auf sein. Selbst-
verstiindlich werden altersspezifische
Angebote notwendig sein - sie sollen
nur nicht aus dem Gesamtzusam-
menhang gerissen werden.

So kinnen fiir die sog. Altenbildung
keine anderen Forderungen erhoben
werden als jene, die generell gelten:
-Bildung mufl fehlendes, nicht mehr
vermitteltes Lebenswissen in einem
Nachholverfahren anbieten.

-Lernen ist ein umfassendes, in beson-
derer Weise auf die Gesellschaft bezo-
genes Geschehen, das Haltungen und
Einstellungen vermittelt, die die einzel-
nen befdhigen, zum Gelingen des Zu-
sammenlebens einen adéiquaten Beitrag
zu leisten.

- Bildung ist in erster Linie die Selbst-
organisation jener Lernvorginge, mit
denen sich der Mensch seine Identitit,




seinen Zugang zur Welt, seine berufli-
chen Qualifikationen schafTt bzw, stin-
dig erncuert und damit sein "Uberle-
ben" sichert.

- Bildung ist von einem weiten Kulturbe-
griff nicht zu trennen, s geht um cine
"Weltanschauung", in der auch die gro-
Ben und letzten Fragen der Menschen
nach dem Woher und Wohin einen Platz
finden und in der jeder Mensch seine

unverwechselbare Bedeutung hat, ab-
gesehen von allen Leistungen, die er
erbringt (oder nicht mehr erbringen
kann). Am besten wird dies durch das
altertiimliche Wort "Herzensbildung"
ausgedriickt,

Ichbin jetzt 45. Fiirmich giltall das, Ich
werde zur Gruppe jener gehéren, dic
- hoffentlich - ihre Pension viele Jahre
"geniefen” kiinnen, die im Falle einer

Erkrankung auf teuerste Apparaturen
und Medikamente Anspruch erheben,
ihre Rechte einfordern und hoffen wer-
den, nicht in einem Heim zu enden.
Werde ich in meinem Leben, das ich
jetzt lebe, solche Freundschaften ge-
schlossen haben, die im Alter dann noch
tragen? Werde ich ein "miindiger Alter"
sein, der auf seine Weise zum Wohl der
Gesellschafl seinen Beitrag leistet?




Rosemarie Kurz

WEITERBILDUNG IN DER
ZWEITEN LEBENSHALFTE

ber die Notwendigkeit der "edu-
cation permanente", des lebens-
langen Lernens, gibt es miltler-
weile einen breiten gesellschaftlichen
Konsens. Die immer rascher fortschrei-
tende Vermehrung von Wissen in nahe-
zu allen Bereichen, in denen sich der
menschliche Geist betitigt, bewirkteine
stindige Veriinderung unserer Umwelt
und stellt auch an die Weiterbildungs-
bereitschaft ilterer Menschen gestei-
gerte Anforderungen.

Diese sind heute im allgemeinen gesiin-
der und erreichen ein héheres Alter als
friiher. Sie sind interessierter, aktiver
und leistungsfiihiger als die Alten vor-
angegangener Generationen und erhe-
ben hohere Anspriiche an ihre Lebens-
umwelt. Sie bilden Interessens- und
Selbsthilfegruppen. Aus einer neuen
Solidaritit kann moglicherweise eine
newe Altenkultur entstehen.

Das Verhalten élterer Menschen kann
nur mit Beriicksichtigung ihrer Fiihig-
keiten und Fertigkeiten sowie der An-
forderungen, dic dic Gesellschaftan sie
stellt, beurteilt werden. In den westli-
chen Lindern besteht eine Diskrepanz
zwischen dem aktuellen Alternsproze3
von Menschen und den gesellschaftli-
chen Strukturen, indie ihr Lebensvollzug
eingebunden ist. Diese Unausgewogen-
heiten konnen durch Weiterbildung in
der zweiten Lebenshilfte und die dar-
aus neu definierten Sinnbeziigen verin-
dert werden.

Bildung an den Universitiiten

Anden Universititen haben iiltere Frau-
en und Minner die Moglichkeit, ihren
Interessen nachzugehen und ihren Fi-
higkeiten entsprechend Schwerpunkte
zu setzen. Geistiges, kreatives Potential
sowie einereiche Lebenserfahrung kann
sinnvoll eingebracht werden. Bildungs-
wille ist nicht an ein bestimmtes
Lebensalter gebunden und viele iiltere
Menschen erleben mit dem Besuch der
Universitit nach ihrer Berufslaufbahn
erst die Erfiillung eines besonderen
Lebenswunsches.

Die Universitit wird so zum Treffpunkt
der Generationen, zum Ort personlicher
Begegnung. In den Hérsiilen, Bibliothe-
kenund Labors treffen einander Wissen
und Lernen, Spekulation und Erfahrung,
Theorie und Praxis. Am "Abenteuer
Wissenschaft" beteiligen sich Menschen
verschiedenen Alters und unterschied-
lichster Herkunft. Die Allgemeinheit

kann Nutzen daraus zichen, wenn sich
neben der Jugend auch éltere Studieren-
de entschlieBen, ihr Wissen, ihre Krea-
tivitit, thre Vitalitit zum Wohle unserer
Gesellschaft miteinzubringen.

Die Universitiit war schon immer Keim-
zelle neuer Entwicklungen, Hier kann
exemplarisch gezeigt werden, wie ver-
schiedene Generationen [ruchtbar zu-
sammenarbeiten kénnen und dall das
Schreckgespenst eines "Generationen-
krieges" als negative Utopie in den Hin-
tergrund geriickt werden kann. Schiieli-
lich ist auch die "spite Freiheit” der
ilteren Menschen fiir diese selbst eine
Chanee, liber das eigene Leben nachzu-
denken, den Gesichtskreis zu erweitern
und damit Lebenssinnund Lebensfreude
zu entdecken,

Seniorenstudenten
an der Universitiit

"Was Hiinschen nicht lernt, lernen Hans
und Grete noch allemal” ist cin abge-
wandeltes Sprichwort, das dem Bil-
dungswunsch vieler ilterer Menschen
entgegenkommt. Seniorenstudenten/in-
nen sind an der Grazer Universitit keine
Seltenheit mehr, denn der universitire
Bildungsauftrag der ésterreichischen
Hochschulen hat keine Altersgrenze,
sofern Hochschulreife oder/und ein aka-
demischer Grad nachgewiesen werden
kdnnen.

Die explizite Propagierung eines "Seni-
orenstudiums” geht auf eine Anregung
der dsterreichischen Rektorenkonferenz
aus dem Jahre 1978 zuriick, um Men-
schen der zweiten Lebenshilfte unab-
hiingig vom Vorlicgen einer Reife-
priifung das Bildungsangebot der Uni-
versitiiten zu erschliefen. Universi-
titsintern gelten Frauen ab dem 40. und
Minner ab dem 45. Lebensjahr als
Senjorenstudenten/innen. Man ging da-
von aus, dafl Frauen und Miinner 15
Jahre vor ihrem Pensionseintritt dic
Méglichkeit haben sollten, neue For-
men der Lebensgestaltung zu erproben.
um sich so auf ihre nachberufliche

- Lebensphase vorzubereiten.

Allein die Stwatistik zeigt, auf welch
fruchtbaren Boden die Idec des Seni-
orenstudiums gefallen ist: Waren es im
Studienjahr 1979 221 iiltere Studieren-
de, 1986 (vor der Installierung des
Seniorenreferates in der Osterreichi-
schen Hochschiilerschaft Graz) 441
Seniorenstudenten, so stieg dic Zahl in
den letzten Jahren auf 1088 Studieren-

de, davon 665 Frauen und 423 Miinner,
an. Ordentliche Horer/innen: 80%. Au-
Berordentliche Horer/innen: 16%. Gast-
hérer/innen: 4%.

Die Seniorenstudenten/innen verteilen
sich wie folgt auf die verschiedenen
Fakultiten: 40% Geisteswissenschaften;
12% Rechtswissenschaften; 1 1% Natur-
wissenschafien; 8% Sozialwissenschaf-
ten; 4% Medizin; 4% Theologie; 20%
ohne Fakultiit, da Gast- oder Aulleror-
dentlicher Hisrer/in.

Zur Altersverteilung: 40-49 Jahre: 48%.
50-59 Jahre: 28%. 60-69 Jahre: 15%.
70- Jahre: 10%. Die prozentuelle Ver-
teilung gibt deutlich Auskunft iiber ge-
wiihlte Studienformen, Lehrinhalte und
Altersgruppen.

Seniorenreferat
der OHS Graz

Dieses wurde 1986 durch die Initiative
des Innsbrucker Vertreters der Senioren-
studenten/innen Leopold Auinger auch
in Graz ins Leben gerufen. Der/die Re-
ferent/in wird nun alle zwei Jahre, wie
alleanderen Referenten/innenauch, von
der Osterreichischen Hochschiilerschaft
der Uni Graz auf zwei Jahre gewihit.
Seit 1988 iibe ich diese Funktion aus.
Viele Menschen, die im Seniorenreferat
Rat suchen, stehen in einer krisenhaften
Situation ihres Lebens. Durch die neuen
Sinninhalte eines Studiums verindern
sich zwar nicht die Probleme, wohl aber
keit. Menschen sind objek-
tiv auch nicht gesiinder, aber die verifin-
derte Einstellung zu sich selbst, bewirkt
cin "Sich-gesiinder-fiihlen”.

Welches sind die vordringlichsten Auf-
gaben, die sich das Seniorenreferat ge-
stellt hat? 1, Altere Menschen aus einer
eventuellen Isolation herauszuholen und
sicin eine ncue Gemeinschafteinzuglie-
dern. 2. Studienwilligen beim Abbau
von Schwelleniingsten und bei der Ein-
gliederung ins universitire Leben be-
hilflich zu sein, Hierzu gehort auch die
Information iiber Studienberechtigungs-
priifung, die eine Matura ersetzen kann.
3. Impulse zu geben, die ihn/sie dazu
bewegen, Bisheriges zu iberdenken und
das Leben neu zu organisieren. 4. Eine
gewiinschte Wissenserweiterung inrea-
listische Bahnen zu lenken, die auch
cinen Erfolg versprechen. 5. Veranstal-
tungen su organisieren, die das Thema
“Altwerden und Altsein in unserer Ge-
sellschalt" auf vielfiltige Weise doku-
mentieren und beleuchten, um so die
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Betroffenen und die Offentlichkeit mit
dem Thema zu konfrontieren.
Bezichungen zwischen den Generatio-
nen werden durch Veranstaltungen wie
"Die Unibliiht auf- mehr Lebensqualitit
im Universitétsviertel" und dem "Inter-
nationalen Tee" (eine Veranstaltung, die
Studierende aus aller Welt nicht nur
innerhalb der Universitdtcinbindensoll,
sondern auch eine freundschaftliche
Verbindung zu Grazer und Grazerinnen
intensivieren kann) gefordert,

Die Ringvorlesung "Alterswissenschaf-
ten" ist seit nunmehr vier Jahren
unverzichtbarer Bestandteil des univer-
sitiren Lebens der Stadt Graz. Diese
Vortragsreihe steht allen Interessierten
offen und wird von jung und alt besucht.
Die Szene der Altenbewegung und kul-
turelle Prisenz hat sich durch diese
Veranstaltung veriindert, was mich per-
sénlich sehr freut.

Organisation

Die Steirische Gesellschaft zur Forde-
rung der Alterswissenschaften und des
Seniorenstudiums (GEFAS) wurde im
Oktober 1991 in Graz gegriindet. Diese
Vereinsgriindung warnotwendig gewor-
den, um auch Nichtstudenten/innen in
Vorhaben, die das Altwerden und
Altsein in unserer Gesellschaft betref-
fen, integrieren zu kénnen. Das Haupt-
anliegen dieser Gesellschaft ist es, der
Gesamtproblematik des Alterns starke-
res gesellschaftspolitisches Gewicht zu
geben.

Ziele: 1. Forderung von Wissenschaft
und Forschung zum Thema Altern in
unserer Gesellschaft, Dies geschieht in
Formder Vergabe von Forderpreisen an
jun

plomarbeiten und Dissertationen), die
sich mit der Thematik des Alterns aus-
einandersetzen. Es ist auch daran ge-
dacht Ausbildungslehrginge fir alte
Menschen anzubieten, umals Kustoden
ete, titig werden zu kinnen.

2. Verbindung von Wissenschaft und
Praxis zum Wohle der Betroffenen. Zum
Beispiel die Einrichtung von Osteo-
porose-Vorbeuge-Turnkursen; Zahn-
pulzseminaren usw,

3. Forcierung des Rechts auf Bildung
ilterer Menschen in allen Institutionen,
basierend auf lokalen, nationalen und
internationalen Vorschliigen.

4. Integration alter Menschen und ihrer
Lebenswelten innerhalb unserer Gesell-
schaft durch Selbsthilfegruppen und
eminzipatorische Veranstaltungen wie
zum Beispiel das "Sonntagsvergniigen".
5. Beseitigung des negativen Alters-
bildes. Seniorenstudenten/innenkiinnen
als Multiplikatoren necuer Lebensstile
fungieren.

6. Férderung von Beziehungen zwischen
den Generationen. Der Anspruch auf
Gemeinsamkeit wird auch bei inter-
generationellen Projekten deutlich. Jun-
ge Menschen arbeiten fiir und mit dlte-
ren und die Alten geben Erfahrungs-
wissen an die Jugend weiter.

7. Vernetzung von Institutionen. Man
spricht immer davon, die Alten hiitten
keine Lobby. Die GEFAS Steiermark
méchte Akzente setzen, um Institutio-
nen miteinander zu vernetzen - nicht
jeder fiir sich, sondern gemeinsam fiir
alle. Die GEFAS wird diesem Anspruch
gerecht. Die unterschiedlichsten Insti-
tutionen beteiligen sich an Projekten
zum Wohle der ilteren Menschen - als
Beispiel sei das Ostecoporose-Vorbeu-
ge-Turnen genannt. Dieses nahm sei-

nen Anfangbei einer Ringvorlesung der
Alterswissenschafien und wird zur Zeit
in fast allen einschligigen Institutionen
angeboten,

Forderungskatalog an Politiker

Lernen im Alter und Lernen vom Alter
ist eine Forderung, der wir uns nicht
verschliefien diirfen, denn eine Gesell-
schalt, die das Erfahrungspotential und
das Wissen alter Menschen als unwert
erachtet, schadet sich selbst und driingt
die Alten ins Abseits.

Folgende Forderungen wiirde ich als
dringlich erachten:

a) Unterstiitzung und Férderung von
Alten- und Selbsthilfegruppen. b) Aus-
bau von Informationssystemen, um¢ine
Basis fir Eigenverantwortlichkeiten zu
schaffen. ¢) Die Propierung eines posi-
tiven Altersbildes durch die Medien.
d) Gerechte Verteilung der sozialen Mit-
tel im Sinne eines gegliicklen Zusam-
menlebens der Generationen.

"Man sagt, das Negerproblem sei ¢in
Problem der Weillen, das der Frau ein
Problem des Mannes; doch die Frau
ringt um ihre Gleichberechtigung, die
Neger kimpfen gegen die Unter-
driickung; die Alten aber verfiigen tiber
keineeinzige Watle, und ihr Problemist
allein ein Problem der aktiven Erwach-
senen. Diese entscheiden nach ihren
eigenen praktischen und ideologischen
Interessen, welche Rolle den Alten zu-
zuweisen ist " (Simone de Beauvior),
Dieserhierangesprochenen Veraniwort-
lichkeit kéinnen sich die Entscheidungs-
triiger einer Gesellschaft nicht entzie-
hen. Sie gestalten nicht nur das Leben
der Alten, sondern auch ihr eigenes Al-
tern.




Reinhold Lopatka

FUR DAS ALTER

ie der Tod und das Sterben in
w der Gedankenwelt unserer von

Jahr zu Jahr materialistischer
werdenden Gesellschaft keinen Platz
haben, so wurde auch von immer mehr
Menschen die Tatsache verdringt, daB
jeder von uns einmal ein hilfloses Ge-
schépf sein kann, das auf die Pflege und
Hilfe anderer angewiesen ist.
Aufgaben, die damit direkt in Zusam-
menhang stehen, hat frither - still und
leise, selbstyerstiindlich und unbezahlt -
die Familie erfiillt. Seinerzeit hatte jeder
seinen Platz in der Gesellschaft. Der
Ehemann sorgte fiir das Haushalts-
einkommen und die Frau fiir das Haus,
Kinder und Alte.

Neuer
Familientypus

Die traditionelle Familie der SOiger und
60iger Jahre ist passé. Dieser Familien-
typus hat keine Zukunft mehr. Die 6f-
fentliche Hand muf nun Aufgaben or-
ganisieren, die bisher die Frauen inner-
halb der Familienverbiinde geleistet
haben.

Je weniger nun diese Organisation ge-
lingt,umsomehrleiden Kinderwie Alte
unter dem Wandel der Familie, Ver-
stiirkt wird diese Entwicklung auch
durch den schwindenden Einflufl des
Christentums. Die in den Kirchen ver-
faBte Religibsitit verliert ihren norma-
tiven EinfluB in der Gesellschaft.

Ein Vorgang, der im Umgang mit alten
Menschen von weitreichender gesell-
schaftlicher Bedeutung ist (z. B. bei der
Diskussion um aktive Sterbehilfe - Eu-
thanasie).

Diedrei Generationen umfassende Fami-
lie wird in immer mehr Fiillen auf eine
Generation reduziert. Selbst, wenn Kin-
der da sind, verbringen viele Eltern im-
mer weniger ihrer Zeit bewulfit mit ihren
Sproflingen.

Der Ruf nach ganztigigen Kinderbe-
trevungseinrichtungen wird selbst in
lindlichen Gegenden immer lauter, Die
Alten leben ohnehin nur mehr im Aus-
nahmefall bei ihren Kindern. Der neue
Familientypus ist der Schliissel fiir vicle
andere Phiinomene unserer "Individua-
listen-Gesellschaft”.

Unsere Gesellschaft und mit ihr unsere
Parteienlandschaft zerfallen in immer
mehr Subgruppen, wo sich nur noch
Menschen mit "ihresgleichen" treffen:
"Alte mit Alten”, "Auslinder mit Aus-
lindern”, einerseits, andererseits die
Erfolgsgesellschaft, die von denen, die
Hilfe brauchen, nicht beliistigt werden
will.

Kollektives Altern

Diese Tendenz verlangt angesicht des
kollektiven Alterns rasches Handeln.
Derzeit ist in der Steiermark beinahe
eine Viertelmillion Menschen, das ist
mehr als Graz Einwohner hat, dlter als
60 Jahre. In den niichsten Jahrzehnten
wird die Zahl auf 400.000 steigen. Also
um 150.000 mehr als heute. Da aber
gleichzeitig der Anteil der Jugendlichen
um 38 Prozent zuriickgehen wird, wer-
den die tiber 60Jihrigen {iber ein Drittel
der Bevilkerung ausmachen.

20 Prozent der Bevélkerung wird tiber
70 Jahre alt sein. Durch das Anwachsen
derZahl der alten und sehr alten Mitbiir-
ger steigt trotz des medizinischen Fort-
schrittes auch die Zahl der Pflegebe-
diirftigen. Auch wenn viele der heuti-
gen Altenheimplitze in Pflegeheim-
plitze umgewandelt werden, wird nur
fiir rund ein Fiinftel dieser Pflegebe-
diirftigen ein Heimplatz zur Verfiigung
stehen. Die Steiermark steht mit der
Ausstattungan Altenheimenund Pflege-
plitzen aufgrund jahrelanger Versium-
nisse an vorletzter Stelle aller Bundes-
linder. Sie wird voraussichtlich 2030
mit einem Altenanteil von 37 Prozent
das alteste Bundesland sein.

Dieser Anstieg des Anteils der Senioren
an der Gesamtbevilkerung, bedingt
durch eine hohere Lebenserwartung
gekoppeltmiteinemallgemeinen Riick-
gang der Geburten, ist cine historisch
einmalige Erscheinung des 20. Jahrhun-
derts des reichen Westens.

Es ist davon auszugehen, daff dieser
ProzeB sich fortsetzt, daB die Lebenser-
wartung nicht sinken wird und ein
signifikanter Geburtenanstieg nicht er-
wartet werden kann. Auch Zuwan-
derung wird diesen Prozef nicht aufhal-
ten kénnen, da die Zuwanderer von heu-
tein 20 - lingstens 40 Jahren - ebenfalls
zu den Senioren gehdren werden.

Uns wie bisher auf den billigsten
Sozialdienst des Landes, aufdie Familie
zu verlassen, kommt aus den bereits zu
Beginn erliiuterten Punktennichtin Fra-
ge. Wir milssen in Zukunft sogar mit
einer weiteren Schwiichung dieses so-
zialen Netzes rechnen.

Neben den Belastungen der Alten- und
Krankenpflege treten jedoch noch wei-
tere Probleme auf, dicdie Tragfahigkeit
des sozialen "Familiennetzes” immer
mehr beanspruchen. Psychische Krank-
heitsbilder, Alkohol- und Suchtgifi-
problematik, die Zunahme der Zahl der
SO 1 verhaltensgestarten Ju-
gendlichen sind Bereiche, die die Fami-
lien zusiitzlich belasten.

Soziale Netze aufbauen

Angesichts der aufgezeigten Problema-
tikhaben verschiedene im Sozialbereich
Engagierte einen "Sozialstart” initiiert.
So schlossen sich im Frithjahr 1992 der
Steirische Wohlfahrtsdienst, die Gesell-
schaft fiir Steirische Sozialdienste und
andereVereine zum Steiermirkischen
Hilfswerk zusammen.

Aufbauend auf teilweise vorhandenen
Strukturen baut das Steiermirkische
Hilfswerk, der Landesverband des Oster-
reichischen Hilfswerkes, flichendek-
kend in der Steiermark soziale und
sozialmedizinische Dienste iiber ein
Netz von Sozialstationen und Nachbar-
schaftshilfezentren sowie sozialpidda-
gogische Betrenungsdienste auf.
Einen wichtigen Grundpfeiler stellt die
Zusammenarbeit mit den Gemeinden
dar. Im Ort kennt man meist sehr genau
die Versorgungsdefizite und spezielle
lokale Probleme. Uber die Zusammen-
arbeit mit den Gemeinden sollen aber
auch Personen, die schon in der Sozial-
politik titig sind, eine Mdglichkeit fin-
den, ihre Ideen und Energien direkt und
konkret mit ausgebildeten und ange-
stellten Fachkriften gemeinsam umzu-
setzen.

Daneben darf jedoch nicht eine weitere
Grundidee des Steiermirkischen Hilfs-
werkes vergessen werden:

Die vorbeugende Hilfe und die Hilfe zur
Selbsthilfe. Vielmehr wird es darum
gehen, den neuen Familientypus zu un-
terstiitzen, zu informieren, konkret zu
helfen und auch Mut zu machen, bei
Problemen nicht zu resignieren. Das,
was in der Vergangenheit die Frauen
innerhalb der GroBfamilien geleistet
haben, werden iiberwiegend Hauskran-
kenschwestern, Alten-, Heim-, Famili-
en- und Nachbarschaftshelfer zu liber-
nehmen haben. Das Steiermirkische
Hilfswerk baut bei seiner Arbeit auf
Erfahrung und Modellen auf, die sichin
Deutschland, in Didnemark und in den
Niederlanden bewiihrt haben.

Der Aufbau und die Organisation von
- Hauskrankenpflege, Altenhilfe und
Heimbhilfe, also sozialmedizinische und
soziale Dienste fiir kranke, iltere, be-
hinderte und pflegebediirflige Personen,
bilden den ersten Schwerpunkt. In die-
sem Bereich wird vor allem auf die
Integration der verschiedenen Dienste
zu achten sein. Medizinische Haus-
krankenpflege ist ein wichtiger Teil der
ambulanten Betreuung, aber erst in
Kombination mit anderensozialen Dien-
sten wird sie voll wirksam. Neben den
kirperlichen Defiziten und Abbauer-
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scheinungen darf gerade der seelische |

und psychische Bereich nicht vernach-
lissigt werden.

Derambulante Bereich erdffnet die Mog-
lichkeit, im gewohnten Umfeld, person-
lich und direkt betreut zu werden; wobei
die Aufimerksamkeit der helfenden Per-
son ganz und ungeteilt dem Pflegenden
zukommt; eine Situation, die in den iib-
lichen Grofipflegeeinrichtungen ange-
sichts der angespannten Personalsitua-
tion nur selten moglich ist.

Eine Heimhilfe oder Nachbarschalls-
helferin hat jedoch mit Unterstiitzung
einer diplomierten Fachkraft der ambu-
lanten Hauskrankenpflege die Méglich-
keit, sich eine Stunde oder mehr einem
betagten Menschen zu widmen und An-
sprechpartner und Kontaktperson nach
auflen zu werden. Der Vereinsamung
Tausender alter Menschen kann so wir-
kungsvoll entgegengetreten werden.

Extramurale Psychiatrie

Geht man davon aus, daf rund ein Pro-
zent der Bevolkerung als psychisch
krank einzustufen ist, so 140t sich leicht
erkennen, dal psychisch Kranke nicht
nur in geschlossenen Anstalten behan-
deltund verwahrt werden kénnen. Viel-
mehr mul} es das Ziel sein, jene Men-
schen ambulant zu betreuen und so dic
Wiedereingliederung in den Berufs-und
Lebensalltag zu erreichen.

Gerade im Bereich der Wiedereinglie-
derung wiiren Projekte des betreuten
Wohnens von grolier Wichtigkeit. Hier
in einem gleichsam durch Betreuungs-
personal abgesicherten Alltag, kann der
psychisch kranke Mensch wieder jene
Fihigkeiten "erlernen”, dic unsere Ge-
sellschafl mit ihren tiglichen Anforde-
rungen verlangt.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der an-
bulanten Betreuung psychisch Kranker
ist die vorbeugende Hilfe und Prophy-
laxe, sodaB es zu gar keiner Einweisung
ineine stationéire Anstaltkommt, Teams
von Arzten, Diplomsozialarbeitern und
Diplomkrankenschwestern arbeitenschon
heute in verschicdenen Bezirken der
Steienmark und setzen hierbei die kon-
krete Hilfe in der taglichen Praxis um.
Eng in Zusammenhang mit der extra-
muralen Psychiatrie kann man dic
Familienberatungsstellen sehen, diedie
Aufgabe haben, Familien und Einzel-
personen bei verschiedenen Problemen
zu beraten. Arzte, Juristen, Diplom-
sozialarbeiter, Hebammen, Psycholo-
gen und Familientherapeuten arbeiten
zusammen und versuchen gerade bei
den immer hiiuliger werdenden Proble-
men in Zusammenhang mit Jugendli-
chen, Alkohol und Suchtproblematik,
zu helfen und zu beraten.

Gerade in letzter Zeit ist festzustellen,
dall die vorhandenen Familienbe-
ratungsstellen immer mehr zu Informa-
tionsstellen diber die verschiedenen
Maglichkeiten und Einrichtungen der
ambulanten Betreuung werden.

Die Basis dieser aufgezeigten Arbeits-
bereiche sind die Sozialstationen. Diese
Sozialeinrichtung ist im organisatori-
schen Bereich vollkommen selbstindig
und kann so flexibel auf Bediirfnisse vor
Ort reagieren.

Verantwortlich sind diese Sozialsta-
tionen im Wirtschafls-, Filhrungs- und
Mitarbeiterbereich dem ortlichen Tri-
gerverein und dem Landesverein, dem
Steiermirkischen Hilfswerk. Im 6rtli-
chen Trigerverein sind die Gemein-
devertreter und sozialengagierten Leu-
te vertreten und garanticren so cine fle-
xible und effektive Hilfeleistung vor

Ort. Diese dezentrale Organisations-
struktur und die Zusammenarbeit zwi-
schen drtlichen Triigervereinenund dem
Steiermirkischen Hilfswerk, die Inte-
gration der Dienste und die Zusammen-
arbeit von Fachkréiften und Laien bilden
die Basis des weiteren Ausbaus der
ambulanten Betreuung, die die steiri-
sche Bevélkerung dringend bendtigt.

- Das Steiermirkische Hilfswerk will
auch einen Beitrag zur Hebung des Be-
wulitseins der Senioren und der
Plleglinge leisten. Die Zusammenarbeit
mit Seniarenbeirdten, dieinallen Bezir-
ken einzurichien sind, wird vom
Hilfswerk ebenso gefordert, wic dic
Schaffung von "Pflegeanwdlten”. Da
neben den ambulant betreuten Plleg-
lingen auch die stationdr untergebrach-
ten zunehmen werden, tritt das Hilfswerk
dafiir ein, daf} aus den Reihen der
Senioren ehrenamtliche "Pflegeanwil-

te" bestellt werden. Diese sollen vonder

Bffentlichen Hand geschult, aufgrund
von zu verabschiedenden gesetzlichen
Grundlagen (Pflegeheimgesetz) das
Recht haben, um bei Mifistinden sofort
entsprechende Mafinahmen einleiten zu
kdnnen,

Nur wenn auch die nicht pflegebediirf-
tigen Senioren im chrenamtlichen Be-
reich wie auch gegen geringe Entschi-
digungen bei der Betreuung und Inter-
essensvertretung der Pfleglinge einge-
bunden werden, wird ein Altwerden in
Wrirde zu verwirklichen sein.

Fiir das Alter haben sich nicht nur die
iltere Generation und deren Vertreter
zu interessieren, sondern die Politik hat
dieser zentralen sozial- und gesund-
heitspolitischen Aufgabe unter den neu-
en Rahmenbedingungen mehr Augen-
merk zu schenken und die notwendigen
Finanzmittel langfristig zu sichern,
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Erich Tschernitz

PROBLEME DER ALTENBETREUUNG
FUR DIE SOZIALPOLITIK

ie Pflege und Betreuung unserer
D dlteren Mitmenschen wird zwei-

felsohne der Hauptschwerpunkt
der Sozialpolitik der kommenden Jahre
sein. Allein die demographische Ent-
wicklung zeigt auf, wie sehr sich der
Schwerpunkt der Bevilkerung in Rich-
tung iltere Menschen verlagert: Derzeit
sind knapp 250.000 Steirerinnen und
Steirer iiber 60 Jahre alt, das ist 1/5 der
Gesamtbevélkerung; im Jahre 2030 wird
1/5 der Gesamtbevilkerung bereits mehr
als 70 Jahre alt sein; der Anteil der {iber
60Jahrigen wird bereits 1/3 der Bevol-
kerung ausmachen. Wihrend in den
achtziger Jahren das Verhiltnis der un-
ter 15Jdhrigen zu den 60Jihrigen noch
1:1 stand, werden in 20 Jahren auf jeden
Jugendlichen bereits 2 Senioren, in 50
Jahren bereits 3 Senioren kommen, Ur-
sache fiir dieses rapide Ansteigen des
Anteils der Senioren sind der Anstieg
der Lebenserwartung als Folge hoherer
Lebensqualitit und des medizinischen
Fortschritts sowie der Geburtenriick-
gang. Die steirische Bevolkerung ist
vondiesem “kollektiven Altern"im Ver-
gleich zu anderen Bundeslindern be-
sonders stark betroffen.

Statistiken

Es ist somit unbestreitbar, daf die Zahl
der idlteren Mitmenschen steigt, es wird
sowohlmehr*junge Alte” als auchmehr
hochbetagte und damit mehr pflegebe-
diirftige Menschen geben. Wiihrend frii-
her Menschen iiber 60 bereits als alt und
gebrechlich empfunden wurden, sind
heute auch viele 70 - 80Jihrige sowohl
kirperlich als auch geistig vollig riistig.
Dieiiber 60Jihrigen begniigen sich nicht
mehr damit, ihren Lebensabend in Ruhe
und Beschaulichkeit zu fristen, sie wol-
len vielmehr voll am Leben teilnehmen
und genieflen die Zeit nach ihrer
Berufstitigkeit in vollen Zigen - sie
konsumieren, sie reisen, sie treiben Sport,
sie studieren. Diese "jungen Alten"
wollenindie Gesellschaftintegriert sein
und es soll eine breite Palette an
Betitigungsmdglichkeiten flir sie be-
reitstchen bzw. bereitgestellt werden.
Die Politik und die Gesellschaft sind
aufgerufen, sich verstiirkt den Alteren
zuzwenden und fiir die entsprechenden
Rahmenbedingungen zu sorgen. Die
Interessensvereine der Senioren wer-
den ihre Programme den Wiinschen ih-
rer Mitglieder entsprechend anpassen.
Wiihrend die "jungen Alten" in ihrer

Aktivitit nur Unterstiitzung brauchen,
bendtigen zukiinftig immer mehr dltere
Menschen Pflege und Betrenung. Das
Risiko, pflegebediirftig zu werden, ver-
doppelt sich beinahe alle 5 Jahre ab dem
erreichten 65. Lebensjahr, Wihrend
knapp 2% der 65 - 70Jdhrigen pflegebe-
diirflig sind, bendtigen bereits 7% der
75 - 80Jdhrigen und 31% der iiber
85Jihrigen Pflege. Umgekehrt bedeutet
hohes Alter nicht automatisch Pflegebe-
diirftigkeit, immerhin sind mehr als 2/3
der iiber 85Jihrigen keine Pflegefille.
Durchschnittlich rechnet man mit 7,1%
schweren Pflegefillen aller 60- und
mehrjihrigen. Wihrend derzeit daher
mehrals 17.000 Pflegebediirftige in der
Steiermark leben, werden es im Jahr
2010 bereits tiber 20.000 und im Jahr
2050 fast 25.000 sein; die Zahl der
Pflegefille steigt also stark an. Bisher
liegt die Hauptlast der Betreuung Pfle-
gebedirftiger in der Familie: 63%
der iiber 60jihrigen Pllegebediirftigen
werden in ihrer Familie betreut, mehr
als die Hilfle vom Ehepartner, fast ein
Drittel von den Téchtern, die Hauptlast
der Pflege tragen diec Frauen. 8% der
Pflegebediirftigen werden von Ver-
wandten, Bekannten oder Nachbarn
betreut, 5% von professionellen sozia-
len Diensten. Nur knapp 4% der Pflege-
bediirftigen leben in Anstalten,
Zukiinftig werden jedoch immer weni-
ger Personen durch ihre Angehérigen
gepflegt werden kénnen. Die Ursachen
dafiir liegen in der sinkenden Geburten-
rate, es gibt immer melr kinderlose
Paare, immer weniger Kinder pro Fami-
lie, die Scheidungsquote steigt, wir ha-
benimmer mehr Einpersonenhaushalte,
die Mobilitiit der Kinder steigt, immer
mehr Fraven gehen einem Erwerb nach.
Somit werden immer mehr Pflegebe-
dirftige auf Hilfe auBerhalb threr Fami-
lic angewiesen sein: Es miissen daher
die sozialen Dienste wie Alten- und
Pflegehilfe, Hauskrankenpflege, Heim-
hilfe, Essen auf Ridemn etc. ausgebaut
und auch Vorsorge fiir entsprechende
stationiire Einrichtungen getroffen wer-
den.

Sozialpline

Die oben geschilderten Entwicklungen
erfordern ein Hinwenden der Politik in
Richtung éltere Menschen. Als Sozial-
referent habe ich bereits im Herbst 1988
der Steiermiirkischen Landesregierung
und dem Steiermiirkischen Landtag den

sogenannten "Sozialplan fiir die Steier-
mark” vorgelegt, der mit den Stimmen
aller vertretenen politischen Parteien
beschlossen wurde. Der Sozialplan ent-
hitlt die Grundsiitze und Ziele der Sozi-
alpolitik des Landes, um eine bestmiog-
liche Versorgung dersteirischen Bevil-
kerung mitsozialen Dienstleistungen zu
gewdihrleisten. Im Bereich der Alten-
versorgung wird dabei der Vorrang der
ambulanten Hilfen festgeschrieben, da
damit die Bediirfnisse der Betroffenen
bestmiglich befriedigt werden kénnen
und auch eine kostengiinstigere Versor-
gung maglich wird. Im stationiiren Be-
reich wird kleinen, dezentralen Betreu-
ungseinrichtungen vor Ort klar der Vor-
zug vor grofien zentralen Pflegeheimen
eingeriiumt.

Bestehende Altenheime sollen nach und
nachin Pflegeeinrichtungen umgestaltet
werden, bestehende Pflegeheime sind
den modernen Erfordernissen anzupas-
sen. Zum Sozialplan erging der von
Landesregierung und Landtag im
Friihsommer 1991 einstimmig beschlos-
sene Detailplan mit dem Titel "Altere
Menschen - Pflege und Betreuung".
Dieser zeigt in einer Bedarfsanalyse dic
demographischen Strukturen und so-
zialstrukturellen Verinderungen auf,
beschreibt die Formen der Pflege und
Betreuung sowohl stationfir als auch
ambulant und schildert die Entwick-
lungstendenzen in der Steiermark. In
seinem zweiten Teil zeigt der Detailplan
die weiteren Schritte zur Erreichung
eines flichendeckenden, regionalen,
zeitgemiBen Netzes von Einrichtungen
der Pflege und Betreuung auf. Die kon-
kreten Erfordernisse fur die Steiermark
werden klar aufgezeigt: Derzeit besteht
ein Mangel an rund 450 Pllegebeiten,
bis zum Jahr 2001 werden weitere 800
Pflegebetten bendtigt. Im Bereich der
ambulanten Pflege- und Betreuungs-
dienste ist in der Steiermark derzeit nur
rund 1/3 der Nachfrage gedeckt.
Aufgrund des Pflegebettenmangels hat
bereits eine rege Bautiitigkeit in der
Steiermark begonnen, viele Gemeinden
errichten senioren- und pflegegerechie
Wohnhiiuser, in denen die iilteren Men-
schen auch bleiben kénnen, wenn sie
pllegebediirftig werden. Viele Gemein-
den, Sozialhilfeverbiinde und private
Wohlfahrtsorganisationen errichten
I'flegestationen oder Pflegeheime indem
Sozialplan entsprechenden kleinen Ein-
heiten. Im Sozialbudget des Landes
wurden die Forderungsansitze fiir sol-
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che Bauvorhaben erhéht, um Unterstiit-
zung durch das Land gewihren zu kén-
nen. Im Budget 1993 strebe ich eine
weitere massive Erhdhung dieser
Férderungsansiitze an. Die 4 Landes-
altenpflegeheime in Bad Radkersburg,
Mautern, Kindberg und Knittelfeld sol-
len verkleinert und in der Qualtitiit ver-
bessert werden, ein entsprechendes
Umbaukonzept werde ich demniichst
der Landesregierung vorlegen; es sieht
cinen Investitionsumfang von 500 Mil-
lionen Schilling vor.

Finanzierung

Im Bereich der ambulanten Dienste wic
Alten- und Pflegehilfe, Hauskranken-
pflege, Heimhilfe, Essen auf Ridern
ete. besteht ebenfalls Aufholbedarf. Die
Steiermérkische Landesregierung un-
terstitzt die Schaffung von diesbeziigli-
chen Dienstposten bei Gemeinden bzw.,
privaten Wohlfahrtstriigern aus Mitteln
des Krankenanstaltenzusammenarbeits-
fonds (KRAZAF); entsprechende Richt-
linien wurden von der Landesregierung
bereits beschlossen. Durch diese ambu-
lanten Dienste werden erst die Voraus-
setzungen geschaffen, um iltere Men-
schen in die Lage zu versetzen, még-
lichst lange in ihren eigenen 4 Wiinden
bleiben zu kénnen, auch dann, wenn sie
pflegebediirftig werden. Durch soziale
Dienste sollen auch die Familienmit-
glieder, die ihre Angehérigen oft rund
um die Uhr pflegen, entlastet werden.
Um pflegenden Familienangehorigen
wenigstens einige Wochen im Jahr ei-
nen Urlaub zu ermdglichen, in dem sic
wieder Kraft fiir ihre schwierige Aufga-
be tanken und ein wenig ausspannen
kénnen, miissen zukiinflig mehr Plitze
fiir die sogenannte Kurzzeitpllege be-

reitgestellt werden. Leider kinnen die-
se Plitze erst geschaffen werden, wenn
die Zahl von Pflegebetten insgesamt
entsprechend gesteigert werden kann
und damit der Aufnahmedruck bei be-
stehenden Einrichtungen nachldft.

Alle MaBinahmen der Betreuung unse-
rer ilteren Generation sollen helfen, ei-
nen Aufenthalt in einem Pflegeheim nach
Maglichkeit nicht notwendig zu ma-
chen: Pflegebediirftigkeit soll iiberhaupt
vermieden werden (Priivention), die
Selbsthilfemdglichkeiten sollen gestiirkt
werden; dic pflegenden Angehdrigen
miissen unterstitzt werden, ambulante
professionelle Betreuung ist einzuset-
zen, teilstationdre Betreuungsformen
wie Tageszentren, Therapien oder offe-
ne Mittagstische sind einzurichten, Die
Betreuung dlterer Mitmenschen wird
damit nicht nur den individuellen Be-
diirfnissen entsprechend menschlicher,
sondern auch fiir die Allgemeinheit
kostengiinstiger. Die Frage der Aufbrin-
gungder Mittel zur Betreuung hilfs- und
pflegebediirftiger Alterer ist zweifels-
ohne cine sehr heikle, mufBl aber bei
einer Gesamtbetrachtung dieses Pro-
blems auch deutlich ausgesprochen
werden. Bereits heute werden in der
Steiermark aus éffentlichen Mitteln 1,5
Milliarden Schilling an Sach- und Geld-
leistung zur Versorgung Pflegenbediirf-
tiger ausgegeben. Derzeit liegen Tag-
sitze in Betreuungseinrichtungen bei
rund 500 bis 700 Schilling, mit einem
Ansteigen mufl mit der Verbesserung
der Qualitit der Betreuung, insbesonde-
re mit einer notwendigen Personal-
vermehrung gerechnet werden. Es zeigt
sich deutlich, daB mit einem Ansteigen
der Pllegepliitze somit immense Kosten-
steigerungen auf das Land und die
Sozialhilfeverbiinde der Bezirke zukom-

men. Jede Malinahme, die den Aufent-
halt in einer stationdren Einrichtung
vermeiden hilft, diimmt diese Kosten-
explosion cin wenig ein.

Wie wird die Pflege zukiinftig iiber-
haupt finanziert werden?

Meiner Meinung nach fiihrt kein Weg
an einer umfassenden Neuregelung vor-
bei, wie sie von Sozialminister Hesoun
unter dem Titel "Pflegevorsorge” ange-
strebt wird. Zukiinftig sollen Pflegebe-
diirftige nicht automatisch zu Sozial-
hilfeempfingern werden, weil sie mit
ihrem Einkommen nicht zur Giinze fiir
die Pflegekosten aufkommen kiéinnen.
Sie sollen vielmehr durch ein unabhiin-
gig vom Einkommen gewiihrtes bundes-
einheitliches Pflegegeld in die Lage
versetzt werden, sich selbst Dienstlei-
stungen im Rahmen von mobilen Dien-
sten oder stationéiren Aufenthalten lei-
sten zu konnen. Das Pflegegeld soll
nach Grad der Pflegeintensitiit in 7 Stu-
fen von 5 2.500,- bis 8 20.000.- gewiihrt
werden; damit kénnen die Pflegebe-
diirftigen ¢in selbstbestimmites bediirf-
nisorientiertes Leben fiihren. Haupt-
problem des Bundespflegegeldgesetzes,
das dieses Pflegegeld vorsicht, ist der-
zeit die Frage der Finanzierung: Sollte
die Mittelaufbringung aus dem Budget,
wie ich befiirchte, nicht méglich sein,
wird es unumginglich sein, von der
Bevilkerung einen entsprechenden Bei-
trag fiir die Pflegevorsorge durch An-
hebung der Beitrlige zur Sozialversi-
cherung zu verlangen. Ich bin tber-
zeugt, dal} daflir breites Verstindnis
herrschen wird,

Jeder von uns kann jederzeit selbst aus
den verschiedensten Griinden pflege-
bediirftig werden. Auchwirwollendann
entsprechende Betreuung erfahren, ohne
auf Sozialhilfe angewiesen zu sein.




Alfred Stingl

PROBLEME DER
ALTENVERSORGUNG AUS
KOMMUNALPOLITISCHER SICHT

emographische Daten zeigen, dafl
D der Anteil der Altenbevilkerung
in den nichsten Jahrzehnten wei-
terhin stark zunchmen wird. Mit der
erfreulicherweise hiheren Lebenser-
wartung und je nach dem individuellen
sozialen Umfeld wiichst das Problem
bestimmter Defizite z.B in der materiel-
len Absicherung, in der Versorgung mit
Wohnraum, im korperlichen und geisti-
gen gesundheitlichen Zustand sowie in
der sozialen Einbindung, die dort, wo
die allgemeinen sozialen, insbesondere
familiiren Sicherungssysteme gegen-
tiber den altenspezifischen Problemen
und Bediirfnissen nicht entsprechen, das
Einsetzen der kommunalen Alten-
versorgung dringend notwendig ma-
chen.
Gerade die lokale Ebene, also Stidte
bzw. Gemeinden und Sozialhilfever-
bande haben im Rahmen der kom-
munalen Alterssozialpolitik eine Fiille
von Aufgaben und steigenden Anforde-
rungen hinsichtlich finanzieller, perso-
neller, sachlicher und organisatorischer
Leistungen, altersspezifischer Einrich-
tungen, sozialer Dienste und gesell-
schaftlicher Aktivitiiten zu bewiltigen,
die von der einzelnen Stadt oder Ge-
meinde entweder im iibertragenen oder
cigenen Wirkungsbercich dirckterbracht
werden oder indirekt, indem gesell-
schaftliche Institutionen der privaten
Sozialarbeit auBerhalb der kommunalen
Verwaltung in die soziale Verantwor-
tung eingebunden und in ihrer Arbeit
unterstiitzt werden.
Vor allem dort, wo Altern mit Abbau
und Pflegebediirftigkeit gleichzusetzen
ist, hat die regionale Ebene in Zusam-
menarbeit mit privaten Organisationen,
die verantwortungsvolle Aufgabe iiber-
nommen, neue Pflegestrukturen und
flichendeckende soziale Dienstlei-
stungsangebote auf dem Pflege- und
Betreuungssektor aufzubauen. Diekom-
munale Ebene nimmt also in der
Seniorenpolitik eine sehr aktive, eigent-
lich die fiihrende Rolle ein.
Wie die damit zusammenhingenden
Probleme wahrgenommen werden und
in welcher Art und Weise auf neu ent-
stechende Problemstellungen reagiert
wird, soll im folgenden unter Ein-
bezichung der praktizierten Altersso-
zialpolitik der Stadt Grazniiher erliutert
werden,

Kommunale Aufgaben

Der dltere Mensch lebt heute in einer
Umgebung, die sich immer stirker und
schneller verindert. Gewohnte Famili-
enstrukturen zerbrechen, der alte hilfs-
bediirftige Mensch kann nicht mehr mit
der uneingeschriinkten Betreuung und
Stiitzung durch seine Kinder rechnen,
Haufig mul er selbst Wege finden, sein
Leben im Alter positiv zu gestalten,
nicht selten aber auch mithevoll zu be-
wiiltigen. Vor allem auch die Zunahme
der auferhiiuslichen Erwerbstitigkeit
der Frauund der Ausbau des Wohlfahrts-
staates haben dazu gefiihrt, dall die
Bereitschaft zur Versorgung pflegebe-
diirftiger Angehériger im Familien-
verband zuriickgegangen ist, womit die
Pflege Betrevungsbediirftiger in ihrer
vertrauten Umgebung ihre Selbstver-
stiandlichkeit verliert.

Aufgrundder familienstrukturellen Ver-
inderungen und der Verschicbung der
Altersstruktur ergibt sich ein grofier
Bedarf in der Sffentlichen Altenhilfe-
politik. Die primiire Antwort auf diese
Aufgabe ist der Ausbau der mobilen
Altenhilfeeinrichtungen wie Heimhilfe,
Hauskrankenpflege, Wohnungs- und
Wischereinigungsservice oder Essenzu-
stelldienst. Aber auch im Bereich der
Seniorenwohnungen, der Altenwohn-
heime und der Pflegebetten besteht ein
zusitzlicher Bedarf. Mit diesem vielfil-
tigen Betreuungsangebot verbunden,
zeigen sich eine Reihe von Probl

erfilllen: Sie sollen den Bediirfnissen
der potentiell Betroffenen soweit als
moglich entgegenkommen und gleich-
zeitig volkswirtschaftlich und gesell-
schaftlich rational sein. Wichtig in die-
sem Zusammenhang ist vor allem eine
sinnvolle Abstimmung der einzelnen
Hilfsmalinahmen auf lokaler Ebene.
Dies sichert eine effiziente Hilfe und
wirtschafliches Handeln. Um auf diese
neuen Problemstellungen zielgruppen-
orientiert zu reagieren, hat die Stadt
Graz im Rahmen ihrer Sozialplanung
einen Seniorenplan erstellt, der neben
stadtteilorientierten Prognosen Entschei-
dungshilfen anbietet und als eine der
wichtigsten Zielsetzungen den Auf-und
Ausban von zum Teil neuen Pflege-
strukturen und Dienstleistungsange-
boten in allen Grazer Bezirken zum
Zwecke der Optimierung der Lebensbe-
dingungen desalten Menschen vorsieht.
Die selbstindige Personlichkeit des al-
ternden Menschen und seine Wiinsche
und Bediirfnisse wurden in den Mittel-
punkt gestellt und als vorrangige Anlie-
gen der stidtischen Alterssozialpolitik
anerkannt. Der Seniorenplan, der vom
Grazer Gemeinderat einstimmig be-
schlossen wurde, zeigt die einzelnen
Problembereiche der Altenversorgung
auf kommunaler Ebene auf:

- oft schlechter Wohnungsstandard;

- riickliiufige Betreuung im Familien-
verband:

- finanzielle Notlage durch Krankheit,

und Ansatzpunkten. Grofie Schwierig-
keiten, nicht nur im kommunalen Be-
reich, bestehen vor allem darin, geeig-
netes Fachpersonal zu finden. Ein er-
heblicher Teil der sozialen Hilfsdienste
wird auf ehrenamtlicher Basis geleistet.
Dies ist durchaus begriiBenswert, aber
gerade in spezifischen Bereichen, wie
z.B. bei der Hauskrankenpflege ist eine
stirkere Professionalisierung dringend
notwendig. Da die finanzicllen Mittel
sowohl der Pflegebediirftigen als auch
der offentlichen Hand begrenzt sind,
bedeutet jede Intensivierung des sozia-
len Dienstleistungsnetzes eine Verpflich-
tung zu einer entsprechenden budgetdren
Vorsorge durch die ortlichen Kommu-
nalverwaltungen.

Die Ausgestaltung mobiler Dienste und
Einrichtungen der regionalen Alten-
versorgung miissen daher 2 Kriterien

Betre und Pflegebediirftigkeit;
- Mangel an Pflegepersonal.

Genau ftr diese Defizite werden Lo-
sungsansitze unter dem Aspekt der For-
derung der psychosozialen Lebens-
qualitiit des alternden Menschen aufge-
zeigt. Aufbauend auf dem Grundsatz,
den betagten Mitbiirgern solange wie
miglich das Verbleiben in ihrer ge-
waolmten Lebensumgebung zu ermégli-
chen, sind die Zicle der stidtischen
Seniorenpolitik in erster Linie der wei-
tere Ausbau dezentraler sozialer Dien-
ste, die flexible Gestaltung der mobilen
Hilfseinrichtungen, damit ein umfas-
sender Bedarf an Fiirsorge und Pflege
auch ambulantin der eigenen Wohnung
abgedeckt werden kann, sowie die Er-
gianzung der im Familienkreis erbrach-
ten Betreuung durch fachgerechtes
Pflegepersonal unter Einbeziehung ge-
eigneter privater bzw. gemeinniiiziger
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sozialer Institutionen. Einen weiteren
Schwerpunkt bildet die Schaffung
teilstationérer Einrichtungen flir die
Kurzzeitpflege sowie die Errichtung
regionaler sozialer Stiitzpunkte zum
Zwecke der Koordinierung der Dienst-
leistungsangebote auf dem ambulanten
und stationiiren Sektor.

Bestehende Einrichtungen

Die Auslastung der stationiren Einrich-
tungen und die betriichtliche Differenz
zur erforderlichen Anzahl bendtigter
ambulanter bzw. stationiirer Betreuungs-
kapazititen gebieten dringend struktu-
relle Veranderungen aufdem Altenhilfe-
sektor. Untersuchungen im Bereich der
Stadt Grazhaben gezeigt, dafi die Voran-
meldungen fiir stationire Einrichtun-
gen ca, das Eineinhalbfache der verfiig-
baren Bettenkapazitit betragen. Voral-
lem die extremen Nachfragewiinsche
nach Heimen mit Pflegestationen besta-
tigen den Trend, daB alte Menschen im
Falle der Pflegebediirftigkeit im Rah-
men der bestehenden Einrichtungen die
bendtigte stationdre Versorgung sicher-
gestellt haben méchten. Eine grofie
Nachfrage besteht auBerdem nach
Seniorenwohnungen, da hier der betag-
te Mensch altersgerecht wohnversorgt
ist und gleichzeitig in seiner eigenen
Umgebung selbstbestimmend und aktiv
leben kann. Diese notwendigen Emeue-
rungen im Rahmen der aktuellen
Seniorenpolitik kénnen, ncben dem
forcierten Ausbau teilstationdrer und
stationiirer Einrichtungen im regiona-

len Bereich unter Beriicksichtigung der
erkennbaren Tendenzen, nur tiber die
seit langem diskutierte Neuordnung der
Pflegevorsorge, einem der vordring-
lichsten sozialpolitischen Anliegen un-
serer Zeit, erreicht werden.

Die Absicherung des Altersrisikos und
die daran ankniipfenden Folge- und
Begleitprobleme sowie deren finanziel-
le Bedeckung diirfen aber nicht aus-
schieBlich Aufgabe und Angelegenheit
derkommunalen Altersversorgung sein.
Es miissen dringend alternative Lei-
stungssysteme im Rahmen der Finan-
zierung des pflegebedingten Mehrauf-
wandes in Form des in Aussicht gestell-
ten Bundespflegegeldgesetzes geschaf-
fen werden.

Um aufzuzeigen, welch dringender
Handlungsbedarf auf dem Gebiet der
Pflegevvorsorge besteht, hat die Stadt
Graz in diesem Zusammenhang bis zur
Vorlage einer bundeseinheitlichen Re-
gelung fiir ihre betagten betreuungsbe-
diirftigen Mitbiirger/innen einen Pflege-
zuschul} eingefiihrt, der die bis zu einer
allfilligen Aufnahme in cine stidtische
Einrichtung bendtigte Assistenz in hius-
licher Pflege sicherstellen hilft.

AbschlieBende Uberlegungen

Kommunale Alterssozialpolitik ist kein
theoretischer und rechtlich fest abge-
grenzter Handlungsbereich, sondern ein
bestimmier Ausschnitt aus der Gesamt-
heit der allgemeinen Politikgestaltung,
die aufgrund der sozialen Entwicklun-
gen in den letzten 100 Jahren stindigen

strukturellen Anderungen unterworfen
ist. Die Konsequenz dieser Entwicklun-
gen ist, dafl mehr Kenntnisse iiber
Altersprozesse, mehr Verstiindnis fiir
alte Menschen und mehr ausgebildete
Fachkrifte im Umgang mit alten Men-
schenerforderlichsind. Es gilt nunmehr,
dieses Wissen fiir die aktuelle Senioren-
politik einer neuen Bedeutung und
Gewichtung zuzufithren.
Ansatzpunkte in diese Richtung zeigen
die Erlassung neuer Rahmenbedin-
gungen flir die Organisation und Fiih-
rung von Pflegeeinrichtungen sowie die
Schaffung neuer Berufsbilder wie z.B.
des Pflegehelfers und die damit verbun-
dene berufliche Kompetenz auf. Ange-
sichts der im Rahmen der Alters-
sozialpolitik steigenden Anforderungen
auf kommunaler Ebene gilt es, das Risi-
ko der Hilfsbediirftigheit vor allem im
Alter gesamtgesellschafilich zu vertei-
len. Unter Beachtung des als notwendig
erkannten Auf- und Ausbaues neuer
Pllegestrukturen und Dienstleistungs-
angebote sowie jener gesetzlicher Re-
gelungen, die eine Neuordnung der
Pflegevorsorge und neue Rahmenbe-
dingungen in organisatorischer bzw.
personeller Hinsicht fiir Pflegeeinrich-
tungen bringen werden, sind die Kon-
zeptionen sozialpolitischen Handelns im
Bereich derregionalen Altenversorgung
auszurichten.

Ausgangspunkt kiinftiger Organisa-
tionsiiberlegungen wird vor allem auch
die Schaffung von Sozial- und Gesund-
heitssprengeln auf regionaler Ebene
sein, um die optimale Betreuung des
Biirgers durch Integration und De-
zentralisation sowie durch Koordination
von dffentlichen und privaten Angebo-
ten zu gewiihrleisten.

Ein weiterer Anspruch effizienter kom-
munaler Sozialplanung ist auch die ver-
stiirkte Beteiligung und aktive Ein-
bindung der von der Planung Betroffe-
nen. Hauptsiichlich wird es darum ge-
hen, formalrechilich gegebene Moglich-
keiten auszuschbpfen, neue Beteili-
gungsformen bis hin zur Partizipation
an Planungsprozessen und neue Wege
zuentwickeln, die die Betroffenen befi-
higen, ihre Probleme zu erkennen und
ihre Bediirfnisse zu formulicren.

Eine wirkungsvolle Alterssozialpolitik
mufl konsequenterweise auch auf ge-
sellschaftliche Innovation abziclen, in-
dem im Rahmen kommunaler Zustin-
digkeiten alle Moglichkeiten ergriffen
und ausgeschopft werden, um diese lang-
fristigen Ziele zu erreichen.
Kommunale Sozialpolitik muf auch in
Zukunftbemiiht sein, den Gesichtspunkt
der Salidaritit und der Humanitdt in die

" gesellschafiliche Entwicklung einzu-

bringen. Der Kulturstandard eines Lan-
des und eines Volkes ist nicht zuletzt
daran zu messen, in welcher Weise dem
iilter werdenden Menschen seine Wiir-
de bewahrt wird.




Gerhard Bubik

ALTER, GESUNDHEIT, KRANKHEIT

Aus der Sicht der sozialen
Krankenversicherung

Is im Jahr 1889 mit dem Inkrafi-

treten des Gesetzes betreffend die

Krankenversicherung der Arbei-
ter der Grundstein flir die gesetzliche
(soziale) Krankenversicherung Oster-
reichs gelegt wurde, betrug die durch-
schnittliche Lebenserwartung fiir Frau-
enrund 38,5 Jahre und fiir Minner nicht
ganz 36 Jahre.” In den iiber 100 Jahren,
die seither vergangen sind, hat sich die
durchschnittliche Lebenserwartung der
dsterreichischen Bevilkerung mehr als
verdoppelt - bei Frauen aufrund 79 und
bei Minnern auf 72,5 Jahre.
Die liingere Lebenserwartung ist zu-
sammen mit sinkenden Geburtenraten
mafigebend dafiir, daB der Anteil der
iilteren Menschen an der Bevilkerung
unseres Landes kontinuierlich wiichst.
Waren 1951 rund 16% der Einwohner
Osterreichs dlter als 60 Jahre, machte
der Anteil der iiber 60Jihrigen an der
Bevolkerung 1987 bereitsrund ein Fiinf~
tel aus. Bis zum Jahr 2031 rechnet man
damit, daf iiber 30% der Menschen un-
seres Landes tiber 60 Jahre alt sein wer-
den.®
Fiir die Erhéhung der Lebenserwartung
ist das Zusammenwirken mehrerer Fak-
toren mafigebend, wobei folgenden be-
sondere Bedeutung zukommt:
-dem in den letzten vier Jahrzehnten zu
verzeichnenden wirtschaftlichen und
sozialen Aufschwung, der eine stindige
Verbesserung der Bedingungen im pri-
vaten Lebensbereich und auf dem Ar-
beitsplatz bewirkte;
- den grofien Fortschritten der Medizin
und dem Umstand, daf} heute rund 99 %
der dsterreichischen Bevalkerung von
der sozialen Krankenversicherung er-
fabt, sind und somit nahezu allen Men-
sehen, unabhiingig von ihren personli-
chen finanziellen Verhiiltnissen, die In-
anspruchnahme einer umfassenden und
dem aktuellen Stand der Wissenschaft
entsprechenden medizinischen Versor-
gung bis hin zur meist extrem teuren
Spitzenmedizin offensteht.
Leider war und ist die eindeutig positive
Entwicklungbisherinerster Linie nurin
quantitativer und nicht auch in qualita-
tiver Hinsicht gegeben. Generell gese-
hen nimmit die Lebensqualitit mit fort-
schreitendem Alter deutlich ab, und zwar
primiir aufgrund des sich im Verlauf des
Alterungsprozesses sukzessive ver-
schlechternden Gesundheitszustandes,
der vielfach mit grofien Schmerzen, ein-
geschriinkter Bewegungsfiihigkeit usw,
Hand in Hand geht und schliefilich gar

nicht selten in absolute Immobilitit und
Pflegebediirftigkeit miindet.

Einer von vielen Indikatoren dafiir, daf3
es bis dato nicht gelungen ist, parallel zu
den groBien Fortschritten bei der Erho-
hung der Lebenserwartung auch ent-
sprechend grofie Verbesserungen des
Gesundheitszustandes unserer dlteren
Mitbiirgerinnen und Mitbiirger zu errei-
chen, ist das subjektive Empfinden der
Menschen. So wie viele andere Erhebun-
gen zu dicser Problematik ergab auch
eine 1991 im Aufirag der Steiermiérki-
schen Gebietskrankenkasse durchge-
fiihrte Meinungsumfrage in unserem
Bundesland, daf} dltere Menschen ihren
Gesundheitszustand weilaus negativer
beurteilen als jingere. Auf die Frage
nach ihrem momentanen Gesundheits-
zustand gabenz.B. 37,6% der Befragten
inder Altersgruppe der 18 bis 29Jdhrigen
an, dafl sic sich gesundheitlich ausge-
zeichnet fiihlen, bei deniiber 60Jahrigen
waren es lediglich 6,8%. Sozusagen
spiegelverkehrt war das Resultat bei
den negativen Beurteilungen. Nur rund
1,3% der 18 bis 29Jidhrigen erklirten,
sich gesundheitlich eher schlecht bis
sehr schlecht zu fiihlen, in der Alters-
gruppe der iiber 60Jdhrigen wurde diese
Meinung hingegen von 14,4% vertre-
ten.?

Tendenzen

Aus der fiir die vergangenen Jahrzehnte
charakteristischen demographischen
Entwicklung ergeben sich aufdem Sck-
tor der gesundheitlichen Betreuung der
Menschen unter anderem folgende Kon-
sequenzen:

Je dlter die Menschen werden, um so
haufiger und meist auch linger sind sie
krank und bendtigen daherim Vergleich
zu jiingeren Menschen weitaus mehr
Gesundheitsleistungen. Dies dokumen-
tieren unter anderem auch verschiedene
Statistiken.

AusdenHeilmitteldaten 1991 des Haupt-
verbandes der dsterreichischen Sozial-
versicherungstriiger geht z.B. hervor,
dal der Heilmittelbezug auf Rechnung
der sozialen Krankenversicherung bei
den 70 bis 79Jdhrigen im Durchschnitt
fast siebeneinhalb mal so hoch ist wie
bei den 20 bis 29Jdhrigen und bei den
Menschen ab 80 Jahren sogar mehr als
das Zehnfache betriigt.n

In der Dokumentation zur Enquete
"Gesundheitsforderung in Osterreich”
aus dem Jahr 1988 wird unter anderem
darauf hingewiesen, daB 40% aller
Krankheitstage aufdie Bevolkerung tiber
60 Jahre entfallen, obwohl diese Grup-

penurrund 20% der Bevolkerung stellt.
Die verstirkte Inanspruchnahme medi-
zinischer Leistungen durch iltere Men-
schen hat logischerweise auch finanzi-
elle Auswirkungen. So sind z.B. bei der
Steiermiirkischen Gebietskrankenkasse
die Ausgaben fiir die gesundheitliche
Betreuung der Pensionisten nur zu knapp
65 % durch die Einnahmen aus Beitri-
gen fiir die Pensionisten gedeckt.

Eine versichertengruppen-spezifische
Analyse der Spitalsaufenthalte zeigt, daBl
fiirim Ruhestand befindliche Menschen
auch ein iiberdurchschnittlich grofBer
Bedarl an einer stationdiren Versorgung
besteht. 1991 betrug z.B. der Anteil der
Pensionisten und Kriegshinterbliebenen
am Gesamtversichertenstand der Stei-
ermirkischen Gebietskrankenkasse
29,72%. Von den Spitalsaufenthalts-
tagen der Versicherten (ohne Angehéri-
ge), fur die die Kasse 1991 Pflegege-
biihrensiitze zu leisten hatte, entficlen
62,31% auf Pensionisten und Kriegs-
hinterblicbene

Speziell auf dem stationdren Sektor ha-
ben die steigende Lebenserwartung und
die damit verbundene wachsende
Krankheitshiufigkeit dazu gefiihrt, daB
immer hiufiger und vehementer Um-
strukturierungsmaBnahmen gefordert
werden. Bei der Aktualisierung dieser
Problematik stehen vor allem Uberle-
gungen und Vorschlige fir eine klare
Trennung zwischen Akui- und Pflege-
betten im Vordergrund, weil man weil},
dafl zumindestens ein Teil der ilteren
Menschen, die sich in stationiirer Pflege
befinden, aufgrund ihres Krankheits-
bildes nicht den Einsatz der hochtech-
nisierten iiberdurchschnittlich kosten-
intensiven Medizin bendtigen, sondemn
z.B. medikamentose Therapien und vor
allem pflegerische Betreuung und
menschliche Zuwendung. Dies - so
meinen Experten, undich schliefie mich
dieser Auffassung an - kiinnte auch n
speziellen Pflegebetten, fir dienicht die
Kosten der gesamten apparativen Aus-
stattung der Spitiiler anfallen, verwirk-
licht werden, ohne daB dadurch ein
Qualititsverlust bei der Versorgung und
Betreuung entstehen wiirde.

Die Tatsache, dald die Spitiler der teuer-
ste Bereich des Gesundheitswesens sind,
ist auch einer der auslosenden Faktoren
dafiir, daB8 intensivst nach Wegen in
Richtung einer stirkeren Verlagerung
der medizinischen Vesorgung aus dem
intramuralen in den extramuralen Be-
reich gesucht wird.

Der Gesetzgeber hat daher auch mit
1.1.1992 den Trigern der gesetzlichen
Krankenversicherung die Finanzicrung




der medizinischen Hauskrankenpflege
iibertragen. Die medizinische Hauskran-
kenpflege als Anstaltspflege ersetzende
Leistung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ist sicher eine wichtige Kom-
ponente in den Bestrebungen, die Situa-
tion kranker und vor allem ilterer Pati-
enten zu verbessern. Dies deshalb, weil
die medizinische Hauskrankenpflege
dazu beitriagt, dalb die Patienten zur
Sicherstellung einer qualitativ und quan-
titativ guten medizinischen Versorgung
nicht aus ihrem gewohnten sozialen
Umfeld gerissen und mit der vielfach
fiir groBe Spitiler charakteristischen
Anonymitdt konfrontiert werden miis-
sen.

Dariiber hinaus kann die medizinische
Hauskrankenpflege bei einigem guten
Willen aller Gesundheitsberufe auf lin-
gere Sicht auch eine kostenddmpfende
Wirkung haben.

Gesundheitsforderung

Eines der Hauptprobleme, vor denen
iltere, kranke und pflegebedirftige
Menschen immer wieder stehen, kann
allerdings auch mit der medizinischen
Hauskrankenpflege nicht geldst wer-
den: die zunchmende Isolation und die
damit verbundene mangelnde Gewihr-
leistung der nicht-medizinischen Be-
treuung, also etwa der allgemeinen
Grundpflege und der hauswirtschaft-
lichen Versorgung. Daher fithrt sicher -
trotz mancher Meinungsdifferenzen
iiber die Finanzierung usw. - in Oster-
reich und auch in anderen Staaten mit
einerihnlichen wirtschaftlichenund ge-

sellschafilichen Struktur - kein Weg an
ciner Pflegeversicherung und an der
Schaffung der zur praktischen Um-
setzung erforderlichen Einrichtungen
vorbei,

Viele Hoffoungen werden hinsichtlich
der Erhaltung der Gesundheit bis ins
fortgeschritiene Alter auch an eine
Intensivierung der Gesundheitsfir-
derung gekniipft, Das Gesundheits-
bewultsein der Bevolkerung betreffend
sind ja bereits deutliche Fortschritte zu
erkennen. So wissen heute bereits sehr
viele Menschen, daB3 fiir ihre Gesund-
heit verschiedene Faktoren wie Veran-
lagung, personlicher Lebensstil, Um-
welt, Arbeitswelt und Medizin verant-
waortlich sind, wobei dem personlichen
Lebensstil zunchmend grifere Bedeu-
tung beigemessen wird, Zu einer
Forcierung dieser Entwicklung wird
hoffentlich auch beitragen, dafl mit
1.1.1992 die legistische Basis fiir ein
verstirktes Engagement der Kranken-
kassen aufdem Sektor der Gesundheits-
forderung geschaffen wurde. Die neue
Moglichkeit der Krankenkassen, auch
die Funktion von Gesundheitskassen zu
tibernehmen, wurde z.B. von der Steier-
mirkischen Gebietskrankenkasse sofort
wahrgenommen. Sie beteiligt sich z.B.
seit heuer an einer Kariesprophylaxe-
Aktion in steirischen Kindergarten und
Volksschulen, unterstiitzt finanziell
Mafinahmen zur Verhinderung von
Haltungsschiden bei Kindern, gibt
Gesundheitsbroschiiren heraus, die in-
teressierten Menschen kostenlos zur
Verfiigung gestellt werden, bemiiht sich
auf Messen, die Bevillkerung in bezug

auf einen gesunden Lebensstil zu infor-
mieren und zu motivieren, hat eine
Difitassistentin fiir Erndhrungsberatun-
geneingestellt, die in der ganzen Steier-
mark eingesetzt werden wird, und infor-
miert diber die Medien immer wieder
iiber die Bedeutung der Vorsorgeunter-
suchungen.Zahlreiche weitere Mafnah-
men zur Gesundheitsforderung befin-
den sich dariiber hinaus derzeit im
Planungsstadium.

Sicher kann eine konsequent praktizier-
te Gesundheitsvorsorge dazu beitragen,
daf} die Menschen linger als bisher ge-
sund bleiben und ihnen somit iiber einen
lingeren Zeitraum hinaus beziiglich der
Lebensqualitit ein héherer Standard
erhalten bleibt.

Da es jedoch in Anbetracht der Sterb-
lichkeit des Menschen leider wohl nie
gelingen wird, Krankheit an sich voll-
kommen zu besiegen, muf damit ge-
rechnet werden, daf} trotz einem Mehr
an GesundheitsbewuBtsein und trotz
kiinftiger Fortschritte der Medizin Men-
schen vor allem im Alter - wenngleich
auch spiter - krank werden. Das heilit,
wir miissen - wie es Univ.Prof.DDr.
Karl Fellinger formuliert - damit rech-
nen, "dal} also die Kopflastigkeit der
Alterspyramide zunchmend grofie Pro-
bleme schafft: ... Dies aber nicht nur in
Form finanzieller, etwa steuerlicher
Belastung - auch aus humanitirer, ethi-
scher und {iberhaupt ganz allgemein
pflegerischer Sicht heraus ..."»

Um diese Probleme so weit wie maglich
verringern zu kdnnen, miissen sowohl
die offentliche Hand und alle in das
Gesundheits- und Sozialwesen invol-
vierten Institutionen, Personengruppen
usw. als auch jeder einzelne von uns
bereit sein, sich dafiir einzusetzen, dafl
optimale Voraussetzungen fiir die Er-
haltung der Lebensqualitit zumindest
bis zu dem Zeitpunkt geschaffen wer-
den, zu dem sich die Natur schlieBlich
stiirker erweist als wir.
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Gerald Mussnig

DAHEIM STATT IM HEIM

er Sesscl schriig gegeniiber dem
n Fenster ist der Lieblingsplatz der
alten Dame. Hier verbringt die
82Jihrige cinen GroBiteil ihres Tages,
seitdem sie nach einem Schlaganfall
ihre Wohnung allein nicht mehr verlas-
sen kann. Die Gehhilfe erméglicht ihr
nach langer Ubung wieder, ohne fremde
Hilfe in threr Wohnung zurechtzukom-
men, aber die Stiegen der zwei Stock-
werke stellen fiir die alte Dame dennoch
ein zu groBes Hindernis dar.
Frau Hofer ziihltzu denungefahr 330.000
Hilfsbediirftigen (immerhin 21,5% der
sterreichischen Bevilkerung tiber 60
Jahre). Es erhéht sich aber auch, nicht
zuletzt durch die stiindig steigende Le-
benserwartung der Prozentsatz der élte-
ren Menschen, die von der Pllegebediirf-
tigkeit betroffen sind. Sind in der
Altersgruppe der 70 - 74Jdhrigen nur
3,7% pflegebediirfiig, so verzehnfacht
sich dieser Prozentsatz bei den_iiber
&5Jihrigen (auf31,1%: dassind in Oster-
reich immerhin rund 88.000 Personen).
Dab die Zahl der Hilfs- und Pflegebe-
diirftigen in der Zukunft weiter zuneh-
men wird, liBtsich anhand der prognosti-
zierten demographischen Daten leicht
ablesen. So hat sich die Zahl der tber
80Jihrigen seit 1961 verdoppelt, jene
der iiber 90Jihrigen verdreifacht. Be-
trigt der Anteil der nunmehr iiber
60Jahrigen inder Steiermark knapp liber
20%, so wird er bis zum Jahre 2030 auf
iiber 36% hochschnellen (Zahlen laut
OSTAT-Studie). Bei gleichzeitig sin-
kendem Bevilkerungsanteil der Jugend-
lichen bedeutet dies, dall auf 100 Ju-
gendliche im Jahre 2031 in der Steier-
mark 306 Senioren entfallen werden.
(Bevélkerungsprognose 11 1989,
ORAK). Fiir den Bezirk Leoben spre-
chendie Prognosen von einem fast 50%-
Anteil der iiber 60Jdhrigen im Jahre
2050.

Nicht am Rand

Die dltere Bevilkerung wird daher in
Zukunft keine Randgruppe mehr bilden,
sondern vielmelr auch rein zahlenmd-
fig ein bedeutender Teil der Gesell-
schaft sein. Obwohl niemand genau
vorhersagen kann, wie sich eine weiter
steigende Riistigheit, weitere medizini-
sche Fortschritte, aber auch allenfalls
neu auftretende degenerative Krankhei-
ten auswirken werden, lassen sich doch
Aussagen iiber den zu erwartenden
Pflegebedarftreffen. Legen wir bei den
iiber 60Jahnigen eine Pflegequote von
7, 1% zugrunde (derzeitiger dsterreichi-
scher Durchschnitt), so miissen wir im

Jahr 2030 mit knapp 28.000 Pflegefillen
in der Steiermark rechnen; dies bedeutet
gegeniiber 1990 cine Zunahme von
10.600. Von den 28.000 Pflegefillen
werden rund 11.000 Personen tiber 85
Jahre sein.

Trotz des langen Zeitraumes von 40
Jahren diirfen wir uns nicht der triigeri-
schen Hoffnung hingeben, noch ausrei-
chend Zeit zu haben, um auf diese Ent-
wicklungen reagieren zu kinnen,
Schonheute leidet sowohl der stationiire
wie auch der ambulante Bereich an ei-
nem akuten Mangel an Pflegepersonal.
Dabei diirfen wir nicht vergessen, dall
sich gerade jetzt die starken Geburten-
jahrginge der zwanziger Jahre dem kri-
tischen Pflegeanfallsalter von 80 Jahren
nihern. Dazu kommt, dafd ab etwa 2010
die starken Geburtenjahrginge der
vierziger bis sechziger Jahre die hahe-
ren Altersgruppen deutlich verstiirken
werden.

Fiir die alte Dame, Frau Hofer, bedeutet
ihre gesundheitsbedingte Einschriin-
kung vor allem die Abhingigkeit von
anderen, dic fiir ihr kdrperliches und
seelisches Wohlbefinden sorgenundsich
um die Besorgungen des tiglichen Le-
bens kiilmmern. In der Wohnung kommt
Frau Hofer mit der Gehhilfe allein recht
gut zurecht. Mur das Baden bereitet ihr
grofie Schwierigkeiten, Vior 15 Jahren
dachte noch niemand daran, das Bad
behindertengerecht einzurichten. An-
fangs war sie aufdie Hilfe ihrer Tochter
angewiesen, fiir die das Baden ihrer
Mutter aber bald zu einer grofien kor-
perlichen Belastung wurde. Seit einigen
Monaten hat eine Altenhelferin diese
Aufgabe iibernommen, die aufgrund
threr Ausbildung diese Arbeit profes-
sionell und daher auch schonender
macht.

Entgegen der weit verbreiteten Ansicht,
dal alte Menschen von iliren Angehéri-
gen massenhaft abgeschoben und ver-
nachlissigt werden, sorgt heute vor al-
lem die Familie fir dic notwendigen
Betreuungsleistungen. Ohne diese Be-
treuungsleistungen wiirde auch die Stei-
ermark vor einem "Pllegekollaps” ste-
hen, denn den rund {7.000 Pflegebe-
diirfiigen in der Steiermark stehen nur
3210 Pflegebetten zur Verfligung-
(1 Pazourck OBIG-Studie). Der Restder
Pflegebediirftigen und ein grofier Anteil
der Hilfsbediirftigen werden von der
Ehefrau, oft selbst schon betagt und
kriinkelnd, der Tochter oder Schwieger-
tochter zuhause versorgt.

Da die ambulanten Dienste in der Stei-
ermark sich erst in der Aufbauphase
befinden, kéinnen sie derzeit nur knapp

5% der Betreuungsleistungen iibernch-
men.

Das familifire soziale Netz bleibt somit
auch bei den sehr Alten und Hochbe-
tagten noch weitgehend tragfihig. Die-
s¢ "Tochterpflege” macht die Familie
nicht nur zum griBten Sozialdienst des
Landes, sondern auch zum billigsten,
zumindest in Schillingen.

Frau Hofer hatte Gliick im Ungliick;
nach dem Tod ihres Mannes allein in der
Wohnung lebend, war sie nach dem
Schlaganfallan das Bett gefesselt. Doch
ihre zweitilteste Tochter, dieinder Nihe
wohnte, iibernahm ihre Pflege. Wiih-

rend sich der Sohn um den "Verwal- -

tungskram" kiimmerte, mubte die Toch-
ter tiiglich zur Verfiigung stehen. Einge-
klemmizwischen den Anspriichen thres
Mannes, ihrer Kinder und der pflegebe-
diirfligen “‘Mutter wurde der physische
wie auch der psychische Druck fiir die
Tochter immer gréfier.

Die meisten Frauen schlittern in die
Pflegeverantwortung hinein, selten wird
bewulfit cine Entscheidung fiir oder ge-
gen die Ubernahme der Pflege getrof-
fen. Die Folge davon ist, daB viele Frau-
en zwischen Pflichterfiillung und eige-
nen Lebensanspriichen hin- und her-
gerissen sind,

Ambulante Dienste

Da es nach einiger Zeit absehbar war,
dal} Frau Hofers Tochter die Betreuung
ihrer Mutter nicht allein tragen wiirde
kénnen, versuchte die Familie einen
Pflegeplatz in einem Pflegeheim zu be-
kommen. Alle Plitze waren "besetzt”,
man mufite mit monatelangen Warte-
zeiten rechnen. Die Mutter straubte sich
auch gegen die Vorstellung, ihre Woh-
nung, in der sie mit ihrem Mann und
ihren Kindern iiber vierzig Jahre gelebt
hatte, gegen ein anonymes Bett im
Pflegeheim einzutauschen. Die eigene
Wohnung vermittelte ihr Sicherheit, aber
auch Selbstiindigkeit und Selbstbe-
stummung.

Gerade die Aspekte der psychischen
Stabilitiitilterer Menschen gehen inden
fiir die Steiermark typischen Formen
der Pflegegrofieinrichtungen hiufig ver-
loren. (In der Steiermark gibt es derzeit
sechs Heime mit einer Durchschnitts-
grifle von 234 Betten; dies sind rund
44% aller Pflegebetten). Angesicht der
quantitativ wic qualitativ nicht ausrei-
chenden personellen Ausstattung bleibt
fir die Bediirfnisse wie direkten sozia-
len Kontakt, persénliche Beschiftigung,
Individualititund Selbstbestimmung im
Pflegealltag hiiufig weder fir den Pile-
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ger noch fiir den Betreuten viel Platz.
Da Frau Hofer zumindest einige Mona-
te auf einen Pflegeheimplatz hiitte war-
ten miissen, wandte sich ihre Familiean
einen ambulanten Dienst. Seither kommt
jeden Vormittag fiir zwei Stunden eine
Altenhelferin. In der ersten Zeit nach
dem Schlaganfall betreute Frau Hofer
auch regelmiiffig eine Hauskranken-
schwester, doch da Frau Hofer stindig
weitere Fortschritte beim Gehen mach-
te, konnte dieser Dienst nach einiger
Zeit abgezogen werden. Heute achtet
die Altenhelferin darauf, daf Frau Hofer
beim Gehen nicht aus der Ubung kommt,
dafl sic ihre Medikamente regelmiBig
nimmtund daf alle weiteren Vorausset-
zungen fiir das Verbleiben in ihrer Woh-
nung vorhanden sind.

DasregelmiBige Kommender Altenhel-
ferin bedeutet fiir Frau Hofer aber auch
Sicherheit und sozialen Kontakt. So fin-
det sich - auch beim Baden - Zeit zum
Gespriich iiber die Vergangenheil; eine
Vergangenheit, die fiir Frau Hofer Ge-
genwart ist, die Zeit in der sie "jetzt”
lebt. An ihren Mann erinnert sie sich
ganz genau. Von dem, was ilwe Tochter
ihr sagt, vergilit sie das meiste rasch.
Diese und andere altershedingte geisti-
gen Veriinderungen den Angehirigen
zu erkliren und ihr Verstindnis und

Verstehen zu wecken, ist auch ein Teil
der sozialen Arbeit der Altenhelfer.

Die Tétigkeiten der 98 beim Steirischen
Altenhilfswerkbeschiftigten Altenhelfer
umfassen sowohl Bereiche des Gesund-
heitswesens wie auch soziale Aspekte.
Daraus ergibt sich naturgemiif eine Un-
sicherheit in der Zordnung ihrer Dien-

ste. Dies mag ein Grund dafiir sein, dal -

das Berufsbild des Altenhelfers trotz
einer zweijihrigen Fachausbildung (die
neben dem Pflegehelfer auch speziclle
gerontologische Schwerpunkte setzt)
weder vom Bund noch vom Land aner-
kannt wurde.

Diese Unsicherheit fiihrt oft zu vielen
MiBverstiindnissen und Zuordnungs-
schwierigkeiten in der konkreten Ar-
beit.

Ausbildung

Die gesetzliche Anerkennung und die
Verankerung der Altenhelfer im Steiri-
schen Sozialhilfegesetz ist jedoch nur
ein Teil der zukiinftig zu bewiiltigenden
Aufgaben. Umdensteigenden Pflegebe-
darf der Zukunft auffangen zu kénnen,
wird es eines intensiven Ausbaus der
ambulanten Betreuungsdienste bediir-
fen. Zur Zeit gibt es sowohl im Bereich
desdiplomierten Personals wie auch bei

den Altenhelfern einen Mangel an per-
sonellen Ressourcen, Bei der Ausbil-
dung der Altenhelfer ergibt sich derzeit
das Problem, daB sich - obwohl die
Schule der Caritas keinen Schulbeitrag
fordert - nur wenige sozial Engagierte
die Ausbildung leisten konnen, da sie
wiihrend der zwei Jahre selbst fiir ihren
Lebensunterhalt aufkommen miissen.
Aufgrund der hohen Ausbildungsstun-
denzahl ist diese zweijihrige Ausbil-
dung berufsbegleitend nicht moglich.
Obwohl das Steirische Altenhilfswerk
in fast allen Bezirken vertreten ist, er-
reicht es in keinem Bezirk den laut der
Modellrechnung des Sozalreferats der
Steirischen Landesregierung notwendi-
gen Personalstand (Quelle: Altere Men-
schen. Pflege und Betreuung S. 33).
Derzeit fehlen rund 150 Altenhelfer in
der Steicrmark.

Meben diesem rein quantitativen Aspekt
geht es aber auch um die sinnvolle
Koordination und Zusammenarbeit der
ambulanten Dienste. Als Qualifika-
tionsschliissel fiir den ambulanten Be-
reich scheint der vom Sozialreferat der
Steirischen Landesregicrung vorge-
schlagene praktikabel zu sein. Neben
30%diplomiertem Personal sicht dieser
Schliissel einen 45%-Anteil an Alten-
helfer und Pflegehelfer vor und 23%
Heimhilfen.

Licgt der Schwerpunkt der Arbeit des
diplomierten Personals im gesundheit-
lichen Bereich, so verlagert sich die
Arbeit der Altenhelfer in den Sozialbe-
reich. Die Heimhilfe rundet das Ange-
bot durch den hauswirtschaftlichen Teil
ab. Nur in seltenen Fiillen wird vor Ort
der Einsatz aller drei genannten Dienste
nitig sein. Dies darfauch nicht das Ziel
des weiteren Ausbaus sein. Vielmehr
wird es die Aufgabe sein, in einer Regi-
onalle drei Dienste, in Zusammenarbeit
mit mobilen therapeutischen und psy-
chosozialen Beratungsdiensten, anzu-
bieten.

Da dieser Ausbau beim jetzigen Stand
nicht von den Betreuten und wohl auch
nicht von den Gemeinden allein getra-
gen werden kann, kann nur eine gleich-
miibige Verteilung der KRAZAF - Mit-
tel auf alle Dienste die Grundlage ciner
kontinuierlichen Erweiterung sein. Es
wiire falsch, weiter im bisherigen Aus-
mab auf die informelle familidire Hilfe
2u vertrauen, da angesichts der Uberal-
terung der Bevilkerung, der steigenden
Frauenerwerbsquote, der Zunahme der
Scheidungen und der Einpersonen-
haushalte das bisherige soziale Netz in
diesen Bereichen briichiger werden
wird.

Pflege und Betreuung wird in wesent-
lich gréfierem Umfang als bisher zu
cin erg('.\'{fffs(:fmf”i{.‘fu,’u DU“{.’}’G hﬁ_{ﬂbﬁ.
die vor allem von einem steigenden
Personalbedarf gepriigt sein und zu ei-
ner Professionalisierung der helfenden
Funktion fithren wird.




Magdalena Stockler

FORTBILDUNG IN DER ALTENARBEIT

Chancen und Grenzen

ie Aufgabe von Ausbildung, von
D Fortbildung in der Altenarbeit, ist

es, die Motivation und Kompetenz
der Pflegenden zu férdern, um die pro-
fessionelle Pflege des kranken und alten
Menschen sicherzustellen. Wer zur
Fortbildung fihrt, tut dies in der Regel,
weil er neues Wissen tanken und seine
"graven Zellen" trainieren will, Dal
Fortbildung aber auch dic seeclische
Gesundheit férdern und damit die
Arbeitssituation verbessern kann, zei-
gen unsere Erfahrungen immer wieder.
Fortbildung hat vier Ziele: Férderung
der personalen Kompetenz, Forderung
der sozialen Kompetenz, Férderung der
professionellen Kompetenz, Firderung
des sozialen Engagements (Petzold
1988).
Zielsetzung jeder Weiterbildungsver-
anstaltung muf} a) die Vermittlung von
Wissen und Methoden, b) die Steige-
rung der Kommunikationsfahigkeit, c)
die Forderung der Solidaritit und d) die
Stirkung des SelbstbewubBtseins der
Helfer sein.
Referenten, die diese Kriterien vermit-
teln kimnen, werden bei PRO SENEC-
TUTE OSTERREICH engagiert und
verpflichtet, Withrend wir einerseits die
Professionalisierung des Pflegeberufs
anstreben, ist im Alltag festzustellen,
dal die Pflege vorwiegend von Schii-
lern, Praktikanten und/oder vom
Hilfspersonal ausgeiibt wird. Besonders
in Altenheimen ist zu beachten, dald
Leute am Bett titig sind, dic sonst nir-
gends arbeiten kénnten oder dirften.
Was am Arbeitsmarkt nicht eingestellt
werden kann, geht schr oft in die
Altenhilfe:
Es gibt Tage an Personalbesctzungen,
wo das Verhiltnis von Fachpersonal
und Hilfspersonal 1 zu 11 ist und das bei
iiber 70 % verwirrten und inkontinenten
Patientenaufden Pflegestationen. Wenn
wir zulassen, dall Hilfspersonal diesel-
be Arbeit ausfiihrt wie qualifiziertes
Personal, wenn kein Unterschied be-
steht zwischen Hilfspersonal und quali-
fiziertem Personal, geben wir jenen
Leuten recht, die behaupten, pflegen
kénne jedermann/ und jedefrau.
Je unqualifizierter die Mitarbeiter sind,
desto grofier der Verbrauch der Psycho-
pharmaka bei den Bediensteten selbst
sowie bei der Medikamentenabgabe an
die Patienten. Es fehlteine zielgerichtete
Organisation der Pflege. Pflegekonzepte
gibt es genug, wir brauchen aber
Praktiker, verninftig ausgebildete Geri-
atriker, Krankenschwestern, Alten-

pfleger, die diese Konzepte umselzen
und sich durchsetzen kinnen und die
das Pflegepersonal als kompetente Part-
ner akzeptieren.

Je tiefer die PAlegequalitit sinkt, um so
grofler mul das Fortbildungsangebot
werden und desto notwendiger sind die-
se Angebote. Das Angebot an Fort-
bildung ist ein wesentliches Instrument
a) zur Anhebung der Attraktivitit des
Berufes, b) zur Personalgewinnung,
¢) zur Verminderung der Fluktuation.
Durch kontinuierliche Fortbildung kann
das Interesse und die Motivation der
Mitarbeiter gefiirdert bzw. erhalten wer-
den, Schlieflich gehtes d) um die Anhe-
bung der Berufszufriedenheit. Durch
die Ubertragung von mehr Verantwor-
tung wird die Identifizierung mit der
Arbeit und der Institution unterstiitzt,
das gesellschaftliche Ansehen dieser
Berufe und dieser Arbeit wird erhéht.
Die geringe gesellschaftliche Anerken-
nung der Arbeit wird als besonders be-
lastend empfunden.

Durch regelmifiige Supervision wird
fiir die Psychohygiene des Personals
gesorgt. Fortbildung in diesem Sektor
mufl jedoch Hand in Hand gehen in der
Neu- bzw. Umstrukturierung der Insti-
tutionen, aus denen die Mitarbeiter kom-
men. Ansonsten droht die Gefahr, dall
die Fluktuation des Personals zunimmt,
anstatt abnimmt.

Das Angebot an Fortbildung fiir Pfle-
gepersonal mull im Interesse des Trii-
gers liegen, Der Triiger ist verantwort-
lich fiir die fachliche Qualifikation der
Pflege, wie auch fiir die Bedingungen,
die gute zwischenmenschliche Bezie-
hungen im Team und zum Patienten
miglich machen. Der Patient hat An-
spruch aufsichere Pllege, wic auch dar-
auf, dafl das Klima, in dem pflegerische
und drztliche Betreuung stattfindet, zu
seiner Genesung bzw. zu seinem Wohl-
befinden beitrigt.

Pflege muB geplant, organisiert und
kontrolliert durchgefiihrt werden. Tat-
sache aber ist, dafl das Betreuungs-
personal oft nicht einmal das "Ein mal
eins" der Pflege beherrscht. Der Pfle-
genotstand Gberfordert den Pllegenden
50, daB er nur noch zu roboterhafter
Pflege Zeithat. Pflegende haben Schwie-
rigkeiten, ihre eigenen Interessen zu
artikulieren,

Die Triger miissen Mitarbeiter/innen
fiirdie Arbeitmit Sterbenden qualifizie-
ren und begleiten, Die Politiker miissen
dafiir sorgen, dalb diese Arbeit bezahlt
wird. Das ist heute die grofie Herausfor-
derung unserer Zeit! Der Sinn der Initia-
tive von PRO SENECTUTE OSTER-

REICH ist ¢s, dic Funktion von cinem
Katalysator nach innen und einem
Sprachrohr nach aufien zu sein.

Wozu Weiterbildung?

Altenarbeit heifit, mit Menschen arbei-
ten, die in einem sensiblen Lebens-
abschnitt sind; daher haben wir Selbst-
pflege, d.h. den aufmerksamen Umgang
mit uns selber als Voraussetzung fiir
cine gelungene Pflege am alten und
kranken Menschen erkannt. Die Aus-
cinandersetzung mit sich und seinem
Berufsfeld kann entlastend wirken. Ich
kinnte jetzt bekannte Wissenschafter
hier zitieren, die das genauestens unter-
sucht haben; ich mochte jedoch Teil-
nehmer von unseren Fortbildungsver-
anstaltungen zu Wort kommen lassen,
die diese Fragenstellungen am besten
aus ihrer Betroffenheit beantworten
konnen.

1. "Die Weiterbildung bringt mir mehr
Sicherheit im Umgang mit meinen Mit-
arbeitern”.

2. "Mir fillt es jetzt leichter, genaue
Fragestellungen zu formulieren und zu
sinnvollen Losungen zu kommen".

3. "Ich habe erkannt, daBl nicht das
Wollen, sondern das Kénnen Voraus-
setzung fiir notwendige Verinderungen
ist".

4. "lch habe Interesse an neuen Konzep-
ten, an generellen Neuerungen”.

5. "lch méchte die Chance der persénli-
chen und beruflichen Weiterentwick-
lung nutzen und meine berufliche Rolle
kliren und verstirken. Fortbildung stirkt
mein Selbstwertgeftihl”,

6. "Die grundsiitzliche Ausbildung und
die Berufserfahrung haben mir nicht
ausgereicht, um den speziellen Anfor-
derungen in der Altenpflege gerecht zu
werden. Ich bin der Meinung, daB eine
Weiterbildung fiir jede Fachkraft, dicin
der Altenpflege titig sein will, verpflich-
tend sein mufi”.

7. "Wir erleben immer wicder, daff
Mitarbeitermangel in den ambulanten
Pflegediensten hiufig kompensiert wird
durch dic Einstellung von nicht ausrei-
chend qualifiziertem Personal. Wenn
ich eine Verbesserung der Qualitit der
Pflege erreichen will, mul ich bei mir
selbst beginnen”.

Pflegepersonen im Altenbereich brau-
chen eine Fiille zusiitzlicher Qualifi-
kationen, da sie viele Defizite im
Berufsalltag erleben. PRO SENEC-
TUTE OSTERREICH bietet z.B. zu
verschiedenen Arbeitsbereichen Fortbil-
dungsserien an: 4 x 5 Tage: Arbeit mit
alten, kranken und sterbenden Menschen

b
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(Innsbruck, Wien). 3 x 3 Tage: Kreati-
vititsforderung mit alten Menschen
(Kiimten und Wien). 5 x 3 Tage: Bewe-
gungstherapie mitalten Menschen (Vor-
arlberg, Salzburg, Wien). 6 x 3 Tage:
Kommunikationswerkstatt fiir Fiih-
rungskrifte im Altenbereich (Salzburg
und vermutlich O0O).

Derzeit laufen 2 Supervisionsausbil-
dungen mit gerontologischem Schwer-
punkt in Innsbruck und Wien.
Tagungen fiir Pflegedienstleistungen
und Stationsschwestern,
Personalmarketing im Altenheim - in
Wien und Innsbruck.
Offentlichkeitsarbeit in der Altenhilfe
in Wien und Innsbruck.
Weiterentwicklungistin der Altenpflege
und in der Krankenpflege dringend né-
tig. Die Altenpflege verabschiedet sich
mit der "aktivierenden Pflege” vom
Pflegemodell der Versorgung.
Jedochistdie aktivierende Pflege weder
in der ambulanten, noch in der statio-
niiren Versorgung der alten Menschen
aus Griinden des Personalmangels und
desmangelnden Wissensstandes des Per-
sonals zu realisieren. - In der Kranken-
pflege ist der rehabilitative Bereich un-
terentwickelt. Das ganze Ideal von
Rehabilitation und aktivierender Pllege
bricht zusammen, wenn es darum geht,
die Leistungen auch zu honorieren,
Pflegenotstand ist ein Mangel an Perso-
nal, an Investitionen, an Sicherstellung
des Angebots und an seiner Finan-
zierung.

Problemfelder

Die Schwierigkeiten und die Grenzen
der Fortbildung sind: a) die lange Ab-
wesenheit von der Familie, b) erhebli-
che finanzielle Belastungen, ¢) miihsa-
me Aufklirungs- und Uberzeugungs-
arbeit in der eigenen Einrichtung,
d) schwierige Verhandlungen mit Arbeit-
gebembeziiglich Freistellung und Finan-
zierung, e) Unsicherheiten bei langen
Bearbeitungs- und Entscheidungspro-
zessenmit den Arbeitgebern; £) schlieB-
lich wurde festgestellt, daB die Rahmen-
bedingungen fiir die Weiterbildung er-
heblich verbessert werden miissen.
Die Politiker haben veraltete Stellen-
pline und Geldinappheit in der
Altenpflege zu verantworten,

Ein weiterer wichtiger Punkt fiir die
Arbeitssituation des Betrecuungs-
personals ist das Verhiltnis zwischen
diesem und den Heimbewohnern, das
sich sehr vielschichtig gestaltet. Das
Verhalten des Personals ist von beson-
derer Bedeutung, da es in unmittelba-
rem Kontakt mit den Bewohnern steht.
Festzuhalten ist, dafl Heimbewohner in
bewuliter und unbewuBter Konformitit
meist ein positiveres Bild zeichnen, als
estatsfichlich ist. Es gehort gewisserma-
fien zum "guten Ton" eines Heimbe-
waohners, dall er nicht kritisiert und sich
nicht beschwert. So wird etwa die Lei-

stungsfiihigkeit eines Betreuers hiiufig
daran gemessen, wie viele Heimbe-
wohner er betreuen kann, und nicht an
der Intensitiit, mit der er sie betreut.
Demzufolge ergibt sich fiir das Heimper-
sonal insofern eine kognitive Dissonanz,
als hiufig fiir das Betreuungspersonal
ein Konflikt besteht zwischen dem
"Machgeben”, d.h. dem Zeigen mensch-
licher Regungen wie Mitleid und Sym-
pathie, und der formalen Notwendig-
keit, bestehende Reglementierungen im
Heimleben einzuhalten (Mann 1987, 60).
Nicht zu unterschiitzen sind die alltigli-
chen, sich wiederholenden Situationen,
denendas Pflegepersonal ausgesetztist,
Jeder Patient, der auf den ersten Blick
gleich anonym aussicht, bringt sein in-
dividuelles Schicksal, sein Gewor-
densein mit und liegt oder sitzt mit den
aktuellen Angsten, Sorgen, Fragen und
evtl. noch mit Schmerzen im Bett. Bis
zum Skandal in Lainz 1989 hat kaum
jemand gefragt, wie es den Schwestern,
Pflegermn undirzten geht, "wenn sie all
das Leiden miterleben oder wenn sie all
die Schicksale an sich heranlassen wiir-
den",

Das Betrevungspersonal erlebt an ei-
nem Tag oft mehr Krankheit, Leiden,
Altern und Sterben, als viele Menschen
inihrem ganzen Leben je sehen werden.
Provokant gefragt: Ist das menschen-
wiirdig? Istes tiberhaupt menschenmég-
lich, so viele Schicksale in so grofer
Haufung an sich heran zu lassen, sie zu
verkrafien und sclber noch dic Kraft
zum Leben zu haben? Hier machte man
einwenden: Das Pllegepersonal und die
Arzte haben sich diesen Beruf ja ausge-
withlt und gelemt, mit kranken und ster-
benden Menschen umzugehen.

Ja, der Helfer hat den Beruf gewiihlt,
aber hat er auch diesen Umgang ge-
lernt? Betrachtet man die Lehrpline fur
die Ausbildung zur Krankenschwester
und die Studiengiinge von Medizinern
genauer, kann man feststellen, dafb bei-
de Berufsgruppen zwar genau iiber Ster-
ben und Tod aus physiologischer und
vielleicht auch rechilicher Sicht Be-
scheid wissen, den Tod feststellen oder
einen Toten versehen knnen; iiber den
Umgang mit Sterbenden erfahren sie so
gut wie nichts. Auch eine andere Vor-
aussetzung flir ein einfiihlendes Einge-
hen auf einen alten und besonders ster-
benden Menschen wird wihrend der
Ausbildung nicht bericksichtigt: der
Umgang mit den ecigenen Gefiihlen. Das
Miterleben von existentiell bedrohen-
den Ereigmissen wie Leiden, Kérper-
verfall, Altern und Sterben lésen in je-
dem Menschen auf der bewuliten und
unbewuliten Ebene eine Fiille von Ge-
flihlen aus: )

- es werden die eigenen Angste vor
Krankheit, Altern und Sterben beriihrt,
- es werden eigene Tdétungs- oder
Todeswiinsche angesprochen sowie
Schuldgefiihle, zu tiberleben, beriihrt,

- es werden die eigenen Ohnmachts-
und Hilflosigkeitsgefiihle sowie Ver-
sagensdngste angesprochen und akti-
viert,

- es werden immer wieder eigene
Trennungserlebnisse in Erinnerung ge-
rufen.

Und die Gefiihle?

Der Umgang mit den eigenen Gefiihlen
wird in den Ausbildungsgiingen nicht
beriicksichtigt, So fragt z.B. niemand
den Medizinstudent oder die Kranken-
schwester danach, was in ihm vorgeht,
wenn er z.B. den toten Kérper waschen
und versorgen soll. Es gibt noch wenig
oder keine Hilfen bei dem so wichtigen
und priigenden Ubergang von der Theo-
rie in die Praxis, einem Zeitpunkt, an
dem ein Helfer die Tragik der Kluft
zwischen den beiden oben genannten
Wirklichkeiten erlebt und mit einer Flut
von Gefiihlen konfrontiert wird. Auch
spiiter, im beruflichen Alltag, fragt nie-
mand, wie es dem Personal geht, - wenn
es fur Fehler, Unterlassungen oder fal-
sche Diagnosen angeklagt werden kann,
- wenn 10 Dinge auf einmal erledigt
werden sollen, wenn man von einem
Gesprich mit einem verzweifelten Pati-
enten zu einem banalen Telefonanruf
gerufen wird, unterwegs von Angehdri-
gen um Auskunft gebeten wird und ne-
ben lebenswichiigen MaBnahmen An-
triige und Formulare ausfiillen muf. Und
es fragt niemand, wie sich der Helfer
fuihlt, wenn er imimer wieder Menschen
sterben sieht, wenn er daran denkt, was
eralles tun konnte und miifite, aber nicht
dazu kommt (Huck 1988, Liickel 1990).
Dic Begleitung Sterbender erfordert dic
hichsten Qualifikationen. Die Arzte ver-
stehen sich als Doktoren der Heilkunde.
Wenn es nicht mehr um Heilen geht,
zichen sie sich meist zuriick. Die
allerschwerste Titigkeit bleibt denen,
die am wenigsten ausgebildet sind - und
das sind di¢ Hilfsberufe, meist Frauen.
Der bekannte Arzt und Fachmann in
“Sterbebegleitung” Paul Becker sagt, in
der Akutmedizin sind wir perfekt, aber
in der intensivsten Pflege derjenigen,
die nicht mehr leben kénnen, die keine
Lebenstendenzen mehr haben, dic den
Wunsch haben, ans Lebensende zu kom-
men, da miissen wir viel nachholen
(Wanschura 1992).

Die Altenarbeit, die Altenpflege, und die
Altenhilfe miissen aus dem Schatten-
dasein heraustreten!

Ubergeordnetes Ziel von PRO SENEC-
TUTE OSTERREICH istdie dsterreich-
weite Anhebung der Qualitit in der
“Altenarbeit durch eine organisierte Zu-
sammenarbeit der einzelnen Hilfs-
einrichtungen auf fachlicher Ebene. Wir
wollen und miissen eine Plattform fin-
den, die Vernetzung unter den verschie-
densten Institutionen fordern, Service
und Know-how anbicten und die Alten-
arbeit professionalisieren.




Edith Temmel

ALTERWERDEN IN DER
ERFAHRUNG DES KUNSTLERS

chon zu Beginn méchte ich diesen
s ein wenig irrefiihrenden Titel zu-
rechtriicken, setzt er doch voraus,
ein Kiinstler kiime als solcher zur Welt,
lebte sein Kiinstlerleben und hielte von
Zeit zu Zeit beschaulichen Riickblick,
Kiinstlerische Menschen leben in mehr
oder minder rasanten Enrwicklungs-
phasen, eine gehimmerte Spur aus dem
jeweils unweigerlich festgenagelten
Jetzt: Selbstportraits von Rainer,
Rembrandt, Van Gogh, Gerstl oder
K.A Fleck (die Reihe ist beliebig fort-
#usetzen) als unausweichliche Konfron-
tation mit sich selbst, Sonnenfinsternisse
oder Lichtbiindelungen heraufbeschwo-
rend. Orpheus blickt nicht zuriick.
Trotzdem ein Riickblick: Seit wann bin
ich nun selbst "Kiinstler" bzw. wo liegt
der Schaltknopfund wann wurde dieser
betiitigt? Ein Kindheitstraum fillt mir
ein, der sich unzithlige Male wiederhol-
te: Ich befinde mich auf einer griinen
Wiese, durch die ein Bach fiihrt. Am
anderen Ufer des Baches sehe ich, an
einem Waldesrand, eine herrliche
Blumenwiese. Ich wate durch den Bach
andas andere Ufer und bin entziicktund
ibergliicklich von der Schonheit der
vielen verschiedenen Bliitenkelche, die
alle riesig grof sind und in samtenen
Farben leuchten. Wie eine Biene ver-
senke ich meinen Kopf in den Bliiten,
die auch herrlich duften, und beginne,
einen grofien Straul davon zu pfliicken.
Ich will den BlumenstrauB iiber den
Bach zuriickbringen, doch in diesem
Moment erwache ich - enttduscht und
mitleeren Hinden. Oft erwachte ich mit
ganz fest verschriinkten Armen, weil
ich doch den StrauB nicht verlieren
wollte, weil ich ihn aus dem Reich des
Traumes in die Wirklichkeit heriiber-
bringen wollte, um auch andere damit
zu erfreuen. Nach vielen Kindertriinen
verschwand der Traum. Als Angelpunkt
in meinem Leben ist er mir geblicben,
vielleicht ein Zen-Bild, das mich begleitet.
Der Schaltknopf betiitigte sich, als mei-
ne damalige persnliche Situation mich
in ein tiefes Tal stiirzte, ich konnte mich
selbst nirgends finden, fiihlte mich "be-
wulitlos". Irgendwann in diesem Alp-
traum spiirte ich die Bedeutung des
JETZT. Du mubt JETZT etwas TUN.
Nichtmorgen, nichtineiner halben Stun-
de: jetzt. Also setzte ich mich hin und
versuchte, mit Farben und Papier, mei-
ne damalige Situation darzustellen. Ich
malte eine Spinne und einen Vogel.
Sofort erhob sich die Frage, wer nun mit

der Spinne und wer mit dem Vogel
gemeint sei. Als niichstes Bild malte ich
einen Clown. Es war mein crsies
Selbstportrait. Ich hatte angefangen, im
Strom der Zeit eine Spur zu ziehen.

Eine Spur ziehen
Im Strom der Zeit cine Spur ziehen.
Sichtbare Spur der Holzwurmlarve un-
ter der Rinde, ein Weg in Runen und
Miandern: Was sagt er aus iiber den
Entwicklungsgrad eines méglichen Be-
wulitseins? Denkt der Wurm, wieweit
bewegt er sich bewulit nach rechts oder
nach links, trifft er gar Entscheidungen?
Machts, unter dem Stermenhimmel, von
kosmischem All umgebenem Mikro-
punkt Erde, fiihle ich mich beobachtet:
Vielleicht sehen mich Augen vom
Siebengestirn, vom GroBen Biiren, vom
Orion her... Oder? Sicht mich Gott von
innen her? Wigt er Leichtigkeit oder
Schwere der Bewulitheit im Wurm, im
Menschen? Denke, nie gedacht zu ha-
ben, denn das Denken der Gedanken ist
gedankenloses Denken... Bezugspunkie
die mich trésten, sind Bilder wie z.B,
von Joseph Beuys, "Die Puppe des
Nachtfalters”, 1970. (Illustration: Inter-
pretation zu J.Beuys, "Die Puppe des
MNachtfalters" 1970).
Gedankenloses Denken, Auflendenken,
Innendenken. Was denkt ein Baum?
Erdwiirts verzweigte WurzelfiiBe, win-
zige Zehlein saugen, trinken Feuchtig-
keit, wohliges Erdendunkel, spiiren Er-
schiitterungen und krabbelnde Kiifer.
Lichtsehnsucht schaut himmelwirts,
Arme, Hinde, Fingerlein strecken nach
oben, fang ein den Himmel, halt fest
Luft und Licht, erfreu dich im Regen
und tanze im Wind.
Lange Zeit habe ich Biiume gemalt,
manchmal dachte ich, es platzt mir die
Rinde im Riicken, wennichmich beuge.
Fell, Haut oder Rinde, der Mensch hat
von allem ctwas, zumindest in seinen
kleinsten Teilchen trigt er die Urkraft
der Schipfung in sich. Es ist ihm also
das Schopferische mitgegeben. Je ilter
ich werde, um so tiefer bin ich mir
dessen bewubBt. Sehapferkrafi mul sich
aberineiner Zielrichrung manifesticren,
orientierungslose Kreativitit kann ich
mir nur schwer als solche vorsicllen.
Je dlter ich werde, um so wichtiger er-
scheint mir auch, diese Kraft zu er-
schliefien, aus der Verborgenheit heraus-
zulocken,
Indiesem Zusammenhang sehe ich zum
Beispiel den Mythos aus dem chassi-

dischen Judentum, ein Fiinklein aus
Gottes feuriger Emanation sei in jedem
Geschapl dieser Erde eingeschlossen
und warte auf Befreiung, als wunderba-
res Gleichnis. Der Mensch, dersich dem
Geschopf, der Pflanze, dem Tier, dem
Menschen, licbevoll zuwendet, kann
diesen gottlichen Funken befreien, da-
mit er sich wieder mit Gott vereine.
Vielleichtistmit dem gbttlichen Funken
auch die, uns meistens nicht vernehm-
bare, Antwort des Du gemeint.

"Ein jedes Ding hat seinen Mund", sagt
dermittelalterliche Mystiker Jakob Boh-
me. Vielleicht ist es auch das Grund-
problem vieler Menschen, dafl sie an
cine Antwort des Gegeniiber erst glau-
ben, wenn sie sie hiren oder erkennen
koénnen. In welchen Zeitriumen leben
wir? In welchen Zeitrdumen lebt die
Eintagsfliege, der Baum, der Kristall?
Wievicle Dimensionen gibt es wirklich?
Schon in der Schulzeit hat mich das
physikalische Gesetz von der Erhaltung
der Energie (nach J.R. Mayer und H.v.
Helmholtz) sehr beeindruckt: Es bedeu-
tet schlicht und einfach, daB nichts, auch
nicht der kleinste Gedanke (auch Ge-
danken sind Energie) verlorengeht. In
unserer Macht steht es also, liebevolle
und positive Energie zu erzeugen - oder
auch das Gegenteil. Da hér'ich nun
schon das Gelidchter der Philosophen.
Manche Begriffe werden ja auch immer
kontrirer interpretiert, bedeutet doch
zum Beispiel das Gegenteil von "po-
tent" nicht "impotent”, sondern "insol-
vent”. Das soll aber nun auch wieder
nicht heiflen, daB es alle paar Jahre
immer wieder neuere, bessere Philoso-
phien giibe.

Verwandlung

Trotz allem: Das Bild des Holzwurms,
der sich vorwiirts bewegt, wenn er auch
manchmal im Kreis geht, gefillt mir
schon deshalb, weil er sich ja nur ver-
meintlich im Dunkel befindet. In Wirk-
lichkeit ist er umgeben von Licht. Er
unterliegt auch nicht dem Leistungs-
prinzip. Seine Lebensaufgabe besteht
allein darin, alle seine Filngkeiten so-
weit zu entwickeln, dal er auch eines
Tages im Licht und mit dem Licht leben
kann. In diesem Sinne gibt es kein
Alterwerden, das nicht auch cinen
Umwandlungs- und Verwandlungs-
prozef embezicht,

Eines Tages werde ich driiben bleiben,
auf der sonnendurchfluteten Blumen-
wiese. Ein neuer Weg wird beginnen.
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Gudrun Grabner

GEDANKEN UND EMPFINDUNGEN
ZUM ALTERWERDEN UND STERBEN

h ja, richtig dlter geworden bin ich
0 schon, da kann ich ein wenig mit-

reden, aus meinem eigenen Er-
fahrungsschatz. Wa soll ich blof anfan-
gen? Vielleicht noch vorausgeschickt,
es geht sehr persdnlich zu, was ich sel-
ber gespiirt, erlebt, beobachtet habe;
und das ist natirlich winzig klein, nichts
"Erlesenes” im doppelten Sinn des Wor-
tes. Vielleicht sich naiv, weltfremd, ab-
seits anfihlend; aber offen und ehrlich.
Und so mage es auch an- und aufgefaft
werden.
Garmanches hab ich dankbar entgegen-
nehmen diirfen, zur rechten Zeit, am
rechten Ort; ob es ein Vortrag war iibers
Sterben, wo ich zum ersten Mal tiber die
Symbolsprache der Sterbenden hirte
und wie sehr sich der Schwerkranke
nach Beriihrung sehnt. Vier Monate
spiiter sitze ich am Bett meines Vater
mit Blinddarmdurchbruch. Hilflos war
ich zuerst, die Worte haben mir gefehlt,
doch ich habe ihn gchalten, gestreichelt.
Und als er meinte, daB es da ein Feuer
geben kinnte, und er nicht aus kann, da
brauchte ich ihm nicht versichern, dafl
hier keine Feuergefahr bestinde, son-
dern seine verschliisselte Botschaft auf-
nechmenund mich aufs Abschiednchmen
einlassen. Es wurde ein Aufund Ab, ein
Besserund Schlechter. In einer gemein-
samen Spitalsnacht waren wir dann bei-
de bereit, uns hier auf Erden adicu zu
sagen, uns gegenseitig loszulassen. Es
hat abgrundtief weh getan, zugleich
spiirte ich ganz tief drinnen dankbaren
Frieden; moge ich mich auf meinem
Sterbebett daran erinnern.
Ob ¢s dic Begegnung war mit ciner
Frau, die einfach mehr spiirte in Verbin-
dung zur Seelenwelt, zu ihrer verstorbe-
nen Mutter, von ihr Botschaften emp-
fing und mir so Zugang zu einer fiirmich
bis dahin unbekannten Dimension 6ff-
nete. Zu dieser Zeit war meine Mutter
im Spital. Eines Tages fand ich sie in
einem Einzelzimmer vor und ahnte, dafl
es zu Ende ging. Und ich glaube daran,
dal sie ruhiger verloschen durfte, denn
es war ihr gegdnnt, dafB ein lichevoller
Priester ihr den Segen und uns beiden
Verbindung gab, dall sie Energie und
geistigen Beistand tiber diese fiihlige
Frau, die ich in meiner Verzweiflung
verstindigte, bekam, und daB ich bei ihr
war. Sie konnte nicht mehr reden, doch
meine Worte sicher hiiren und meine
Hinde spiiren.
Ich habe selber keine lebenden Kinder
geboren, diese elementare Erfahrung

der Geburt ist mir versagt geblieben;
dochsicheristes eine ebenso alle Schich-
ten des Seins beriihrende Erfahrung,
Leben schenken zu diirfen, wie die des
Weggehens aus dieser Welt. Der Au-
genblick desletzten Atemzuges, derend-
giiltig ist fiir den Leib, war und ist und
bleibt eine iberwiltigende Erfahrung,
die ich zu meinem eigenen Sterben be-
wulit mitnehmen méchte. Ieh war be-
rithrt, als auch ein Zen-Monch diesen
letzten Atemzug seines Vaters, dieses
haut-und seelennahe Mit-dabei-sein als
seine wichtigste Erfahrung bezeichnete.

"Singend will ich sterben™

Alle kiimpfen wir uns aus dem dunklen
Schofl der Mutter heraus in diese Welt
und trotzdem erlebt es jeder anders.
Genauso vielfiltig beenden wir diesen
Weg, jeder auf seine Weise. Mir gehen
die Worte der Geromima Sequeida, ei-
ner Indianerfrau des nordargentinischen
Calchaqui-Stammes, nichtaus dem Sinn:
"Singend will ich sterben”. Sie haben
sich tief in mir eingepriigt, sprechen
eine Schnsucht in mir an, dafl ich mein
eigenes Sterben zu dem Zeitpunkt als
Ubergang zum Leben nehmen kann,
dal} mir dann bewullt ist, dai der Leib
wohl stirbt, so wie die gesamte Schop-
fung kommt und vergeht, dafi ich all das
Irdische loszulassen vermag und sich
die Seele auf ihren Weg machen kann
und auch erwartet wird.

Und jeder mufl mit seinem Sterben zu-
rechtkommen, ob er an Gott glaubt oder
nicht, ob er an ein Weiterleben glaubt
odernicht, oberan Wiedergeburt glaubt
oder an eine einmalige Erldsung. Und
ich bin dankbar, dab ich jeizt auch mit
grofler Achtung diese Vielfalt von Még-
lichkeiten annehmen kann. Ich meine,
jeder wird in seinen Familien- Gesell-
schafts- Religions- und Kulturkreis
hineingeboren, wo er im Laufe der Zeit
zu seiner Bestimmung, seiner Aufgabe,
seinem Sinn und auch zu seinem Ster-
ben hingefiihrt wird. Der eine geradli-
niger, der andere iiber Umwege.
Durch die Begegnung mit Menschen,
die mit der Welt der Seelen intensiv
verbunden sind, Botschaften wahrnch-
men und weiter vermitteln kdnnen, hat
sich fiir mich schon einiges in meiner
Einstellung zum Leben und Sterben
gedindert. Als ob es ein ausgleichendes
Geschenk wiire fiir mangelndes Urver-
trauen. Eine englische Frau hat mir Bot-
schaften meiner Mutter tibermittelt, die

sehr dazu beigetragen haben, Unbe-
wiiltigtes, Unausgesprochenes zur Auf-
lésung zu bringen und zum Frieden zu
kommen, zu einer neuen Verbunden-
heit auf einer ganz anderen, nicht mit
Worten beschreibbaren Ebene. Diese
Verbindung iiber alle Grenzen ist zeit-
weise stirker oder weniger zu spiiren.
Die hiniibergegangenen Scelen warten
auch auf unsere Kontaktnahme.

Fiir mich persdnlich gibt es ein Schon-
gelebt-haben und ein Wiedergeboren-
werden. Das habe ich nicht im Kopf
beschlossen, das ist in einer tiefen
Krisenzeit gewachsen. Das gehért jetzt
soselbstverstindlich zu meinem Leben,
genauso wie es frither nicht dazu gehort
hat. Daist ¢in Teil in mir, es ist der stille,
staunende, ehrfiirchtige und demiitige
Teil, der sich mit Gott, der gesamten
Schiépfung verbunden fiihlt, mit allem
Kleinen, Ungeschiitzten, nicht Versteh-
baren, Greifbaren, Beiweisbaren, der
auchmitdem Alterwerden, dem langsa-
men Vergehen zurecht kommt, es
einbetten kann in das grofle Ganze. Und
da ist ein anderer Teil, der kérperliche
Erdenteil, sichtbar, spiirbar, hirbar, der
einfach hier und jetzt leben will, keine
Schmerzen haben will, der geniefien
will, der Angst hat vor dem Sterben, der
sich nicht leicht trennen wird von allem
Vertrauten, Lichgewordenen und Ge-
wohnten, weil ¢s thm schon zu Leb-
zeiten schwer fiillt; der Angst hat vor
dem Altern; der leicht aus dem Gleich-
gewicht kommt, wenn etwa die korper-
lichen und geistigen Kriifle nachlassen,
die sprudelnde Quelle der jugendlichen
“rische nicht mehr Selbstverstindlich-
keit ist.

Das Altern, 50 habe ich in jungen Jahren
cinmal gehort, sei eine "dauernde
narzistische Krinkung". Eine Heraus-
forderung, meine ich, ist es allemal, und
erleben mull man (frau/ich) es auch sel-
ber am eigenen Leib. Das Loslassen
beginnt mit der Geburt; viele kleine und
grofie Tode aufunserem Weg durch das
Leben von Beginn an; Verlust von
Geborgenheit, von Sicherheit, von den
Eltern, Verwandten, Freunden, vom
Partner, vom Arbeitsplatz, von Heimat,
von Gesundheit. Sie wollen uns helfen,
uns einzutiben, umgehen zu lernen, dar-
an zu wachsen und zu reifen.
Geronima Sequeidas "singend will ich
sterben” mdéchte ich fiir mich noch er-
weiern: bittend, vertravend, lichelnd,
betend, dankend will ich édlterwerden,
will ich sterben. Das ist einfach cine




groBe Sehnsucht von mir. Zuriick-
schauend, wie die Angst mein Leben
von Anbeginn begleitet hatte, drinnen
im Herzen und draufien in der Welt
durch Krieg und Verzweiflung. Spiter
Diagnose Krebs - Sturzbiiche von Angst
haben sich ergossen. Krankheit - was
will sie mir sagen? Was habe ich zu
lernen? Was ist zu veriindern? Bin ich
bereit, auf die Signale zu héren? Kein
fretwilliges Geschehen, sondern Aus-
bruch, Zusammenbruch, Umbruch,
Durchbruch, Ich glaube immer mehr
daran, spiire die Wellen, die mich durchs
Leben tragen. Einmal sind es Zeiten des
Sterbens, des Hinabtauchens in Dunkel-
heiten, Verbitterungen, Krankheiten,
Angste, um dann wieder befreit und
bereichert daraus hervorzugehen, eine
weitere Lebensstufe erklommen zu ha-
ben fiir Zeiten des Werdens.

So wie ich mich iiber die sogenannte
"sanfie Geburt" freue, glaube ich an die
zunchmende Méglichkeit des sogenann-
ten "sanften Sterbens". Dann gelingt es
mir leichter, mein Sterben auf allen
Ebenen inmein Leben hereinzunchmen.
Und ich méchte mit einer Bitte schlie-
Ben: "Guter Gott, hilfmir (uns) zu einem
guten Leben, einem guten Altern und
einem guten Sterben; mach mich (uns)
reif zur Liebe und laB mich (uns) ein-
schwingen in das, was immer war und
ewig bleibt.”

"Lebensleiter"
Geburt

Willkommen

hier auf Erden

ich bin der Krieg
g]'a”sﬂ"l

doch ich lebe gut
zu deiner Rechien
steh ich

hiille dich ein

niit meiner
wiegenden Gewalt
Willkommen

hier auf Erden

ich bin der Tod
unerbittlich

doch ich lebe gut
zu deiner Linken
steh ich

warte voll Ungeduld
auf deiner Schwester
zarten Leib
Willkommen

hier auf Erden

ich bin die Angst
bedrohlich

doch ich lebe gut
zu deinen Fiiffen
steh ich

und lasse dich
nicht los

Jahre kommen
Jahre gehen

niit Angst

mit Krieg

mit Tod

sie leben

hier auf Erden
und kennen keine Not
Willkammen

hier auf Erden
ich bin die Liebe
glitig

darum leb ich gut
in deinem Herzen
waohn ich

reifist die Zeit
zum Ja

Tanz des Lebens

Tine

greifen

nach meinem Kirper
geben ihm

seine Melodie
Fliigel

wachsen

aus allen Poren
schwingen ein

in uralte Zeiten
vereinen

das Selhnen

mit dem Suchen
wirbeln

die Botschaft

aus allen Gliedern
tragen mich

Jort

zum Tempel des Tanzes
ohne Gebdrde
wartet

die Ahnung
vor seinen Toren

Erwachen

Trauer

rédgt mich
zum Bett

der Realitat
gekriimmt
liege ich

in wurzeltiefer
Erinnerung
Hoffnung
bedeckt

Leib und Seele
Liebe

schmilzt
Hlusionen

in Herzensportionen
der kalte Krieg
hat ausgedient
deine Grenzen
reichen

in meine Mitte
meine Grenzen
lassen dich fallen
nach und vor
deinen Teil

Gezeiten

Triinen
perlen

in die Wirme
der Vertrautheit
glitig

nimmst du auf
den Regen
meiner Seele
Perlen

trdnen

aus der Tiefe
der Erfahrung
ﬁ:rm&r;l

eine Kette

der Erldsung
Siir das
grenzen-lose
Leid

der Zeiten
Lebe-wesen
dieser Erde
atmen
Ohnmacht
trinken

Demut

zur Geburt
des Lichts
Mutter Erde
Vater Himmel
eure Kinder
stramen
mondwdrts
siuchen

Schutz

in eurem Schofie

Ennmvicklung

Ieh traume von dirv
ohne zu schlafen

ich rede von dir

ohne dich zu kennen

ich lerne von dir

bis ich mir begegnet bin

Umbruch

Es tobt die Flut

es dehzit der Stamm
der Sturm

peitschi iiber Berge
die Windshraut
Sureht der Spuren tief
hinein in meine Seele
Ddiimme brechen
Muauern stiirzen

ich kdmpfe

wm mein Leben
erschiittert

lasse ich

den Schutt geschehen

-der sich ergiefit

wie eine newe Schicht
mein Nein umfiingt
um es zum Ja zu wandeln
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Begegnung mit dem Alter

Die Tiir ist offen

der Empfang ist bereit

nur ich, ich selber

bin nicht soweit

ich will nicht hinein

und wehre mich sehr

der Abschied vom Jungsein
feille mir so sehwer

hab grad erst begonnen

zu atmen, zu staunen

und jetzt soll ich zu dir

mit deinen schrulligen Launen
mein Kind

sagt sachte das Alter

hab keine Angst

auch hier gibt es Falter

sie fliegen und tanzen

in anderer Weis®

hedenk, ob alt oder jung
alles hat seinen Preis

nimm an das Geschenk

das dir speit war beschieden
zu deinen wirklichen Wurzeln
zu finden hienieden

du hast dich gestellt

dem Abgrund, den dunklen Seiten
und jetzt willst du nicht
durch das Tor des Alters schreiten
laft los

was so kostbar dir erschien
die Quelle des Kindes

ist immer in div drin

nichts geht verloren

glaube mir

auch wenn du faltig, grau
und steif bist, da und hier
sag Ja zu diesem

neuen, letzten Schritt

nimm deine lieben Freunde
alle mit

ob graft, ob klein

ob Mensch, ob Tier

alle sind

willkommen hier

Die Tiir ist offen

der Empfang ist bereit
guten Tag liebes Alter
ich bin soweit

Abschied

Vater

deine Kerze brennt
dein Hemd ist karg
die Hand

sie zittert mir entgegen
das Auge sucht

ich lasse mich ein

in deinen Schmerz

in meine Angsi

gemeinsam quillt die Trine

und fliefit ins Meer

der Triinen aller Zeiten
du riihrst mich tief

in deiner Not

dap ich beriihren darf
was leiblich dich

mir zefgt

ein erster letzter Kuf
D - Vater

adieu

Universum

Mandball

fiher meinem
Haupt

leuchtet Botschaft
mir in Fiille
schwarze Wiichter
dieser Wilder -
ragen in das
Jahle Mondmeer
ruhig liegt

der Berg bereitet
zur Verschmelzung
mit dem Lichte
Flut folgt Ebbe
Frau zeugt Mann
und die Hochzeit
des Gebdrens
driingt aus
dunklem Schofi
der Erde

grofle Mutter
aller Zeiten

Wende-Zeit

Das IFeuer

des Begehrens
mit seinem
verzehrenden
Strahlen
wandert von
auflen nach innen
entfaltet sich

zur milden Glut
weirmt Triger
und Getragene
will Zeichen sein
fiir Abschied

hin zu Neubeginn
der Lebensbogen
soll Vollendung
Jfinden
geschmeidig
Sformt sich

was noch fehlt
dem Ambaofi

bis der Funke
sich emtziindet
der zu Gott
hinleuchiet

(Aus ihrem Lyrik-Band "Lebensleiter”. Graz 1993,
Selbsiverlag, 8047 Graz, RagnitzsiraBe 173).
&




Josef Pircher

ALTE MENSCHEN
SEELSORGLICH BEGLEITEN

eralte Mensch hat seine Probleme,
n von denen er in jiingeren Jahren

noch nichts ahnte. Einiges davon
zeigt sich im Gesprich mit alten Men-
schen. Sie leben gerne und mdéchten
auch schon gerne sterben. Vielfach lebt
der alte Mensch zwischen Hoffhung
und Angst. Oftmals hore ich die Frage
bzw. Klage, besonders nach dem Ver-
lust eines liehen Menschen: "Was hat
mein Leben noch fiir einen Sinn?" Gera-
de bei dieser Suche nach dem Lebens-
sinn mochten wir in der seelsorglichen
Begleitung den Menschen nahe sein.
Viele Menschen beklagen sich im Alter
iiber die Einsamkeit: "Ich habe niemand
mit dem ich reden kann." Eine Frau
sagte mir allerdings einmal: "Ich bin
germe allein, ich sitze am Fenster und
schaue hinaus, oder ich bete. Mir macht
das Alleinsein nichts aus." In Einkehr-
tagen und Exerzitien helfen wir dem
alten Menschen, das Alleinsein auch
niitzlich und segensreich zu erfahren.
Nicht jeder schafft das so einfach. Es
bleibt das Wort der Bibel: "Gott will
nicht, dal der Mensch allein sei” (Gen
2,18). Gewdhnlich fiihrt die Begegnung
mit Gott zuerst iiber den Mitmenschen.

Unsere Alten sind keine
homogene Gruppe

In der Begegnung mit alten Menschen
werden wir immer bedenken miissen:
Es gibt nicht die Alten, sondern alte
Menschen, mit ihrer ganz persénlichen
Lebens-, Berufs-, Leidens-, Liebes- und
auch Glaubensgeschichte. Jeder hat sei-
ne ganz bestimmte Verwurzelung und
Prigung, die immer zu sehen istauch im
Zusammenhang mitseiner Familien-und
Zeitgeschichte. Entsprechend wird auch
sein Verhiiltnis zu Glaube und Kirche
gepriigt sein.

Im Bildungshaus Mariatrost veranstal-
teten wir, anliBlich des "Bedenkjahres"
1984, im Rahmen der Altenpastoral eine
Tagung mit dem Leitwort: "Senioren
aus der dsterreichischen Arbeiterschaft
und ihr Verhiltnis zu Glaube und Kir-
che." Bei dieser Gelegenheit erziihlt ein
Industriepfarrer von einem pensionier-
ten Arbeiter, der ihm gegeniiber erklar-
te: "Ich glaube, Gott wird mich nicht
verlassen, aber zuriicktreten, das kann
ich nicht. Ich will kein Gesinnungslump
sein..." Dieser Mann fiihlte sich an ein
einstiges Versprechen unter seinesglei-
chen verpflichtet. Die Erfahrung zeigt,
dal nicht alle, die sich von der Kirche

abgewendet haben, damit auch ihre
Gottesbezichung aufgeben,

Bewiiltigung der
Lebensgeschichte

Es ist sinnvoll, wenn der alte Mensch
Bilanz zieht {iber sein Leben und iiber-
legt: Was wollte ich eigentlich mit mei-
nem Leben? Was habe ich erreicht?
Was istmir gegliickt? Was istinmeinem
Leben zerbrochen? Vom Glauben her
fragen wir: Was kdnnte Gott von mir
gewollt haben?

Gott ist die Liebe, und Liebe will ernst
genommenwerden. Inderseelsorglichen
Begleitung miissen wir den Angstge-
plagten helfen, aus dem Gotteswort
Wertrauen zu schopfen. Esistso wichtig
im personlichen Gesprich, wie in der
Verkiindigung auf das rechte Gottesbild
zu achten, Gott als den liebenden Vater
zu erkennen, wie ihn Jesus in der Para-
bel vom "barmherzigen Vater" nicht
schoner darstellen hiitte konnen (Lk
15,11-32).

So wird es heilsam sein, auch den Emp-
fang des BuBsakramentes in diesem
Lichte zu sehen. Auch den Lichtspuren
der begleitenden Liebe Gottes nachzu-
spiiren, konnte der Sinnfindung in unse-
rem Leben helfen. Konnen nicht ebenso
die Dunkelstellen unseres Lebens, wenn
wir sie genauer anschauen, neben der
schmerzlichen, auch positive Seiten
aufweisen?

Ich glaube, daft Versohnung am Ende
cines langen Prozesses steht. Wenn es
um Verzeihung, um Versohnung geht,
ist ein erster wichtiger Schritt, dal ich
meiner cigenen Entwicklung, den er-
fahrenen Verletzungen mit dem gesche-
henen Unrecht, den Konflikten unge-
schminktins Auge schaue. Dazu brauch
ich Mut zur Wahrheit, oft die Hilfe cines
Mitmenschenund die Hilfe Gottes. Ver-
séhnung mit sich selbst ist ein wichtiger
Vollzug, um die VersShnung mit den
Mitmenschen zu erreichen. Menschen,
die der Verséhnung aus dem Weg ge-
hen, werden vielfach verbittert und oft
an Leib und Seele krank.

Eine Frau erziihlte von ihrer Schwieger-
mutter, die ilr das Leben wirklich nicht
leicht gemacht hatte. Kurz vor ihrem
Sterben sagte sie drei Worte: "Bitte ver-
zeih mir." "Lafit cuch versGhnen", cine
Mahnung des hl, Paulus, die wir sehr
ernst nehmen sollten (2 Kor 5,20).

Der Schweizer Schrifisteller Max Frisch
regte einmal an, eine Liste zusammen-

zustellen, wem und wofiir wir in unse-
rem Leben zu danken haben. Ich habe
diesen Rat selber ausprobiert und war
tiberrascht, wieviele Menschen mich im
Laufe meines Lebens gestitzt und hel-
fend begleitet haben. Oft waren es un-
scheinbare und kleine Zeichen, die mein
Leben reicher und schéner gemacht
haben, Danken hingt mit denken zu-
sammen. "Alles ist Botschaft" (Martin
Gutl). In jeder Messe ermuntert uns die
Kirche: Es ist in Wahrheit wiirdig und
recht, Gott immer und iiberall zu dan-
ken.

"Danke fiir Dein Licheln heute morgen.
Es war mir so selbstverstiindlich und
habe es nur so nebenbei registriert. Jetzt
fehlt es mir. Jetzt weil ich es zu schiit-
zen. Jetzt schlicBe ich meine Augen und
stelle mir vor, wie Du lichelst”. Ist nicht
oftein verstindnisinniges Liicheln schon
der schinste Dank?

Neuorientierung durch
Verinnerlichung

Angste, Konflikte und Lebenskrisen, wie
sie das Alter mit sich bringt, sind ¢ine
Herausforderung, sein Leben neu zu
iiberdenken und Abschied zu nehmen
von alten, liehgewordenen Lebensge-
wohnheiten und Einstellungen und ent-
schieden und offen neue Wege zu su-
chen. Erlasung hiingt ja auch mit sich
liisen, los-lassen, zuriick-lassen zusam-
men. Das kann auch heiBen, Lasten ab-
legen, es sich’s leichter machen fiir den
weiteren Weg im Alter. Alter ist ein
Anruf zuim Reifen! Der Weg fiihrt nach
innen. Das mub nicht heiflen, daB8 der
alte Mensch das Interesse fiir die Mit-
welt auBler acht lassen soll, aber er sieht
gewissermalien alles in einem anderen
Licht, "Sammle mich ein", nannte Rek-
tor Josef Fink eine seiner Schriften.

Eine alte Frau aus dem nahegelegenen
Altersheim kam jeden Tag in unsere
Kirche und konnte stundenlang darin
betend verharren. Sooft ich sie begriili-
te, fragte sie mich nach meinem Befin-
den und beteuerte dann freudestrahlend:
"Ich bete fiir die ganze Welt ... und fiir
Sie auch ...!I" Es kann sicherlich nicht
jeder stundenlang beten, aber wir zih-
len doch auch nicht die Stunden, die wir
bei einem Menschen verbringen, den
wir lieben. Ich zweifle keinen Augen-
blick, daB diese Frau Gott geliebt hat,
Beten heiBt doch auch, gern bei ihm
sein, ihm alles anvertrauen. Wer das
versucht, wird die Erfiillung der Verhei-
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Bung erleben: "Wer sich an Gott wen-
det, der wird Gottes Glanz wider-
spiegeln. Sein Gesicht wird hell sein vor
Freude" (Ps 34).

An dieser einfachen Frau habe ich das
buchstiiblich erlebt. Wer mochte zwei-
feln, daB wir etwa an Mutter Theresa,
Schwester Emmanuelle oder Roger
Schutzerfahren, wie Innerlichkeit sicht-
lich ausstrahlen kann?

In zahlreichen Pfarren gibt es Gebets-
kreise, in denen sich gerade auch iltere
Menschen sehr wohl fiithlen und auch
Geborgenheit finden.

Christliche
Lebensgestaltung im Alter

In einem Christen mull Christus immer
mehr Gestalt gewinnen; das ist es wohl,
was Paulus mit dem "Vollalter Christi"
meint. Die Kirche bietet uns dazu eine
Rahmenordnung an, hervorzuheben ist
dabei der Sonntag. Man muB ja alles
einmal entbehrt haben, um zu begreifen,
wie gut es Gott mit uns gemeint hat mit
seinem Gebot: "Amsicbenten Tag sollst
du ruhen ..." Der Tag des Herrn ist fiir
zahlreiche Menschen nur noch ein ver-
lingertes "Wochenende" geworden, an
dem sie sich womdglich noch mehr auf-
reiben, als an den Werktagen. Die Kir-
che Eidt uns immer wieder ein und ver-
kiindet uns das Gotteswort. Vom Worte
Gottes kann man leben. UnvergeBlich
bleibt mir ein Wort aus der H1. Schrift,
welches ich im Soldatenschott in russi-
scher Kriegsgefangenschaft entdeckt
habe: "Ich denke Gedanken des Frie-
dens, nicht des Verderbens. Thr werdet
zu mir rufen, und ich werde euch erhi-
ren, Heimfiihren werde ich euchalle aus
der Gefangenschaft von iiberall her."
Wieviel Krafthabe ich daraus geschipft!
Sonntag fiir Sonntag deckt uns die Kir-
che auch den Tisch. Jesus sagt: "Ich bin
das Brot, das vom Himmel kommt, wer
von diesem Brot ifit, wird ewig leben”.
Zur Verteilung der heiligen Kommuni-
on sage ich gerne: "Seht und kostet von
dicsem Brote, von dem wir Christen
leben, ewig leben." Im Alter mit Jesus
leben. Einmal soll uns dieses Brot auch
als "Wegzehrung" gereicht werden fiir
die "letzte” Reise.

Auch Andachten sind besonders bei al-
ten Gliubigen beliebt. Die Anbetung
vor dem Allerheiligsten ist eine Einla-
dung, sich fiir den Herrn Zeit zu nech-
men, der fliruns immer Zeit hat, Einfach
bei ihm verweilen, ihm danken, ihm
alles anvertrauen, ihn bitten, dafd wir die
Zeit richtig niitzen, die uns noch ge-
schenkt ist.

Das Rosenkranzgebetist gerade fiir vie-
le Alte zu einem vertrauten Begleiter
geworden. Mit Maria beim Herrn blei-
ben. Wieviel Ruhe und Frieden strémt
doch von dicsem Gebet aus. Die
Kreuzwegandacht ist uns eine grofBe

Hilfeund Anleitung zur Nachfolge Chri-
sti in den Noten und Beschwerden des
Alters. Die Wallfahrten werden uns zu
einem Gleichnis, dall wir immer unter-
wegs sind im Glauben auf dem Wege
nach dem ewigen Zuhause. Alles, was
wir in der Kirche in Gemeinschaft voll-
zichen, sollen wir gleichsam mitneh-
men nach Hause; wir sollen unsere
Wohnung zur Hauskirche machen, auch
durch heilige Zeichen, die uns erinnern,
daf} die Verheillung Jesu ganz persén-
lich fiir jeden von uns gilt: "Habt keine
Angst, denn siche, ich bin bei euch alle
Tage bis zum Ende der Welt."

Von der Kirche her, insbesondere durch
die Altenseclsorge wollen wir dem al-
ternden und alten Menschen helfen, dal
er aus dem Glauben heraus ja sagen
kann zu seiner Vergangenheit (Lebens-
geschichte) und zur Gegenwart und mit
Hoffnung und Vertrauen in die Zukunft
blicken kann. Dies versuchen wir in der
personlichen Begegnung, im Gespriich,
in den Gottesdiensten, in der Verkiin-
digung, inder Spendung der Sakramente
und fiirdie zu Befiirsorgenden durch die
Caritas.

Auf diese Weise wollen wir unseren
Beitrag leisten, damit der alte Mensch
noch cinen Sinn findet in seiner neuen
Lebenssituation und sein Alter noch als
Chance der Reifung erfahren kann und
entsprechend zu gestalten vermag.

Altenpastoral
in der Steiermark

Im Jahre 1977 wurde auf Beschluf} des
Dibzesanrates das Referat der Alten-
pastoral innerhalb des Pastoralamtes,
welchem die Koordinierung aller
pastoralen Anliegen anvertraut ist, er-
richtet, Das Referat der Altenpastoral
setzt sich zusammen aus dem geistli-
chen Leiter (Pfarrer Mag. Josef Pircher)
und einem Ausschufl von einem Dut-
zend Frauen und Minnern, welche ihre
langjiihrige Erfahrung mit cinbringen.
Wir beriicksichtigen dabei drei Auf-
gabenbereiche: a) den unmittelbar
seelsorglichen Bereich (Altenpastoral
im Pastoralamt, Bischéfl. Ordinariat,
Bischofpl. 4, 8010 Graz; Tel.Nr.: 0316/
8041-285: Pfarrer Mag. Josef Pircher,
Dr. Anton Gélles, Hildegard Lucker-
bauer); b) den Bildungsbereich: Bil-
dungshaus Mariatrost, Kirchbergstr. 18,
8044 Graz; Tel.Nr.: 0316/391131-0:
Rektor Martin Gutl, Dr. Erika Horn,
Ingrid Zechner, Paul Benedek; ¢) den
caritativ-fiirsorgerischen Bereich: Dio-
zesancaritas, Sr. Irmtraud Dornets-
huemer; Tel. 0316/8015-252.

Zur Umsetzung der Anliegen der
Altenseelsorge gibt es ein pastorales
Metz iiber unsere Landeshauptstadt und
iiber das ganze Land Steiermark.
Hauptverantwortlich ist das Leitungs-
team; es sorgl fir optimale Information,

Kooperation und Koordination mit al-
len, die sich um die Probleme und Néte
des alten Menschen annehmen, sowohl
innerhalb der Kirche, als auch dariiber
hinaus: wir sind offen fiir alle und sind
bereit, mit jedem zusammenzuarbeiten.
In fast allen Pfarren gibt es einen Alten-
bzw. Sozialausschuff. Um seinen effi-
zienten Verlaufinderkirchlichen Alten-
arbeit zu erhalten gibt es einen "Jour-
fixg" cinmal im Monat. Die Einladung
erfolgt halbjahrlich und wird auch im
Sonntagsblatt angekiindigt. Zu diesem
Jour-fixe sind alle in der Altenarbeit
titigen Personen bzw. alle Interessier-
ten eingeladen. Religidse Glaubens-
vertiefung im Alter oder auch Weiter-
bildung erfolgt in den Pfarren, in Kli-
stern und Bildungshéusern in Form von
Vortrigen, Besinnungstagen, Exerzitien,
Im Rahmen des Bildungshereiches gibt
es zahlreiche Veranstaltungen unter der
bewihrten Leitung von Frau Dr. Erika
Horn, Immer schon lange vorher ausge-
buchtsind der"Seniorenfrithling" (Fahrt
ans Meer), der "Seniorenherbst”, dic
vorweihnachtlichen und vordsterlichen
Besinnungstage. Fiir Vortriige und Ein-
kehrtage stellt sich der geistliche Leiter
der Altenseelsorge gerne zur Verfligung,
Ebenso sind Priester cingeladen, auch
Vortriige und Einkehrtage zu iibernch-
men.

Noch zu erwihnen wiire, dafi dic
Dominikanerinnen in Nestelbach ihr
Giistehaus fiir Erholungswochen (mehr-
mals im Jahr) offenhalten, Bei dieser
Gelegenheit ist immer auch ein Besin-
nungstag einplant. Die Leitung der
Erholungswochen liegt in der Hand von
Frau Ariella Resch. Die Kath. Frauen-
bewegung veranstaltet vor allem fiir die
Alteren vom Land ebensolche Erho-
lungswochen in St. Johann b, Herber-
stein.

Das neuerlich eingerichtete Referat in
der Caritas der Dozese mit Sr. Inmtraud
Dornetshuemer ist ein wesentlicher
Beitrag derkirchlichen Altenarbeit. Geht
es uns doch immer darum, den ganzen
Menschen in seinen leiblichen und see-
lischen Bediirfnissen zu erreichen und
wirksam zu begleiten.

In unserem Bemiihen um den alten
Menschen suchen wir Kontakte und
Zusammenarbeit mit allen und versu-
chen den "runden Tisch" zu pflegen, an
dem alle, Junge und Alte, Gesunde und
Kranke ihren Platz finden. Wir suchen
den alten Menschen zu integrieren und
zu aktivieren und wollen nicht nur tiber
sie, sondern mit ihnen reden. Seel-
sorgliche Begleitung meint, den alten
Menschen, aber auch den Begleitern
mit einer frohmachenden Botschaft
nahczubleiben.

Dabei wollen wir immer bedenken: Ein-
mal werde ich selber zu den Alten geha-
ren, darum wollen wir gemeinsam un-
terwegs sein und mit Vertrauen in dic
Zukunfi blicken!




Cicilia Kappel

PROBLEME DER
KIRCHLICHEN ALTENARBEIT

s geht um Menschen, Frauen und
E Minner, im letzten Drittel oder

Viertel der zu erwartenden Le-
benszeit, die sich nicht mehr auf Ar-
beitsleistung zum Erwerb des Lebens-
unterhaltes auszurichten brauchen, Der
ist fiir die meisten zufriedenstellend oder
wenigstens einigermalien ausreichend
durch die Pension gesichert. So haben
sic Zeit fiir sich selber, fiir ihre Interes-
sen oderauch fiirandere Notwendigkei-
ten. Das wesentliche Ziel in dieser Zeit
wiire die Vollendung der ganzen
Lebensgestalt mit Leib und Seele.
Mein Leib wird alt. Wenn ich als
70Jahrige vom deutlichen Schwinden
meiner kérperlichen Krifte spreche, so
bemerken noch nicht 60Jdhrige, dafl
auch sie eine vermehrte Anstrengung
nicht mehr aushalten, dab ihr Gedéicht-
nis die Namen bekannter Menschen oft
schwer findet und daf der Gesundheits-
zustand weniger stabil ist, indem gewis-
se Schwachstellen chronische Erkran-
kungen zeigen, die nicht weichen wol-
len. Die Pensionicrung setzt ein klares
Zeichen: Ich kann meine Titigkeitnicht
so wie frither fortsetzen, meinen Ar-
beitsplatz muf ich riiumen und wirklich
zuriicktreten.
Dader Mensch aber eine Beschiftigung
braucht, die Sinn bringt, wire danach zu
suchen. Fiir manche ist der entstandene
Freiraum durch Vorgegebenes ausge-
fiillt: eine junge Familie mit Enkelkin-
dern, seien es die eigenen oder Kinderin
der Nachbarschaft, oder pflegebediirf-
tige Angehbrige. Auf einem biiuerli-
chen Anwesen oder im Garten kann bis
ins hohe Alter viel Kleinarbeit verrich-
tet werden; handwerkliches Tun wird da
und dort gebraucht. Eine Lieblings-
beschiftigung, die vielleicht schon fri-
her begonnen hat und woflir jetzt Zeitda
ist, wird aufgenommen. Interessierte
wenden sich einem Studium zu.
Manche erleben ein Vakuum und er-
kennen die Notwendigkeit, etwas anzu-
fangen. Sie lassen sich ansprechen oder
iiberspringen die Hemmung, nach Be-
schiiftigung zu suchen und finden tiber
die Pfarre oder andere Organisationen
verschiedene Tatigkeiten; z. B. sie hel-
fen gebrechlichen Alten, ihre Wohnung
instand zu halten und erledigen Amts-
wege, Oder sie machen Hausbesuche,
fiihren Gespriche und werden zur
Bezugsperson fiir andere. Hilufig wer-
den gesellige Veranstaltungen angebo-
ten, besonders Reisen. Viele Altere neh-
men daran teil und sind gerne unter-

wegs. Doch es gibt unter den iilter wer-
denden Menschen einige, die sich kaum
ansprechen lassen, einer Einladung zu
folgen. Sie verkiimmern durch Einsam-
keit.

Endlich frei sein

Anfangs herrschen oft schne Vorstel-
lungen von Freiheit durch die Pensio-
nierung. Manches 1d8t sich verwirkli-
chen, aber es zeigt sich auch die andere
Seite. Der Arbeitsplatz, die Kompetenz
und das damit verbundene Anschen, die
Gemeinschaft mit Kollegen, alles mufB
aufgegeben werden. Wer bin ich jetzt
noch, wer fragt nach mir? Selbst wenn
Titel bleiben, so haben sie den Inhalt
verloren, In dieser Zeit derraschen Ver-
inderung schaut auch das chemalige
Wirkungsfeld bald anders aus. Da geht
ein alter Herr nachschauen und trauert,
weil er gar nicht mehr mitreden kann.
Oder die fleifige Sekretirinist froh, dall
sie nicht auf die neue technisierte
Arbeitsweise umlernen mulite. Aber es
fehltihr doch die Erfiillung durch jahre-
lang geiibte Titigkeit.

Je anspruchsvoller die Berufstitigkeit
war, desto schwieriger ist es, neue ein-
fache Dienste anderer Art zu suchen.
Auch familidre Verdnderungen rufen
Krisen hervor. Der Mann stirbt, die
Witwe bleibt allein. Trauerarbeit und
Sich-einfinden in die ncue Gegebenheit
- beides verlangt viel vom Menschen.
Die Wohnung ist jetzt zu grofl. Selten
geschiehtes, daft Hinterbliebene jemand
suchen, mit dem sie den Wohnraum
teilen oder dafi sic in eine kleinere Ein-
heit {ibersiedeln, Relativ selten stirbt
zuerst die Frau und der Witwer bleibt
allein. Da macht sich dann die Unbehol-
fenheit im Haushalt bemerkbar. Kinder
leben entfernt, haben eigene Aufgaben
oder es gibt keine.

Zur Situation alter Menschen

Es gibt einen Spruch: "Die Menschen
wollen lange leben, doch nicht alt sein”.
Manchen fillt es sichtlich schwer, sich
einzugestehen, dal sie alt sind. Mit der
Bezeichnung "Senior” wird versucht,
das herkémmliche Bild des Alten zu
verschénen. Dennoch, dies und jenes
vermag man nicht mehr zu tun, selbst
die gewohnten notwendigen Ver-
richtungen gehen langsamer und auch
das Aussehen hat sich verdndert. Ande-
rerseits ist es staunenswert, wic manche

Altere noch weite Reisen unternchmen
und gesellschaftlich mitmachen konnen.
Durch die Fortschritte der Medizin ist
cin relativ gesundes Altwerden maglich
geworden, Zum guten Aussehen kann
auch die Kosmetik beitragen sowie die
vorteilhafte Kleidung.

Das allgemeine Bild vom alten Men-
schen hat sich differenziert. Man spricht
vom "jungen Alten", riistige Menschen
mit Unternehmenslust - und von den
Hochbetagten, welche die Miihsal des
Altseins verspliren. Manche sind hilflos
geworden und miissen jahrelang gepflegt
werden. Beisolchen erhebt sich die Fra-
ge, wozu mufl ich noch leben? Welchen
Wert hat mein altes Leben, wohin fiihirt
es? Wer fiihrt mich durch die Angste?
Wird mit dem Ende dieses Lebens alles
aus sein? Die Sehnsucht nach dem Ster-
ben ist da als Erlésung vom Elend,
manchmal auch begliickende Erwar-
tung: "Heimgehen" diirfen zu Gott.

Im Alteristdie Zeit, sich zu erinnernund
Riickschau zu halten, was gewesen ist,
zu erkennen, was gut war, aber auch
cinzusehen, wo es Schwachstellen gab.
Dabei kann noch einmal Bitterkeit auf-
kommen gegen den Partner, den Vorge-
setzten oder die Kollegen - und die
Versuchung, den Umstinden und dem
anderen Schuld zuzuweisen. Doch es
kann Einsicht wachsen, was mein An-
teil im Lebensgeschehen gewesen ist,
und daB alles Leid, wic es schicksalhaft
gekommen oder einem zugefligt wor-
den ist, seinen Sinn hatte. Dieser tritt
hervor, wenn ich meine Vergangenheit
mitder Sonnen- und Schattenseite beja-
he. So kann ich Schuld mir selber und
anderen vergeben, und dankbar werden
fiir das Auf und Ab in meinem Leben.
Dazu wird ofter die verstehende Hilfe
kundiger Menschen gebraucht, Wenn
ich glauben kann, daB Gott mit uns ist,
dann wird manches leichter und gleich-
zeitig beginnt der Weg zu neuer Tiefe
des Seins. "Vor dem Haus meiner Seele
sitzen und nachdenken”.

Viele alte Menschen leben allein in der
Wohnung, auch wenn sie schon gebrech-
lich sind. Sie haben sich an die vertraute
Umgebung gewdhnt, und sic nchmen
manches Risiko auf sich. Doch es ist
notwendig, Bezugspersonen zu haben,
dieregelmiifiig kommen oder rufbar sind.
Andere leben mit ihren Familien; es
geht gut oder bringt auch Schwierigkei-
ten fiir beide Teile. Verwandte leisten
oft sehr viel. Ambulante Pflegedienste
bringen Erleichterung.




Vielen fillt es schwer, rechtzeitig in ein
Alten- oder Pflegeheim zu gehen. So-
bald dann die stindige Pflege unum-
ginglich ist, kostet ¢s oft viel Miihe,
maglichst rasch einen Platz zu finden.
Private Pflegestationen mit unterschied-
licher Qualitiit nehmen ebenfalls Pfle-
gebediirftige auf. Die Rede vom "Ab-
schichen" inein Heim wird oft leichtfer-
tig gebraucht und diskriminiert solche
Anstalten, in denen doch das Bestreben
herrscht, gut Dienste fiir die Anvertrau-
ten zu leisten, und ihnen ein letztes
Daheim zu schaffen. Freilich ist man-
ches verbesserungsbediirflig.

Anliegen der Altenpastoral

Altenpastoral geschicht in den Plarren
direkt, und durch regionale Sonder-
veranstaltungen. Sie versucht, den gan-
zen Menschen zu sehen, wir er sein
Leben bewiltigt, besonders im religid-
sen und sozialen Bereich. Die religitse
Einstellung der Alteren ist anders. Gab
es friiher unter den Alteren zahlreiche
Kirchenbesucher und betende Men-
schen, die auch das tiigliche Leben aus
dieser Einstellung bewiiltigten, so ist die
Anzahl der Alten, die so den Ausdruck
ihrer Gottbezichung finden, zuriickge-
gangen. Es liuft dihnlich wic bei den
anderen Altersgruppen. Wo die Traditi-
on nicht mehr trigt und die persénliche
Uberzeugung nicht stark genug ist, ver-
fliichtigt sich der Antrieb zur Versamm-
lung im Gotteshaus. Es gibt grofie Un-
rschiede zwischen der Stadt und den
meisten lindlichen Gebieten.

Verdndert hat sich bei vielen der Inhalt
ihres personlichen Glaubens und ihre
Wertschiitzung der Kirche. Dic cigene

Lebensgeschichte und -erfahrung tra-
gendazu bei. Man hat den Eindruck, dal
auch Senioren die éiufieren Dinge, dic zu
kaufen sind, an erster Stelle schiitzen.
Eine Folge istu. a. die thuhdu[uuL der
Enkelkinder mit Spielzeug. Angebote
zur Unterhaltung, wie Fernschen, len-
ken ab und beanspruchen die Zeit.

In Einzelgespriichen ist wohl zu erken-
nen, dafl sie "ihren Glauben" haben. Oft
fehlt das Wissen iiber das Wesentliche
im christlichen Glauben, die Erkenntnis
und Verwirklichung des Urgebotes -
Gott und den Nichsten zu lieben - und
fiirwahr zu halten, daB es eine Auferste-
hung und ewiges Leben gibt, wozu un-
ser Glaube den Schliissel zur Verwirk-
lichung trigt.

Bei den meisten findet man wenig Sen-
sibilitit gegeniiber dem Elend in der
Welt, das uns tiglich durch die Nach-
richten und die Begegnung mit "Frem-
den" anspringt. Die Bereitschafl zu tei-
len und der Wille, im eigenen Bereich
Hilfreiches zu tun, wiire gefragt. it
bedringend, grofie Wolnungen oder
Hiuser zum Gutteil leer zu sehen, weil
nur mehr ein oder zwei Familienmit-
glieder iibrig geblicben sind. Zwar istes
ein Problem, Wohnriiume aufzuteilen,
dochmit Willenund unter Zurticknahime
vorgeprigter Vorstellungen 1iBt es sich
verwirklichen. Es gibt Beispicle.

Was will die Altenpastoral letztlich?
Lebens- und Sterbebegleitung der Men-
schen, damit ihr Leben gelingt und sie
den Sinn thres Daseins besser erkennen.
Dal sie das Innerste ihres Wesens wahr-
nehmen, jenen Funken von Gott, un-
sterblich und mit Sehnsucht begabt, end-
lich zuriickkehren zu kbnnen in die
Gieborgenheit personlicher, alles um-

fassender Liebe. Das voraus Gewesene,
Freuden und Leiden, werden in einem
neuen Licht erscheinen, und auch das
weitere Leben in dieser Welt wird an
Qualitiit gewinnen, Den Jiingeren, den
Enkeln, kénnten sie von ihrem Glauben
und Leben erziihlen und von den Wer-
ten, die sie weiter geben mochten. Sie
kénnen auch ein Beispiel gegliickten
Lebens sein, wenn ihnen der Glaube
hilft, frei zu werden von unndtigem
Besitzanspruch und zufrieden zu sein
mit dem, was sie jetzt brauchen. Lichen
koénnen und geliebt werden ist ein Ge-
schenk, das bleiben mége.

Ein Maodell: Seit 9 Jahren ist eine
Altenhelferin von der Caritas angestellt
und in einer Grazer Pfarre titig. Thre
Aufgabe: Sorge um die alten und behin-
derten Menschen sowie Bearbeitung von
Sozialfiillen, Ihre Arbeitsweise: am Mor-
genzwei Sprechstunden, sodaf die Leute
kommen konnen, viele melden sich te-
lefonisch. Danach Hausbesuche mit Ge-
spriichenund Hilfeleistungen. Im Pfarr-
gebiet gibt es 580 {iber Siebzigjdhrige.
Besonders im Blickfeld der Altenhel-
ferin stehen an die Rinfzig Bediirftige,
die in der Kartei erfaBt sind und mit
denen regelmiflig Kontakt aufgenom-
menwird. Die Altenhelferin ist bekannt,
sodald sich viele selber melden, oder
MNachbarm und Verwandte machen auf-
merksam. Es ist viel Vertrauen entstan-
den durch das Wissen, dall im Notfall

Jjemand rufbar ist, so leben die Alten

ruhiger in ihrer Wohnung.

Gute Zusammenarbeit mit amtlichen
Stellen, besonders dem Sozialmedizi-
nischen Hauskrankenpflegeteam istnot-
wendig. Mitarbeiter der Pfarre sind ein-
bezogen durch den Sozialkreis.




Irmtraud Dornetshuemer

ALTWERDEN UND ALTSEIN

" g ch bin dlter, nicht krank!" "Ich bin
I noch riistig, aber halt schon ilter!"
"Ich bin nicht krank, aber halt schon
altund miide!" "Ich tu mir ja das meiste
noch selbst, aber alles geht halt nicht
mehr". Solche und dhnliche Aussagen
hére ich immer wieder, Welche Bediirf-
nisse sind es, die sich alte Menschen
nicht mehr selbst erfiillen kénnen? Sie
ist ja nicht krank, nur 75. Er ist nur alt -
85.
Miide und einsam, ein Zustand, der am
Anfang aller Schwicrigkeiten steht.
Menschen, die heute 75 sind, haben den
Krieg liberstanden. Sie haben den Wie-
deraufbau Osterreichs mitgetragen, ilre
Kinderzu guten, verantwortungsbewufi-
ten Biirgern erzogen sowie 40 oder mehr
Jahre einen verantwortungsvollen Be-
ruf ausgeiibt. Was ist geblieben? Die
Erfahrung. Welchen Wert hat sie?
Gelangweilt sind sie hiiufig, unsere dlte-
ren Mitbiirger. Die kdérperliche Lei-
stungsfahigkeitist durch Krankheitoder
jahrelange Uberbelastung zuriickgegan-
gen, nur die Erfafirung ist geblieben,
aber die ist nicht gefragt. Enttduschung
und Frust stellen sich ein, durch das
Gefiihl des "Out-seins", nicht mehr ge-
fragt, ruhiggestellt. Ein Zustand, zu dem
sichnochdie Hoffhungslosigkeit gesellt.
Keine Aussicht auf Besserung.
Menschen, denen mit zunehmendem
Alter ihre Energien schwinden, die ihre
Schwiiche fuhlen, leiden an der Angst,
abhiingig von fremder Hilfe zu werden.
Fremde Hilfe fiir ecine saubere Umge-
bung, saubere Wische, Ordnung bei
Kleidung, fir geregelte Mahlzeiten,
beim Einkaufen, Pflege des cigenen
Kérpers und vicles mehr. Hindernisse
bei Banken, Finanz und anderen Behor-
den, Unsicherheit im StraBenverkehr,
Angstum die eigene Sicherheit sind ein
Bestandteil des Alterwerdens in unserer
Gesellschaft. MiBtrauisch durch negati-
ve Erfahrungen, verfolgen sie Verinde-
rungen in der Politik.
Verunsichert durch Schwiiche und zu-
nehmende Anfilligkeit (Krankheit) se-
hen sie sich einer Generation ausgelie-
fert, die aus Zeitmangel oder Ungeduld,
Berufstitigkeit und Familie sowie reger
Freizeitgestaltung die Bediirfnisse der
oft sehr viel dlteren Menschen nicht
abdecken kann.
Wir wohnen mit ilmen Tiir an Tiir, be-
gegnen ihnen auf der Strafle, im Cafe -
alleinam Tischsitzend. Vorsichtig, aber
doch erwartungsvoll, reagicren sie auf
cin Lacheln, ein freundliches Wort, eine
helfende Hand, auf die Frage einer jun-
gen Nachbarin: "Wie geht es Ihnen?
Brauchen Sie Hilfe?" Freundlichkeit,

Herzlichkeit, menschliche Wirme und
spontane Hilfsbereitschaft sind die be-
sten Mittel gegen MiBtrauen, Hilflosig-
keit, Vereinsamung und Krankheiten,
die daraus entstehen,

Wie begegnen wir der Situation
"Uberalterung"?

Wie lissen wir die zunehmenden Kon-
flikte inder Versorgung deralleinleben-
den alten Menschen? Wie helfen wir
den vielen Frauen, die {iber Jahre ihre
Eltern pflegen bis zur totalen Uberla-
stung? Wie gut ist unser so gepriesenes
Sozialsystem? Es istnichtso gut, wie die
Politik es lobt. Es wird so gut oder so
schlecht sein, wic wir es pestalten,
Viele Fragen sind noch offen. Viele
Antworten wurden gesucht und gege-
ben, doch zu wenig Taten erbracht; es
gibt zuviele Gespriche ohne Konse-
quenzen; zuwenig Geld fiir haupt-
amtliche Altenbetreuung. Es gibt kein
gesetzlich geschiitztes Berufsbild der
Altenhelfer. In der Steiermark besteht
seit Jahren cine ausgezeichnete Aus-
bildungsmoglichkeit durch die Alten-
helfer-Schule der Caritas, aber kaum
Anstellungsmoglichkeiten fiir die aus-
gebildeten Helfer im mobilen Alten-
hilfsdienst.

Schwerpunkt im Ausbau der mobilen
Dienste ist die medizinische Haus-
krankenpflege, nicht gleichlaufend die
Altenhilfe. Nur durch das enge Zusam-
menarbeiten von Schwestern, Alten-
helferin, Heimhilfe sowie freiwilligen
und chrenamtlichen Helfern aus den
Pfarrgemeinden wird flichendeckend
Pflege zu Hause gewiilrleistet sein.
Ausbildung sowie stindige Weiter-
bildung sind ein wichtiger Faktor in der
Bewiiltigung der Probleme, Laut Aus-
sagen der Schwestern, die in den ver-
schiedenen Regionen arbeiten, miissen
sie viele alte Menschen abweisen, die
Hilfe von Nachbarn oder sonstigen un-
gelernten Helfern beanspruchen. Die
freiwilligen (nach Stunden bezahlt) und
die chrenamtlichen Helfer sowie bereit-
willigen Nachbarn fiilllen ein grofes
Loch im Netz unseres Sozialsystems.
Nur damit kann das Bediirfnis des ilte-
ren Menschen nach kontinuierlicher
Betreuung nicht gedeckt werden.

Ein weiterer Problempunkt scheint mir
nach vielen Gespréichen mit den haupt-
amtlichen, freiwilligen und ehrenamtli-
chen Helfern in den Pfarren und Ge-
meinden zu sein, dafl eben nicht jeder
Menschals Altenhelfer geeignet ist. Dies
fiihrt in der Versorgung zur Personal-

engpiissen, vor allem zur Uberbelastung
Jjener wenigen, die helfen kénnen. Jene
Schichten der Bevilkerung, die eine
gute Pension beziehen, finanziell abge-
sichert sind, genieBen die Zeit nach lan-
ger Berufstitigkeitmit Enkelkindernund
cinem ausgeliillten Freizeitprogramm.
Immer mehr Menschen bleiben durch
die modeme Medizin und Erkenntnisse
fiir ein gesundes Leben lange riistig und
aktiv.

Die Bediirfnisse der "young oldies”, der
aktiven dlteren Generation sind in unse-
rem Land in vielen Bereichen bestens
abgedeckt. Pensionistenvercine mit
Reiseveranstaltungen, Seniorenclubs,
Theater, Vortriige bis hin zur Hochschul-
bildung ist alles vorhanden.

Der alte, gutsituierte Mensch
als Wirtschaftsfaktor

Wirhabenabernoch eine andere Schicht
deriilteren Bevdlkerung, alleinstehend,
ausgclaugtdurch jahrzehntelangen Strefd
im Beruf, Behinderungen, durch Ver-
kehrsunfiille oder andere akute Erkran-
kungen, die unserer Hilfe und Fiirsorge
bedurfen. Akute Behinderung durch
Schlaganfull (990 Personen im Jahre
1991 nur im LNKH), Verkehrsunfille,
Herzinfarke (Tendenz steigend) oder
vicle andere schwere Erkrankungen
diirfen bei der Planung der mobilen Dien-
ste nicht vergessen werden.

Das Umgehen mit Verhaltensstorungen
im Alter, wie libertricbene Vaorsicht,
Verschlossenheit, Eigensinn, Besitz-
anspruch bis hin zur echten Bésartigkeit
durch schwere Verkalkung erfordert
hochstes diplomatisches Geschick von
den Betreuern, Ein Hchstmal an Aus-
dauer, Geduld und Verstindnis iiber-
steigen nicht selten die physischen und
psychischen Grenzen der Altenhelfer.
Vorbildung, Weiterbildung sowie stiin-
diger Erfahrungsaustausch fiir die
hauptberuflichen und freiwilligen Alten-
helfer sind eine absolute Notwendig-
keit.

Zur Situation

Im Sozialplan des Landes Steiermark
gibt es ein Grundkonzept: Alte Men-
schen - pflegenund betreuen, vom April
1991. In diesem Detailkonzept des
Sozialplanes wird der zu erwartende
Bedarf an mobilen Betreuungs- und
Pflegediensten sowic stationiiren Pfle-
geeinrichtungen in der Steiermark bis
zum Jahr 2011 festgelegt. Wir planen
und organisieren die Zukunft, haben
jedochdie Probleme der Gegenwart noch
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inkeiner Weise in den denGriff bekom-
men.

Bedarfsanalysen, kiinftige Entwicklung
der Bevilkerung, Formen der Pflege,
Trigerstrukturen derambulanten, statio-
niiren Versorgung u. v. m. sind in einer
Studie des Magistrates Graz sorgfiltig
aufgelistet: Diplomschwestern-49; AH-
Pflegehelfer - 73; Heimbhilfe - 41;

Hier besteht ein enormes Defizit von Ist
auf Soll. Ca. 3000 Personen wiirden in
irgendeiner Form Hilfe bendtigen.
Durch die sozialen Dienste kénnen aber
hochstens 300 - 400 Personen betreut
werden. AuBlerdem besteht ein Mangel
an stationfiren Pflegebetten. Kurzzeit-
pllegebetten zur Entlastung pflegendér
Angehoriger sind in Graz nur wenige
vorhanden, gesamtsteirisch noch weni-

er.

ius einer Studic des Sozialamtes der
Stadt Graz lifit sich klar die schwierige

Situation auf dem Personal- und Ver-
sorgungssektor der Stadt Graz ablesen.
2000 Plitze im Aitenheim- und Pfle-
gebereich werden derzeit angeboten.
14% werden von Nichtgrazern belegt.
Die Zahl der Pflegebetten betriigt ca.
800. Die Zahl der Voranmeldungen be-
tréigt etwa das Eineinhalbfache der ak-
twellen Bettenkapazitit. Die extremen
Machfragewiinsche nach Altenheimen
mit Pflegestationen zeigen den Wunsch
der alten Menschen nach Sicherheit in
der Versorgung. Andererseits bestitigt
die groBe Nachfrage nach Senioren-
wohnungen den Trend, dafl Senioren in
ihrem eigenen Bereich selbstindig und
aktiv sein wollen, die alten Mitbiirger so
lange wie maglich in ihrer gewohnten
Umgebung leben oder auch sterben
mdchten.

Aus der Untersuchung des Sozialamtes
geht weiters hervor, daB ein Viertel der

)

sozialen Dienste fiir die Senioren in
Graz ehrenamtlich geleistet wird. Drei
Viertel aller sozialen Dienste arbeiten
ohne Fachpersonal. Dieser Untersu-
chung méchte ich personliche Erfah-
rungen hinzufiigen.

Gesamtsteirisch ist die Versorgungs-
situation um einiges schwieriger. Die
Auswertung einer Analyse von 100 stei-
rischen Pfarren zeichnet fiir mich fol-
gendes Bild:

- Kontinuierliche, hauptberuflich quali-
fizierte, mobile Altenbetreuung ist stark
vom persdnlichen Engagement der
Pfarren, Bezirkshauptmiéinner und Biir-
germeister abhiingig.

- Sie ist stark abhingig von der finanzi-
ellen Leistungsfahigkeit einer Region.
- Ein grofier Teil wird von privaten
Initiativen ehrenamtlich getragen: aus
den Pfarren oder pfarrahen Gruppen.
- Die flichendeckende Versorgung ist
weiters abhingig von der zur Verfi-
gung stehenden Personalquantitit und
-qualitiit,

- Weiters wird der Erfolg einer mobilen
Sozialstation zur flichendeckenden Ver-
sorgung von der Kommunikationsbe-
reitschaft aller im sozialen Bereich titi-
gen Organisationen getragen,

- Zu wenig effiziente Kommunikation
von privaten und dffentlichen mobilen
Betreuungseinheiten (Vereinen).

- So gut wie keine Kontrolle von priva-
ten Pflegevereinen - Gefahr der Krimi-
nalitiit.

- Verwirrende Informationsflut tiber
Betreuungsmaglichkeiten fiir den alten
Menschen.

- Wirklich gute Vereine und Sozial-
stationen bekommen zu wenig finanzi-
elle Unterstiitzung - jahrlicher Kampf
ums Uberleben, als Folge schwierige
Langzeitplanung,

- Noch immer zu viel Parteieneinflufl.
- Viel Verantwortung - oft weite be-
schwerliche Wege - viel Biirokratie und
schlechtere Bezahlung von Schwestern
und Altenhelfern im mobilen Dienst.

- An Wochenenden und Feiertagen darl
der alte Mensch keine Hilfe bendtigen.
Die Beobachtung, dafi die Hauptlast der
Altenpflege und Betreuung auf den
Schultern der Frauen liegt, dic aber be-
kaontlich auch an der Spitze der Min-
destrentenbezicher sind, gibt mir doch
schr zu denken in bezug auf die Wertig-
keit der Altenversorgung in unserer
Sozialpolitik. Die Sparsamkeit in der
Sozialpolitik deckt wohl die Aufwiinde
der Topmanager mit Topgehiltern.
AbschlieBend méchte ich hinzufligen,
dal alle aufgezeigten Probleme viel-
leicht leichter und rascher gelost wer-
den konnten, gibe es einen Zusammen-
schlufl der Alteren, den "Rat der Wei-
sen". Politischer Druck nach dem Mot-
to: "Wir Alteren gemeinsam sind stark”.
Durch Selbstorganisation und Selbst-
hilfegruppen konnten raschere Entschei-
dungen herbeigefiihrt werden.




Anton Gots

HILFE ZUM MENSCHSEIN

Seelsorge an Behinderten und
Chronischkranken

Chronischkranken gehen viele Be-

reiche ineinander und 148t sich das
rein Spirituelle und ausgesprochen Re-
ligidse nicht siuberlich getrennt um-
schreiben. Auch hierzeigt sich deutlich,
dal} "Seelsorge" als der gesamte Komp-
lex der Hilfen fiir einen Menschen zur
Bewiltigung seines Lebens zu verste-
henist. [ch stehe seit gut zwei Jahrzehn-
ten in dicser "Seelsorge” an Behinder-
ten und Chronischkranken. Auf der so-
zialen Ebene hat sich diese Arbeit
konkretisiert in dem von mir ins Leben
gerufenen und bis 1985 organisatorisch
und pastoral begleiteten "Behinder-
tendorf Altenhof am Hausruck, 00,
spirituell in der sinnvermittelnden Be-
gleitung vieler Behinderter in Einzelbe-
gleitung und in der Abhaltung von
Glaubenskursen, Gemeinschafistreffen
und Einkehrtagen, an denen einige tau-
send Behinderte bisher teilgenommen
haben. Was ich selbst erfahren, an die
Menschen weitergegeben habe, was
mich von aufien her herausforderte, was
objektiv zu verschenken vorgegeben
war, das alles kehrt irgendwie in den
nachstehenden Ausfihrungen wieder.
"Seelsorge”, wie ich sie verstehe und zu
verstehen versuche, betrachte ich als
Aufgabe nicht nur fiir den amtlichen
Seelsorger der Kirche(n), sondern als
die dem Christen gemiifie Aufgabe sei-
nen behinderten und kranken Mitmen-
schen gegeniiber.

I n der Seelsorge an Behinderten und

Die soziologische Situation

Zuriickblickend in die Vergangenheit,
gehirte der Behinderte zu einer Gruppe
inunserer Gesellschaft, dieam Rand der
Wohlfahrtsgesellschaft ein Schatten-
dasein gefiibrt hat. Er war vergessen,
ignoriert, abgeschoben, mit Almosen
abgefertigt, im wirtschafilichen, gesell-
schaftlichen und kulturellen Leben un-
bedeutend. Er war eher Objekt der Zu-
wendung als Subjekt, Triger der Aktivi-
titen seines Lebens. In den drei Jahr-
zehnten jedoch ist in der Behinderten-

landschaft ein merklicher Wandel ¢in-

getreten, Der Behinderte ist vom Al-
mosenempfinger zum Rechtstriger ge-
worden, vom Betreuungs- und Fiir-
sorgefall zum Subjekt mit Fithigkeiten,
mit Talenten, mit cinem Kriéiftepotential
fiir Wirtschaft und Gesellschaft. In me-
dizinischer Hinsicht ist er vom heff-
nungslosen Fall zum Mitwirkenden bei
den therapeutischen und pflegerischen

MaBnahmen geworden. Kurz, er wurde
vom Objekt, das nur Fiirsorge empfan-
gen hatte, zum Subjekt seines eigenen
Lebens, der sein Dasein selbst in die
Hand zu nehmen bereit ist. Er ist nicht
mehr das bedauernswerte Hascherl, an
dem man Gutes tun, sich den Himmel
verdienen und seine Seele retten kann.
Persénlichkeit geworden, lift er auf-
horchen, fragt an und hinterfragt. Man
kann ilin nicht mehriibersehen. Er pocht
auf sein volles Menschsein.

Er ist in der Gesellschaft auch zahlen-
méBig nicht zu tibersehen. Wir haben in
Osterreich keine exakte Erfassung der
Behinderten. Der Mikrozensus aus dem
Jahr 1976 liBt auf eine Zahl von 1,5
Millionen Behinderter in der Gesell-
schaft schliefien. Realistisch diirfte in
Osterreich die Zahl bei 800.000 bis 1
Million (= 10% bis 12% der Gesamtbe-
vilkerung) liegen. Die Unsicherheit
beziiglich der Anzahl hiingt mit der Fra-
ge zusammen, wer denn als "behindert”
zu gelten habe. Viele Faktoren spiclen
hier herein, es gibt einfach keine genaue
Definition und daher auch keine exakte
Zuordnung (vgl. Emst Begemann im
Handbuch der Behindertenpiidagogik I,
S 13f). Der praktische und gelegentlich
leidvolle Effekt aus dieser Unsicherheit
und Unklarheit ist der, dafi heute oftalle
Behinderten tiber einen Kamm gescho-
ren werden und bei undifferenzierter
Betrachtungsweise Hilfestellungen
falsch eingeschitzt oder falsch ange-
setzt werden,

Zur soziologischen Situation der Behin-
derten in der Gesellschaft gehort auch
die Einstellung dicser Gesellschaft selbst
zu den Behinderten in ihrer Mitte. Und
diese ist nicht eindeutig positiv, sie ist
zumindest ambivalent. Wird auf der ei-
nen Seite gesetzgeberisch, sozial, kultu-
rell, pastoral u, s. £ alles Notige unter-
nommen, damit "das Konzept stimmt”,
das in diversen Charten der Menschen-
rechte grundgelegt ist, so ist auf den
praktischen Feldern von Beruf, Wirt-
schaft, ja selbst in der Pastoral der Kir-
chen manches noch gegenliufig, zu-
mindest nachholbediirftig. Die Gesell-
schaft von heute, die von einem tber-
triebenen Leistungsdenken, vom Stre-
ben nach sorgenfreier Prosperitiit, vom
Streben nach maglichst viel "Gliick” zu
méglichst geringem "Preis" an persin-
lichem Einsatz und "Opfer" gepriigt ist,
duldet z. B. nicht, daB Kinder mit zu
erwartenden oder sicher diagnostizierten
Behinderungen zur Welt kommen diir-
fen. Was in der Konsequenz beinhaltet:
Weitere Behinderte kénnen wir nicht
brauchen, wirmiissen ihnen den "Zutriut

in unser Leben" verwehren. Das be-
rechtigte Motiv, Behinderungen hintan-
zusetzen, wird gegeniiber dem Behin-
derten selbst angewendet. Was wiede-
rum weiterhin bedeutet: die schon und
trotz unserer "Wachsamkeit" durchge-
schliipften Behinderten sind nur gedul-
det. Der Behinderte von heute muf da-
mit leben, dafi die geistige Einstellung
derheutigen Gesellschaft sichnichtmehr
sehr viel von der Ideologie des Natio-
nalsozialismus unterscheidet. Diese Ein-
stellung jedoch fiilltauch aufden gesun-
den Zeitgenossen zuriick, der ja jeder-
zeit ein potentieller Behinderter ist.

Die medizinische Situation

Optimismus, Fortschrittsglaube und
wirkliche Fortschritte in der Medizin
haben sich gottlob gerade auch fiir den
Behinderten in unserer Gesellschaft
positiv ausgewirkt. Behinderungen, die
bis vor nicht langer Zeit noch als
irreparabel galten oder durch welche
nur mehr ein duflerst eingeschriinkies
Leben mdoglich war, konnten durch
medizinische und rehabilitative Mab-
nahmen in Griff bekommen und ent-
schirft werden. Die medizinische Si-
tuation beziiglich der Behinderungen ist
gekennzeichnet durch:

- eine starke prophylaktische Kompo-
nente; aufl breiter Basis besteht heute
das Bemiihen, Behinderungen sehr friih
zu erkennen und in einem entsprechen-
den Heilverfahren zu korrigieren;

- rehabilitative Einrichtungen, die be-
reits stark gestreut sind und deren Aus-
bau mhalthch und umfangmibig vor-
angetrieben wird;

-therapeutische Methoden verschieden-
ster Art, welche die Mobilitit fordern,
dic Progressionen hemmen oder hintan-
halten und die Selbstindigkeit des Be-
hinderten von Kindheit an fordern
und vielfach auch erreichen.

Die psychosoziale Situation

Kennzeichnend fiir die heutige Betrach-
tungsweise dieses Problems ist, dafi na-
hezu ausschlicBlich die aulScrc gesell-
schaftliche und wirtschaftliche Situati-
on des Behinderten bedacht wird und
Gegenstand der Abhilfe ist. Fast nicht
beachtet wird die menschliche Situati-
on. Wie wird ein behinderter Mensch
psychisch mit seinen Problemen fer-
tig?Wer gibt ihm Antwort auf seine Fra-
gen nach dem Warum, Wie lange noch,
dem Wozu seines Zustandes? Zum
Fertigwerden mit allem braucht er aber
unweigerlich die'Resonanz von der so-
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zialen Umgebung, das Interesse, die
Hilfe. Von der Gesellschaft her ist er
vielfach isoliert. Es gibt viele Barrieren
um ihn herum. Die baulichen lassen ihn
zu Gesellschaft und kulturellen Ereig-
nissen oft nicht zu, sein Nichtaufscheinen
wiederum ist ein Grund, warum mitihm
iiberhaupt nicht gerechnet wird: in der
Politik ebenso wie im kirchlichen Le-
ben. Im Bildungssystem ist er kaum
vorgeschen. Das Toleriertwerden muld
erdurch Uberbegabung und FleiB recht-
fertigen. Neben dieser duBeren lsolati-
on leidet der Behinderte im heutigen
gesellschaftlichen System vor allem am
Unverstindnis der gesunden Mitwelt.
Dieses Unverstindnis zeigt sich in einer
betrichtlichen Unkenntnis seiner fami-
lifiren, medizinischen, kdrperlichen, see-
lischen, religitsen Bediirfnisse, in einer
Gehemmtheit bei der Kontaktnahme,
bei praktischen Handreichungen und
Hilfen, in einem Angaffen oder einem
huldvoll herablassenden Uberraschisein
von ganz normalen Leistungen eines
Behinderten, und schlieBlich in den vie-
len Aussonderungsmechanismen, die
tiglich praktiziert werden. So ist es ver-
standlich, dafi in den letzten Jahren der
Ruf der Behinderten nach allseitiger
Einbindung (Integration) immer lauter
wurde.

Ferner ist Frusiration ein weiteres
psychosoziales Behindertenphinomen.
Das Klischee sagt, dalb der Behinderte
Hilfe zu brauchen und fiir erlangte Hilfe
gefiigig und dankbar zu sein hat, DaB er
sein Leben selber in die Hand nehmen
kann, danach wurde nicht gefragt. An
dieses Schema haben sich viele Behin-
derte gewohnt, und so ist ein "Befrei-
ungsproze3” zur Selbstverantwortung
und Eigenstindigkeit einerseits zwar
lautstark gefordert, aber im Ernstfall gar
nicht immer erwiinscht, weil eben mit
Anstrengung verbunden und Verzichte
erfordernd. Fiir die Herausforderung
durch das Leben ist der Behinderte nicht
immer gut vorbereitet. Eine Frustration
bleibt auf beiden Seiten spiirbar: auf der
Seite des betroffenen Behinderten selbst
und auch auf der Seite der hilfswilligen
Mitmenschen. Sie ist Quelle manchen
Leides im Zusammenleben. Die Frustra-
tion kann beiderseits als Uberbetreuung
und als Unterbetreuung erlebt werden,
als Bevormundung bis zu Unertriig-
lichkeit und als grobliche Vernachlassi-
gung.

Fiir dic meisten Bchinderten ist dic
Sinnfrage ihres Behindertenseins ¢in
zentrales Problem. Und damit sind wir
auch gleichzeitig mitten in der religié-
sen Problematik behinderter Menschen.
Die harte Erfahrung der Grenzen, die
Aussichtslosigkeit und Irreversibilitiit
der Behinderung wirft viele Fragen auf:
Warum gerade ich, wie lange noch, wozu
das alles? Menschen, die von Geburt an
oder von Kindheit auf behindert sind,
werden mit diesen Fragen nach meiner

Erfahrung leichter fertig als solche, die
als Erwachsene behindert wurden, Reli-
gidse Menschen kommen mit einer Be-
hinderung leichter zurecht als religids
nicht ausgerichtete. Unter der Behinde-
rung kann man zu neuen Dimensionen
aufbrechen, man kann aber auch in
Dumpfheit, Resignation, in Inaktivitit
und Apathie verfallen. Der Kontaktkann
duBerst erschwert werden. Und gerade
menschlicher Kontakt ist es , der so sehr
erwiinscht ist und der Rettung bringen
kann. Dann aber, wenn der Mensch in
seiner Behinderung einen Sinn gefun-
den hat, wird er formlich zu einem posi-
tiven Ausstrahlungspunkt von Ruhe,
Gelassenheit, Optimismus und Mut.

Was wiinscht sich der
Behinderte?

Fiir eine adiquate und gerechtwerdende
seelsorgliche Hilfestellung ist es notig,
zu bedenken, was der Behinderte zu-
innerst wiinscht. Ich glaube aufgrund
meiner Erfahrungen mit Behinderien,
diese Wiinsche in zwei Stichworten zu-
sammenfassen zu miissen:

a) Solidaritit: Der Behinderte wiinscht
die Anerkennung seiner Wiirde als Per-
son, unabhéingig von seiner Leistung, er
wiinschtdie Respektierung seiner Rechte
und auch seiner Pflichten, Er wiinscht
Solidaritdt mit seinen Mitmenschen in
allen Belangen des Lebens. Er wiinscht,
dall man iiber seine kérperlichen, seeli-
schen, geistigen Miingel hinwegsehen
kann. Erwiinscht eine dementsprechen-
de, gerechte Behandlung. Er wiinscht,
daf er als voller Partner anerkannt wird,
der fiir sein Leben selber einzustehen
vermag. Er wiinscht, daBl er auch bean-
sprucht, gefordert und eingesetzt wird
in dem, was er tun kann und worin seine
Fihigkeiten liegen. Er wiinscht die volle
Integration als Mitglied der Gesellschalt,
Und mnall dem sieht er Sinn, Bestitigung
und Hilfe zum Weiterleben in Behinde-
rung.

b) Subsidiaritér: Mitihr ist ein geordne-
tes Untereinander und Miteinander ge-
meint, wobei bei voller Eigenstindigkeit
des einzelnen dem Schwiicheren die
Hilfe des Stirkeren zuteil wird, wenn
die eigenen Kriifte nicht ausreichen, ein
notwendiges Gut zu erlangen. Dann hat
der Schwiichere das Recht auf Unter-
stiitzung und Hilfe durch den Stirkeren
- unter Wahrung seiner personalen
Eigenstiindigkeit. Der Behinderte for-
dert sein Recht auf die volle Entfaltung
seiner Veranlagungen. Dieses Recht
setzt seinerseits auch die Anerkennung
der Grenzen voraus. Diese Grenzen lie-
gen bei ihm selbst und miissen auch bei
dem zu Hilfe Gerufenen anerkannt und
ihm eingestanden werden.

Im einzelnen ruft er heute nach medizi-
nischen, pflegerischen, therapeutischen
Hilfen aller Art. Er verlangt, dal ein-
schliigige Gesetze seine Situation be-

riicksichtigen, Er verlangt vor allem die
mitmenschliche, nachbarschaftliche,
soziale und religidse Hilfe und Integra-
tion in Gesellschaft und Kirche. Er ver-
langt volle Ausbildung durch Schule,
Berufund Lehrwerkstitten; er verlangt
die Integration am Arbeitsplatz - das
RechtaufGutsein deranderen; das Recht
auf Leben trotz mangelnder Leistung,
wepn er im Sinn der heutigen Gesell-
schaft nichts mehr "leisten” kann.
Solidaritiit und Subsidiaritiit setzen ein
gemeinsames Schicksal - die gemeinsa-
me Gefihrdung voraus. Jeder kann
morgen gleichfalls ein Behinderter sein.
Diese Einsicht macht bescheiden und
verindert die Einstellung sehr nachhal-
tig. Sie bereitet einen biblisch fundier-
ten, kategorischen Imperativ vor: "Was
du willst, daB andere dir tun, das tu auch
ihnen. Wenn es eine Welt geben soll, in
der du in deiner heutigen Gefihrdung
morgen leben konnen sollst, dann fange
heute an, so zu leben, wie du morgen
erwartest, dall dein Leben, selbst in
schwerer Behinderung, noch lebenswert
bleibt."

Die Kenntnis der Weltdes Behinderten/
Chronischkranken und seiner Anver-
wandten ist Voraussetzung zu rechter
Hilfestellung, zu "Seclsorge” im wei-
testen Sinn des Wortes. Erstdiese Kennt-
nis fithrt zu einem wirkungsvollen Ab-
helfen dort, wo die Hilfe nétig ist. Sol-
che Hilfe wird iiuflerer Matur sein, aber
von Mensch zu Mensch wird es auf den
persinlichen Einsatz ankommen, auf
das Engagement des Herzens, das auch
eine Atmosphiire schafft, in der sich der
Behinderte und der Nichtbehinderte
wohlfiihlen kann, weil er sich ernstge-
nommen, angenommen und dazugehd-
rig weill, der auch geben kann und ge-
ben will. Das erfordert auf der anderen
Seite die Bereitwilligkeit, vom Behin-
derten anzunehmen und zu lernen - zum
eigenen Uberleben.

Die religitse und pastorale
Situation

Es gehtnachall dem Gesagten nunmehr
auch um Hilfen aus dem Schatz und
Vermiichinis Gottes an uns in Christus
Jesus. Wir wissen als Christen iiber alle
gesellschaftlichen, medizinischen, psy-
chologischen und sozialen Hilfen hin-
aus um Quellen der Kraft, die uns Chri-
stus erschlossen hat und die er iiber dic
Kirche zur Verfligung stellt. Vor aller
Freilegung dieser Quellen aber noch
einmal zuriick zur Ebene der persinli-
chen Begegnung mit dem Behinderten/
Chronischkranken: Wenn ich als Theo-
loge und Seclsorger gefragt werde, wie
Menschen im harten Ringen um den
Sinn ihrer Behinderung nahezukommen
und zu helfen ist, dann kann ich nur auf
meinen Weg hinweisen, der kein gene-
reller sein mul. Tch bemiihe mich zu-
néichst, auf einen Menschen hinzuhdren




und hinzusehen, ihn sich ausklagen, aus-
Jammern, vielleicht ausschimpfen zu
lassen. Er soll in mir einen Menschen
treffen, zu dem er mit allem kommen
kann, Ich gestehe irgendwann auch ein,
daf ich auf seine harten Fragen auch
keine Antwort weil}, die ihn restlos
friedenstellen wird. In der Solidaritit
von Nichtwissen und Ratlosigkeit wer-
den wir eins. Ich gebe zu erkennen, daft
tiber die Ratlosigkeit im Problemfeld
hinaus die gegenseitige Hilfe und Stiitze
das Wesentlichere ist. Ieh bemiihe mich,
ihn auf die verbliecbenen, schonen Sei-
ten seines Lebens zu lenken, ihn auf-
merksam zu machen, daB3 ihn Menschen
brauchen werden, daf es auch im Leben
anderer Menschen schwere Dinge gibt.
Ich bemiihe mich vor allem, ihm "Auf-
gaben" aufzuzeigen. Zu guter Letzt -

das kann lange, lange auf sich warten
lassen - bringe ich auch die religise
Dimension ins Gesprich: Gott, der ihn
liebt, der ihn kennt und fiir ihn und uns
alle ein erstrebenswertes Ziel hat, auf
das wir gemeinsam und unter Ent-
behrungen zugehen,

Ich kann dann an cinen bestimmien Zeit-
punkt erinnern, daf Jesus selbst ein Lei-
dender geworden war, in dessen Leid
auch sein Leid eingefangen ist - zum
gleichen Segen fiir andere, daB viele
Menschen in seiner Umwelt darauf
warten, dal er die Behinderung positiv
bewiltigt, weil sie von seinem "Ja zum
Kreuz" leben. Ichlade ihn ein, die Quel-
len des Heiles, die Sakramente, beson-
ders die Eucharistic immer wieder zu
beanspruchen, ein lebendiges Mitglied
der an Christus Glaubenden zu bleiben,

zum f{ruchtbaren Geben und Nehmen
und zur Freude hin und zuriick. Und ich
werde mich eines Augenblicks nicht
scheuen, vom Erleben der Grenzen und
der Behinderung weg den Blick in die
ewige Vollendung zu lenken.

Die christliche Seelsorge, so vielge-
fichert und bodennah sic ist, weill um
diese letzte Auskunft der Verwandlung
alles Irdischen, Leidvollen, Unfertigen
und Behinderten in die Herrlichkeit bei
Gotthinein. Und diese Botschaft kommt
nach meiner Erfahrung auch an; einfach
deshalb, weil der Mensch auf die
Ganzheit und die Vollendung hin, auf
das Gliick in der Fiille angelegt ist.
Seelsorge versiche ich letztlich als ge-
memsamen Weg durch alle Behinde-
rung hindurch auf diese Ganzheit bei
Gott hin,
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DAS LETZTE TABU - STERBEN HEUTE

aum ¢in Thema wird derart ver-
K dringt wie das Sterben. Fiir den
Tod gilt das nicht. Der Tod wird
hofiert - er ist Mittelpunkt unzéhliger
Filme in Kino und Fernsehen, um ihn
drehtsich die Handlung von Biichern, er
istin Video-Games priisent, macht diese
erst zu spannenden Spielen - vielleicht
kann man sogar sagen, dal} fast iiberall
dort, wo Spannung aufkommt, der Tod
seine Knochenhinde mit im Spiel hat:
im Sport, wenn die Moglichkeit eines
todlichen Unfalls besteht; in der Kriegs-
berichterstattung logischerweise; sogar
in vielen Kinderspielen. Was ist es an-
deres als ein symbolischer. Tod, wenn
ein Spieler aus einem Spiel ausscheidet,
oder wenn eine "Figur” geopfert wird?
Das Sterben wird, wie schon gesagt,
ganz anders behandelt, namlich fast gar
nicht, Blof in stark iiberhéhter kiinst-
lerlisch verfremdeter Form wird es uns
sozusagen vertriglich gemacht: In der
Oper, wo Sterbeszenen besonders ge-
nilflich ausgewalzt werden, in Wild-
West-Filmen oder in Filmen iiber die
Gangsterszene, aber natiirlich auch in
der Literatur, hier vor allem in der Poe-
sig; direkt aber konfrontieren sich mar
wenige Menschen gerne mit diesem
Bereich, der der letzte des Lebens ist.
Woran liegt das wohl?
Wie ist es zu erkliren, dal die meisten
Menschen irrational die Augen schlie-
Ren, wenn es um eine derart wichtige,
derart unvermeidliche Episode des Le-
bens geht?

Angst vor Schmerzen
und Einsamkeit

Es gibt Befragungen von Menschen,
was am Sterben und am Tod sic am
meisten schreckt. Das Ergebnis dieser
Studien ist in einem Punkt immer das
gleiche: Vor dem Tod selber haben nur
wenige Menschen Angst - Angst haben
sie vor dem Sterben. Hier sind die
Hauptsorgen: Werde ich Schmerzen
haben? Werde ich allein sein?

Die meisten Menschen wiinschen sich
ihr Sterben, wenn es denn schon sein
muf} (und es mub sein: Der Tod ist das
einzig Sichere am Leben, wie ein alter
Spruch sagt), in Begleitung lieber Men-
schen und schmerzfrei. Beides wiire in
unserer Gesellschaft fiir fast jeden Men-
schen zu garantieren und zu erreichen;
beides wird in unserer Gesellschaft aber
nur fiir wenige erreichbar. Waram? Fak-
tum ist, daf Sterben und Tod vorwic-
gend im Krankenhaus stattfinden. Mehr
als 60 Prozent aller Menschen sterben in
einem Spital.

Verdriingt,
abgeschoben, einsam

Die Wahrscheinlichkeit, dali Sie, lieber
Leser, in cinem Krankenhausbett ster-
ben werden, ist grofi. Die Alternativen
dazu sind in Osterreich: 28 Prozent ster-
ben zuhause, je sechs Prozent in einem
Heim oder "anderswo", das heifit auf
der StraBe, zum Beispiel bei einem Un-
fall, auf dem Transport ins Spital, am
Arbeitsplatz oder im Urlaub. Sterben iin
Krankenhaus aber, das wissen die mei-
sten Menschen, findet nur selten unter
optimalen Umstéinden statt. Das Spital
ist fiir das Sterben nicht eingerichtet; es
ist fiir die Behandlung von Kranken da,
versucht, sie miglichst zu heilen oder zu
bessern, so dall sie wieder entlassen
werden komnen. Ein sterbender oder
gestorbener Patient ist eigentlich eine
Art Betriebsunfall.

Es ist erstaunlich, dal sich die Medizin
bisher nicht auf diese Situation einstel-
len konnte. Immernoch wird der Tod im
Krankenhaus so behandelt, als kime er
jedesmal iiberraschend, jedesmal als
neuer Schock, jedesmal in der gleichen
peinlich beriihrten hastigen Weise ab-
gehandelt. Der Tod im Spital - eine sich
immer wiederholende "Uberraschung”.
Man weill aus wissenschaftlichen Un-
tersuchungen, dall sterbende Patienten
von Krankenschwestern und Arzten sel-
tener und weniger intensiv besucht und
gepflegt werden als solche, denen man
noch eine gewisse Heilungschance zu-
billigt.

Das "Sterbekammerl" gibt's

In viclen Fillen werden Menschen, die
allem Anschein nach nur noch Stunden
zu leben haben, in ein eigenes "Kam-
merl" geschoben - und dortliegen gelas-
sen. Mach geraumer Zeit schaut man
dann nach, ab "es schon soweit” ist ...
Ohne jeden Zweifel gibt es in den Kran-
kenhiusern viele engagierte, menschli-
che, bemiihte Krankenschwestern und
Arzte, die ihr Moglichstes tun, um die
schwierige Situation fiir die Patienten
ertriiglich zu machen - siekéimpfen aber
gegen eine Struktur, die das Sterben
nicht vorsieht.

Diese Struktar erlaubt es oft auch nicht,
daf Sterbende in wiirdiger und intimer
Weise, wie es dieser Ubergangsphase
angemessen wire, die ja der entschei-
dendste, weil letzter Abschnitt des Le-
bens ist, von ihren Angehdrigen oder
Freunden begleitet werden. Es gibt nur
selten eigene Zimmer, in denen die Be-
troffenen unter sich sein kénnen. Hand
auf's Herz: Man ist iiblicherweise als

Besucher im Krankenhaus auf jeden
Fall gehemmt, bedriickt von der Atmo-
sphire, von der Krankheit...; um wie
viel mehr wird man von der Situation
des Sterbens verunsichert.... Um das
Bett versammelt zu sein, in der Gegen-
wart anderer liegender Patienten, die
jedes Wort mithéren - kann man da
guten Abschied nehmen von dem ster-
benden Menschen? Kann man da wei-
nen, schluchzen, erlaubt man sich sol-
che Emotionen?

Das Krankenwesen - nicht nur in Oster-
reich, sondern fast in der gesamten west-
lichen Welt - hat in bezug auf Tod und
Sterben gewaltige Liicken. Es liegt si-
cherlich an den Menschen als Staatsbiir-
ger selbst, diese Situation zu dndern.
Jeder sollte im eigenen Interesse auf
eine Verbesserung der Lage hinwirken:
Altere und alte Menschen, weil ithnen
die Situation des Sterbens voraussicht-
lich bald bevorstehen wird; jiingere Men-
schen, weil ihnen die Beendigung des
Lebens auch nicht erspart bleiben wird,
und weil niemand mit Sicherheit sagen
kann, wann ihim die Stunde schlagt; prin-
zipiell aber jeder Mensch aus der
Solidaritit mit anderen. Wenigstens als
Angehoriger oder Freund und Bekann-
ter ist man doch immer wieder mit dem
Sterben und dem Tod konfrontiert - und
dann ist es wichtig, in welcher Form
man Abschied nehmen kann, Nichtoder
nurufhiter ungiinstigsten Umstinden Ab-
schied genommen zu haben, belastet
viele Menschen oft jahrzehntelang.

Zu wenig Hilfen

Welche Zumutung ist es eigentlich, von
einem Menschen, mit dem man viel-
leicht Jahrzehnte zusammen gelebt hat,
mit dem man das Leben geteilt hat, in
welcher Form auch immer, getrennt zu
werden, wenn es um die "letzten Worte"
geht, um ein Verméichinis vielleicht, um
einenletzten Blick oder Hindedruck ...?
Matiirlich schaffen es viele Menschen
nicht, mit solch einer Situation zurecht
zu kommen - fiir sie ist die Tatsache des
Todes dngstigend, so daf) sie verschreckt
reagieren und nicht imstande sind, dem
Sterbenden beizustehen. Flirsolche Fil-
le sollte es Hilfe geben - eine Kranken-
schwester, ein Arzt, eine Arztin, ein
Psychologe oder Krankenhausseelsor-
ger kann viel an Stiitze und Fithrung
geben.

Sind solche Hilfen in Krankenhiiusern
vorgesehen? Nur duflerst selten. In der
Regel sind die Besucher und der Ster-
bende sich selbst iiberlassen. Es wiire
undenkbar, dafl Operationen ohne die




kundige Hilfe von Aniisthesisten statt-
finden, oder dafi - sehr liberspitzt formu-
liert - die Angehdrigen eingeladen wer-
den, die Operation selbst durchzufiih-
ren. Wieso aber sind nicht schon lingst
entsprechende Strukturen und das zuge-
hirige Personal fiir die Anliegen von
Sterbenden und ihren Angehdrigen und
Freunden eine Selbstverstindlichkeit?

Schmerzen werden
vernachlissigt

Ahnliches gilt fiir die terminale Behand-
lung von Kranken. Rational ist es nicht
zu rechtfertigen, dall die Therapie von
Schmerzen - etwa bei Krebskranken im
Endstadium - nicht zum Standard-
repertoire der Medizin gehért. Tatséch-
lich aber ist es so: Schmerzen werden oft
erst dann therapiert, wenn sie bereits
fast unertriiglich geworden sind. Das
Motto heifit: Konnen Siesich nichtnoch
ein biBchen zusammenreillen? Viele
Mediziner ziogern die entsprechende
Schmerztherapie so lange wie moglich
hinaus. Wahrscheimnlich nehmen sie an,
sie tun ihren Patienten damit etwas Gu-
tes. Jederweill schlieflich, dall Schimerz-
mittel meistens starke Nebenwirkungen
haben.

Diein den englischen Hospizen entwik-
kelte Schmerztherapie, die sich lang-
sam, viel zu langsam durchzusetzen
beginnt, sicht individuell abstimmbare
Schmerzbehandlung vor. Grundregel
dabei: Der Patient bestimmt, wieviel
Schmerzmittel er nimmt, und wann. Nur
er selbst kann wissen, wieviel er wirk-
lich braucht. Die Praxis zeigt, dal Pati-
enten, die ihre Schmerzbehandlung
selbst bestimmen, wesentlich weniger
zu sich nehmen als Kranke, denen die
Therapic vorgeschrichen wird.

Das Argument: "Sie kdnnten ja siichtig
werden!", gesprochen zu einem vor
Schmerzen schreienden Patienten im
Krebsstadium, konnte schlichtals dumm
abgetan werden, wire es nicht so hiufig
aus Medizinermund zu héren und wiir-
de es nicht um Menschenschicksale ge-
hen. Schmerz ist imstande, Menschen
seelisch zu zermiirben. Diese "Neben-
wirkungen" sind es, gegen die man vor-
gehen soll. Auflerdem ist ein bewuBtes
Sterben, wie es von vielen Menschen
gewiinscht wird ("BewubBt, bei klarem
Verstand und umgeben von meinen Lie-
ben!"), meist nur bei Schmerzfreiheit
oder -armut mdglich. Was bedeutet all
das fiir die Praxis?

Zu fordern ist einc verdnderte Struktur
in den Krankenanstalten: mehr Raum,
Zeit und Kompetenz fiir die Sterbenden
und ihre Bezugspersonen. Es handelt
sich dabei nicht nur aus menschlich-
humaner Sicht um ein bedeutendes An-
liegen; auch die nackten Zahlen spre-
chen eine deutliche Sprache: Etwa
84.000 Menschen sterben pro Jabr in
Osterreich. Rund 50.000 von ilhnen hau-

chen ihr Leben im Ambiente eines Spi-
tals aus.

Ansiitze zu einer solchen Reform gibt
es. Eine Enquete des Gesundheits-
ministeriums im Mérz 1992, angeregt
durch eine ORF-Horfunk-Aktion, hat
eine Reihe von Forderungen ergeben,
die nun durch die Politiker umgesetat
werden sollten. Erstmals in Osterreich
hatten sich 140 Experten aus ganz Oster-
reich zusammengefunden, um heraus-
zufinden, welche Schritte gesetzt wer-
den miissen, um die unhaltbare Situati-
on des Umgangs mit den Sterbenden zu
verbessern, Zweitens muly die Unter-
stiitzung all jener, die zuhause sterben
kinnen und wollen, ausgebaut werden.
Mobile Betreuungsteams, wie sie etwa
im Rahmen der Caritas und der Caritas
Socialis bestehen, kiinnen die Betroffe-
nen ambulant betreuen. Hier ist der
Nachholbedarf mindestens so groff wie
in den Krankenanstalten. Drittens
schlieBlich gibt es noch einen dritten
Weg: Hospize.

Hospiz - was ist das?

Hospiz - eine Idee, die die Welt erobert
hat. Die Welt, ja, nicht aber Osterreich.
Zwar gibt es seit kurzem (Anfang Sep-
tember) in Wien eine Hospiz-Station,
aber ein richtiges Hospiz nach engli-
schem Muster ist das nicht - es ist eine
Station mit zechn Betten, mit rund 100
freiwilligen Helfern, mit einem grofiar-
tigen Verhiltnis der Zahl Patienten -
Betreuer, aber ohne ambulanten Dienst
und im internationalen Vergleich eher
klein.

Das wird sich vielleicht éindern, In zwei
Jahren, so wurde dem Leiter Prim. Franz
Zdrahal von den Spitalserhaltern, einer
Schwesternkongregation, versprochen,
wiirde cin Neubau wesentlich mehr
Betten aufnehmen konnen und dann
kiime man sozusagen voll in Fahrt. Die
Voraussetzung dafiir sei freilich, daB
die jetzige kleine Hospiz-Station sich
bewidhre. Wir sind mitten in der
Terminologie-Verwirrung, "Hospiz-
Station", "Hospiz", "Palliativ-Abtei-
lung", "Sterbe-Hospiz" ... was ist was,
und woflir steht es?

Ein Hospiz ist eine Art-Krankenhaus.
Freilich ist es ein Krankenhaus mit spe-
ziellem Zweck. Meistens soll hier nicht
geheiltwerden. Im Hospiz werden Men-
schen mit todlichen Krankheiten be-
treut, deren Ende absehbar ist. Wenn
solch ein Kranker, oder seine Angehdri-
gen, die Aufnahme in ein Hospiz wol-
len, dann wird zuerst der Fall gepriift, ob
er wirklich die Kriterien erfiillt; Es darf

keine andere zumutbare Méglichkeitder.

Unterbringung geben (Zuhause etwa
oder in einem Spital), und das Ende
mul, wie gesagt, abschbar sein (binnen
Tagen oder Wochen, maximal ein bis
zwel Monaten). Dennoch verdienen die
Hospize die Bezeichnung "Sterbe-

Hespiz" oder "Sterbehaus” nicht. Denn
trotz der infausten Prognose der aufge-
nommenen Patienten kommt es nicht
selten vor (bei etwa 40 - 50 Prozent), daf
sich deren Zustand durch die intensive
Pflege dramatisch bessert; sie kiinnen
dann wieder nach Hause gebracht wer-
den oder an eine andere Stelle, die die
Pflege iibernehmen kann. In der nun-
mehr25jihrigen Geschichte der Hospize
gibt es unziihlige Fille von Kranken,
denen die Mediziner nur mehr wenige
Wochen "gegeben" hatten, im Hospiz
erholten sie sich derart, daf} sie noch bis
zu zwei Jahre lang - und zwar bei guter
Lebensqualitit - leben konnten.

Noch kurz zu den oben genannten Be-
griffen. Was ist cine Hospiz-Station,
was eine Palliativ-Abteilung? Eine
Hospizstation ist ein ausschlieBlich
stationérer klinischer Betrieb, wihrend
ein Hospiz in seiner klassischen, engli-
schen Form, wie es zum Modell fiir die
ganze Welt geworden ist, immer auch
cinen ambulanten Dienst hat. In der
Regel werden fiinf- bis sechsmal mehr
Patienten ambulant betreut als stationir,
Das heilit, diese Kranken kénnen noch
zuhause behalten werden, sie werden
dort gepflegt. Fiir schwierige Stiuationen
der Pflege aber kommt ein Team aus
dem Hospiz angereist, und zwar mei-
stens regelmallig, und unterstiitzt die
Angehérigen oder die mobilen Schwe-
stern. Ein "klassisches" Hospiz weist
rund 25 Betten aufund etwa 100 ambu-
lant betreute Patienten. Man rechnet,
dal} je 500.000 Einwohner eine solche
Institution gebraucht wird, in Osterreich
wiiren das also etwa 15 Hospize. Eine
Hospiz-Station hat den ambulanten Cha-
rakter nicht, mufl also nach einem ande-
ren Schliissel berechnet werden, und
man kann wahrscheinlich sagen, dall
cigentlich jedes grofere Krankenhaus
eine Hospiz-Station haben sollte.

Eine Palliativ-Abteilung ist eine medi-
zinische Krankenhaus-Abteilung, die
bei schweren Krankheiten nicht mehr
primir heilend, sondern nur noch unter-
stiitzend und lindernd behandelt. Im
wesentlichen ist das also mit einer
Hospiz-Station vergleichbar. Es kiinnte
sein, daB eine Hospiz-Station mit einer
etwas anderen Philosophie an ihre Auf-
gabe herangeht (eben mit dem "Hospiz-
Geist" der licbevollen und ganz beson-
ders intensiven Zuwendung, nicht nur
pilegerisch, sondern auch psychologisch
und spirituell). Eine Palliativ-Abteilung
hingegen wurzelt viel mehr im medizi-
nischen System des Krankenhauses.
Ubrigens gibt es kaum Palliativ- Abtei-
lungen, an denen man diesen feinen
Unterschieden nachspiiren konnte - in
ganz Osterreich existiert bis hente keine
einzige.

Die Idee der Hospize kommt aus Eng-
land, wo Dr. Cicely Saunders im Jahr
1967 das erste Hospiz mit dem Namen
St. Christophers in London erdffnete.
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Die Arztin hatte eine intensive Begeg-
nung mit einem krebskranken Patienten
gehabt, dessen Schmerzen sie nur
unzureichend lindern konnte. Dieser Pa-
tient hatte ihr ein Vermiichtnis mitgege-
ben, sich den Ndten der Sterbenden zu
widmen. Schmerztherapie war dem-
entsprechend der Ausgangspunkt fiir die
weitere Arbeit der Arztin, die librigens
als Sozialarbeiterin begonnen hatte. In
St. Christophers \\ur[in_n Alternativen
zur herkdmmlichen Schmerzbehand-
lung (die in der Regel in der Medizin bis
heute insuffizient ist) ausgearbeitet, und
aus aller Welt reisen Mediziner nach
England, um hier zu lernen, wie man
starke und stirkste Schmerzen gut be-
handeln kann.

Hospize sind also eine mbgliche Ant-
wort auf eine der brennendsten Fragen
unserer Kultur, auf die Frage: Wie ge-
hen wir mit dem Sterben um?

Das Problem in seiner Gesamtheit wird
aber nur dann befriedigend geldst wer-
den kdnnen, wenn auf allen drei ange-
sprochenen Ebenen Fortschritte und
Reformen stattfinden: im Krankenhaus
als wichtigster Bereich - im abulanten
Feld, also Zuhause - und in Form von
Hospizen. Man sagt, dal sich die demo-
kratische Reife einer Gesellschaft daran
zeigt, wie sie mit den Schwachen um-
geht. Legt man diesen Malistab auf den
Umgang mit Sterbenden an, dann hat
Osterreich einen starken demokratischen
Nachholbedarf.
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Paul Becker

MOGLICHKEITEN
DER STERBEBEGLEITUNG

ie sehr sich die Strukturen des
w Miteinanderlebens in unserer

Gesellschaft im Laufe des zu
Ende gehenden Jahrhunderts gedndert
haben, ist hinreichend bekannt. Lebens-
begleitung hat den familidren Rahmen
gesprengt. Unzihlbare Massen von
Menschen sind heimatlos geworden und
leben als Singles ohne tragenden sozia-
len Bezug zu einem Umfeld, das friiher
als Nachbarschaft und Gemeinde vitale
Bedeutung hatte. Durch die Fortschritte
der Medizin ist das Leben erhaltbarer
und fast beliebig manipulierbar gewor-
den. Die Menschen werden immerilter,
haben sich damitaberauch Krankheiten
des Alters eingehandelt. Ja, der Tod
erscheint manchem Illusionisten zu ei-
nem vermeidbaren Luxus werden zu
kinnen, den keiner mehr sich zu leisten
brauche. Doch eingehandelt haben die
Menschen sich mit manchem lobens-
werten Fortschritt oftmals auch den
Riickschrittin Bezichungslosigkeit, Iso-
lierung, Vercinsamung - bis hin zum
sozialen Tod.
Wiihrend friiher der Mensch sein Leben
in der Geborgenheit der Familie begin-
nen und beschliefien durfte, sind heute
die wichtigsten Ereigmsse seiner irdi-
schen Existenz in der Regel an Institu-
tionen delegiert, dic nicht unbedingt in
der Lage sind, darauf vorbereitet zu sein
und alle damit verbundenen Erwartun-
gen in kdrperlicher, geistiger, psychi-
scher und sozialer Hinsicht zu erfiillen.
Damit soll keineswegs gesagt sein, dali
frither alles besser gewesen sei und man
das Rad nur zuriickzudrehen brauche.
Wichtig ist aber doch die Frage: Wie
konnen wir damit leben? Wie gehen wir
mit diesen Gegebenheiten in unserem
Lebenum? Wie sieht heute so etwas wie
Lebensbegleitung aus? Und wic wiirc es
dann letztendlich um eine Sterbe-
begleitung bestellt? Dariiber soll hier
nachgedacht werden.
Der Tod hat viele Gesichter. Wir
Mediziner unterscheiden den klinischen
Tod vom endgiiltigen Hirntod; wir spre-
chen von Partialtoten beim Tod dieses
oder jenes Organs; wir kénnen den ein-
tretenden Tod durch Revitalisierung
reversibel (umkehrbar) machen. Fast,
so scheint es, haben wir den Tod sogar
schon "in der Hand". Der Tod hat in
Katastrophen ein oft schreckliches
Antlitz, und wenn er wirklich "plétzlich
und unerwartet” kommt, wirkt er er-
schiitternd und macht sprachlos. Er
kommt aber auch - hiiufig den Betroffe-

nen gleichsam erldsend aus Leiden,
Qualen, Aussichtslosigkeit und Elend -
auf uns zu. Er vermag sogar im Schlaf
sanft hiniiberzufiihren.

Weisen des Sterbens

So geschicht auch Sterben in ebenso
zahlreichen Facetten. Und so geschen
mag Sterbebegleitung gar nicht so leicht
aufeinen gemeinsamen Nenner bringbar
zu sein. Doch die nun schon in den
letzten beiden Jahrzehnten mit Sterben-
den gemachten Erfahrungen haben in-
zwischen Erkenntnisse sammeln lassen,
die es zu vermitteln gilt.

a) "Und er war alt und lebenssatt” - so
steht es im Alten Testament. Es gibt
heute recht viele altgewordene Men-
schen, die ihr Leben gelebt haben und
nun auch bereit sind, das Sterben auf
sich zu nehmen. Von ihnen hirt man oft
das Wort: "Ich habe genug" - aber nicht
in Resignation - und die damit verbun-
dene Zustinmmung hat man als Begleiter
zu respektieren. Es geniigt dabei die
Zusage, nichts zu unternchmen, was das
Leben und damit auch das Sterben sinn-
los verlingern wiirde. Durch Willens-
erkldrungen sollte man rechtzeitig dem
auch rechtswirksam Rechnung tragen.
Verzichten wollen diese Menschen zu-
gleich aber nicht auf Zuwendung und
Verliflichkeit in der Begleitung. Wer
ihre Bezugsperson sein wird, kristal-
lisiert sich dabei recht bald heraus.

b) Neben diesen zustimmungsbereiten
alten Menschen finden sich in unseren
Altenheimen ebenso anfiinglich resi-
gnierende Menschen, diesichiliren Tod
gleichsam herbeifordern. Essind diesin
erster Linie Personen, die eine Art so-
zialen Tod schon sterben muften, bevor
der korperliche Tod dem nachfolgt.
Vielerorts besteht in der Betreuung sol-
cher Menschen ein grofies Defizit. Da
deren Begleitung durch das Personal
dieser Hiiuser oft an die Grenzen der
Belastbarkeit stift, bleibt der nur sich
schonbewihrende Weg inder Form von
Besuchsdiensten, Patenschalien usw. als
Hilfsmiiglichkeit - letztendlich, um al-
lem Frust in Richtung aul"'Lainz" recht-
zeitig vorbeugen zu konnen.

¢) Von noch grofieren Problemen bela-
stet erscheint vielen Begleitern der
Umgang mit Menschen, die anschei-
nend jeden Kontakt zur Umwelt infolge
geistigen Abbaus (z. B. bei Alzheimer)
verloren haben. Verunsichernd wirkt
dabei, dal meist keine "brauchbaren

Riickmeldungen" vom Betreuer regi-
striert werden kénnen. Inzwischen konn-
te aber schon beobachtet werden, daf
auch von diesen Menschen taktile und
akustische Kommunikation empfunden
wird, auch wenn sie darauf nicht mehr
"dankbar und verwertbar" zu reagieren
vermigen. Der Verlauf ihrer Erkran-
kung ist ein viel komplikationsiirmerer,
je mehr solches Bemiihen eingesetat
wird und nicht unterbleibt.

d) Es gibt aber auch hiiufig alt geworde-
ne Menschen, die trotz ihres hohen
Lebensaltersaufkeinen Fall "schon ster-
ben" mdéchten. Eine solche Verhal-
tensweise mag verschiedene Grinde
haben. Am ehesten ist damit zu rechnen,
dal} noch unerledigte Dinge der Rege-
lung harren. Von grofler Wichtigkeit ist
es daher fiir den Begleiter, diese Anlie-
gen nicht zu bagatellisieren, sondemn
sich ihrer mit besonderer Sorgfalt und
Intensitiit anzunchmen. Beobachtungen
haben immer wieder bestiitigt, daB da-
nach ein gelassenes Sterben mdglich
wird. - Auch Schuldgefiihle sind hiufig
Grund flir die ausbleibende Bereit-
schaft zum Sterben und sollten durch
Verstohnung abzubauen versucht wer-
den. - Nicht selten ist aber auch die
Negicrung von Jenseitserwartungen
("Mitdem Tod ist sowieso allesaus") als
Kausalitiit zu erwarten, wodurch diese
Menschen gleichsam darauf verwiesen
zu sein scheinen, mit allen Kriften an
diesem "einzigen" Leben krampfhaft
festzuhalten, Bekehrungsversuche sind
hier nicht das Mittel der Wahl, aber
vielleicht 15t es dem Begleiter doch
maglich, dem Beispiel des "mitgehen-
den Gottes im Alten und Neuen Testa-
ment" folgend, in mitmenschlicher Zu-
wendung und Treue ein Gefiihl der
Geborgenheit zu vermitteln - ausge-
driickt in der Zusage: "Ich bin bei dir".
Auch die Zusage, alles zu tun, was der
s0 Betroffene wiinscht - weit weg von
logisch-rationalen Erkliarungen oder
psychologisierten Strukturierungen -
kénnen zur Gelassenheit des Sterben-
den fiihren und letztendlich auch seine
Zustimmung erreichen.

Personale Niihe

Was Sterbende brauchen, das ist - ganz
gleich, wann und wo und wie und bei
wem sie ihr Leben beschliefien - die
Sicherung ihwer kérperlichen, seelischen,
sozialen und geistigen Bedirfnisse. Es
15t ihr Leben, das da stirbt und sie erwar-
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Christian Metz

ALTSEIN UND

STERBEN IN OSTERREICH

1. Perspektiven fiir die
Altenarbeit

TeilenOsterreichs (z. B. Wien) mehr

Menschen gestorben als geboren
wurden.” Der prozentuale Anteil der
ilteren Bevélkerung steigt: Waren vor
100 Jahren nur 5% der Bevilkerung
{iber 60 Jahre alt, so sind ¢s 1990 bereits
knapp 25%,; im Jahre 2030 werden es
35% sein. Die Lebenserwartung alter
Menschen hat sich in den letzten 100
Jahren verdoppelt. Demnach werden
immer weniger Erwerbstitige und im-
mer weniger mogliche Pflegepersonen
einer immer griBeren Zahl dlterer Men-
schen gegeniiberstehen.
Unserer heutigen Gesellschaft wird eine
stirkere Ichbezogenheit, ein forciertes
Streben nach Konkurrenz, eine Ver-
minderung sozialen Mitfiihlens und ein
Riickgang der Reflexion iiber die eige-
nen Probleme bestitigt (H. E. Richter).
Diese Tendenzen lassen befiirchten, dafl
sich Altenprobleme interfamilifirimmer
weniger losen lassen und fiir professio-
nelle Helfer neue Motivationen und eine
bessere Stiitzung gefunden werden miis-
sen. Neben der grofien Gruppe der
krebserkrankten Personen sind die alten
Menschen jene, die sich mit dem Pro-
blem des Sterbens besonders konfron-
tiert sehen.» X
Dabei ist die Gruppe der Alteren eine
sehrinhomogene Gruppe: Personen, die
gerade (frith-)pensioniert sind, Men-
schen zwischen 75 und 85 sowie der
steigende Anteil der Hochbetagten (liber
90 Jahre).» Wenn auch Alter nicht mit
Krankheit gleichgesetzt werden darf, ist
doch zu beachten, daB bei fast einem
Viertel der Hochbetagten senile Demenz
diagnostiziert wird. Fundierte geronto-
logische Ausbildung fiir die in der
Altenarbeit Tétigen ist daher unerliB-
lich. Freilich haben Altenpfleger/-
helferlnnen in unserer Gesellschaft ein
geringes Berufsprestige, ein geringes
Einkommen und wenig Aufstiegs-
chancen, aber dabei eine hohe Berufsbe-
lastung. Es gibt einen grofien Mangel an
ausgebildeten Berufsvertretern, zu viel
ungeniigend angelerntes Personal, eine
hohe Berufsfluktuation (nicht zuleizt
aufgrund strukturell provozierter Burn-
out-Situationen). Besonders inden GrofB-
stidten ist ¢in hoher Prozentsatz des
Pflegepersonals aus dem Ausland (Indi-
en, Philippinen, ete.), was betriichtliche
Kommunikationsprobleme  durch

I n den vergangenen Jahren sind in

Sprach-und Kulturverschiedenheit mit
sich bringt.

Heime fiir alte Menschen wurden in der
MNachkriegszeit bis etwa 1980 vorwie-
gend als "Wolin-" oder Pensionisten-
heime erbaut mit nur wenigen "Pflege-
zimmern", Heute liegt das Aufnahme-
alter ins Heim bei 85 - 95 Jahren. Die
meisten alten Menschen sind bei der
Aufnahme bereits pflegebediirftig oder
werden es sehr bald. Die Heime miissen
daher fiir die Pflege adaptiertund umge-
baut werden. Insgesamt leben nur etwa
4% der ilteren Menschen iiber 65 Jah-
ren in Einrichtungen der Altenhilfe, in
Altenpflegeheimen gar nur ca. 1%.9 Die
Zahl alleinlebender alter Menschen
nimmt drastisch zu. 1985 lebten 50%
alle Menschen iber 70 Jahre in Ein-
personenhaushalten. Das heifit aber, daf
Jjene, die am meisten Hilfe brauchen, am
hiufigstenalleinsind. Die Vereinsanumg
hat zugenommen.

An Stiitzungsmafinahmen fiir pflegen-
de Angehdrige (liberwicgend Frauen)
fehlt es noch weitgehend. Zwar wurden
die sozial-medizinischen Dienste {iir die
ambulante Altenbetreuung in den letz-
ten 20 Jahren auf- und ausgebaut, doch
arbeiten diese bei weitem noch nicht
flichendeckend. Durch "Heimhilfe",
Essensdienste, Hauskrankenpflege u. a.
kénnen alte Menschen wohl viel linger
in der gewohnten Umgebung bleiben.
Die Finanzierung dieser Dienste ist aber
noch weitgehend problematisch. Es fehlt
an Konzepten der Verbindung von
Anstaltspflege und domizilorientierter
Altenhilfe und -pflege, die aufeinander
abgestimmt sind. Auch die Vorstellun-
gen tber die (Nicht-)Finanzierbarkeit
gehen weit auseinander. Handlungs-
bedarf herrscht oftmals erst, wennes zu
affentlich bekannten Katastrophen
komumt,

Vonndten ist eine Bewulitseins- und
Strukturveriinderung, welche Alter, Tod
und Sterben als zum Leben zugehdrig
wahrnehmen lernen. Aufmerksamer zu
werden nicht nur [tir Beginn menschli-
chen Lebens, sondern auch fiir dessen
Ende ist unverzichtbare Aufgabe und
Herausforderung fiir eine humane Ge-
sellschaft und Lebens-Kultur.

2. Sterben in Osterreich

In der Debatte wm menschenwiirdiges
Sterben in Osterreich lassen sich ver-
schiedene Momente feststellen. Die
Diskussion ist stark emotionalisiert.

Bereits 1979 wurde darauf hingewie-
sen, dal} die Enttabuisierung des
Themenkreises "Umgang mit Sterben-
den”, der sich aufgrund der Quantitit
von Verdifentlichungen nahelegen
kinnte, lediglich verbal stattfinde und
tiber dic tatsichliche Prblematik
hinwegtiusche.® Tatsache ist, daB der-
zeit bundesweit knapp 70% alle Men-
schen in Krankenanstalten und Pflege-
heimen (6%) sterben. Umfragen zufol-
ge wiinschen sich demgegeniiber ctwa
90% aller Osterreicherlnnen, in ver-
trauter Umgebung zuhause sterben zu
kbnnen. Die Vorstellungen einer idea-
len Sterbebegleitung sind meist sehr
konkret. Die Appelle, mehr Mensch-
lichkeit entwickeln zu miissen, werden
stirker. Verschiedene Initiativen rea-
gieren auf das driangender werdende
Problem eines menschenwiirdigen Ster-
bens. Es gibt bei zahlreichen Helfenden
eine breite Betroffenheit, ein grofies En-
gagement. Nicht selten trifft man in
Organisationen auf Enttiuschung und
Resignation, wenn der gute Wille ein-
zelner nicht in die Tat - im Alltag etwa
cines Alten- und Pflegeheimes - umge-
setzt werden kann. Die Erwartung, in
idealer Weise Sterbebegleitung zu lei-
sten, verstellt bisweilen den Blick zum
néichsten Schritt, zum praktisch Mogli-
chen;

Die Spielregeln einer Institution, die
Eigengesetzmiifiigkeiten von Organisa-
tionen lassen sich offenbar nicht allein
liber individuelle Bildungs- und Aufkli-
rungsarbeit @andern, sondern langsamer
und miihsamer iber den Umbau von
Organisationen selbst. Der Betrieb Kran-
kenhaus verunmdglicht strukturell eine
zeitaufwendige, gefiihlsintensive Zu-
wendung zu den Bediirfnissen sterben-
der Menschen. Die stindige Zeitknapp-
heit und Rationalisierung aller Lebens-
abliufe in der Institution ist ihr organi-
satorisches Giitezeichen. Sterbende
brauchen Zeitund emotionale Aufinerk-
samkeit. Beides ist in der Institution
Krankenhaus knapp. Im Selbstverstind-
nis der Medizin sind Sterben, Tod und
Trauer verdringte Randthemen. Sozio-
logische Studien weisen eindriicklich
darauf hin, daBl das Krankenhaus eine
Institution ist, die primir auf Linderung
oder Heilung einer Krankheit ausge-
richtetist. Moderne Krankenhiiuser und
ihr Personal sind darauf eingestellt, Le-
ben zu retten, und zwar um jeden Preis.
Entgegen solcher Ausgrenzung sind
Wege und Maglichkeiten zu erkunden,
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wie die letzte Phase des Lebens so
lebenswert wie moglich gestaltet wer-
den kann. Hierbei ist eine fachkundige
Schmerztherapie und die Geborgenheit
und Nihe liebevoller Pflegepersonen
und Angehdriger unverzichtbar. Nicht
vor dem Tod haben Menschen Angst,
sondern vor dem Sterben. Von Schmer-
zen gequdlt und alleingelassen ist die
schlimmste vorstellbare Lage beim Ster-
ben - genau das ist aber am hiiufigsten
der Fall. Viele kommen darin tiberein,
dall etwas geschehen mull, um Sterbe-
begleitung und Lebensbestand in den
Kliniken wie zuhause spiirbar werden
zu lassen.

3. Initiativen

Wir kinnen bei der 1967 in England
entstandenen HOSPIZ-Bewegungindie
Schule gehen, um fiir die hierzulande
moglichen und notwendigen Veriinde-
rungen im Umgang mit sterbenden
Menschen wach zu werden. Die Griin-
dungsmotivation liegt in der Uberzeu-
gung, dall das von Gott geschenkte Le-
ben bis zu seiner letzten Minute ein
wiirdevolles und zu schiitzendes sein
muf. Die Hospiz-Hilfe kann von Men-
schen jeder religidsen oder politischen
Uberzeugung beansprucht werden. An-
gezielt ist eine ganzheitliche Sicht des
Menschen, indem versucht wird, auch
aufseine psychosozialen und religidsen
Bediirfnisse einzugehen. Der Einsatz
erfolgt prinzipiell unabhéingig von der
finanzicllen Situation der Betroffenen,
d.h. ohne Kostenberechnung. Der Dienst
wird durch Spenden finanziert.

a) Auf Initiative der CARITAS S0CI-
ALIS begann im September 1987 eine
interdisziplinire Arbeitsgruppe (Kran-
kenschwestern, Arzte, Sozialpidagogen,
Seelsorger, Wirtschaftsfachleute u. a.)
mit der Erstellung eines Projekiplanes
"Sterbebegleitung in Wien". Im Verlauf
der Jahre wurde durch ein Studivm und
Besuch von Hospiz-Initiativen in Eng-
land, Deutschland und Belgien sowie
durch Benefizveranstaltungen zur
Mittelaufbringung bcig;::ragcn.daﬁ dic
Hospiz-Idee auch in Osterreich Hand
und Full bekam.

Im Februar 1989 erhielt die Caritas
Socialis (CS)den "Fiirst Franz Josef von
Liechtenstein-Preis" fiir familienfir-
dernde Malnahmen und widmete die
100.000 SFR der Hospiz-Arbeit in Wien,
um das "Sterben in der Familie"” wieder
méglich zu machen. Diese Auszeich-
nung war derentscheidende Impuls zum
Beginn eines ambulanten Hospiz-
Teams, zumal die CS die Startfi-
nanzierung und die Caritas Wien die
Triigerschaft zugesagt hatten. Im Som-
mer 1989 konnte die Anmictung und
Renovierung eines kleinen Einsatz- und
Begegnungszentrums in Wien IX,
Pramergasse 14 erfolgen. Mit 1. 10.
1989 startete offiziell die Hospiz-Betreu-

ungsarbeit: ein erstes HOSPIZ-TEAM
beginnt mit der ambulanten Sterbe-
begleitung, vowiegend bei Krebskran-
ken zu Hause:

- Unterstiitzung der Angehdrigen bei
der Pflege durch Diplomkrankenschwe-
stern,

- Schmerzberatungund Schmertherapie
durch die Hospiz-Arzte (in Zusammen-
arbeit mit den Hausérzten),

- Begleitung durch Daseinund Gespriich
in Wahrhaftigkeit; Mittragen der Ang-
ste; Bereitschaft, religidsen Fragennach-
zugehen, wenn der/die PatientIn dies
michte,

- Vermittlung von Hilfsdiensten und
Hilfsmitteln durch interdisziplinire Zu-
samimenarbeit,

Das ambulante Hospiz-Team der Caritas
Wien bietet seinen Dienst von Montag
bis Freitag tagsiiber an, an Wochenen-
den sowie an Feiertagen haben jeweils
eine Schwester/ein Plleger sowie eine
Arztin oder ein Arzt Bereitschafisdienst.
Das Einsatzgebiet erstreckt sich iiber
dic gesamte Stadt Wien. Im Team arbei-
ten derzeit als Teil- oder Vollzeit-
angestellte sechs diplomierte Pflegeper-
sonen, zwei angestellte Teilzeitirzte
sowie eine pensionierte praktische Arz-
tin (ehrenamtlich), eine Hospizassis-
tentin (Sckretariat, Betreuung der ¢h-
renamtlichen Mitarbeiterlnnen, Erst-
gespriiche mit Patienten oder Angehari-
gen etc.) weiters vierzig chrenamtliche
MitarbeiterInnen in vielerlei Funktio-
nen.

Die angestellten Mitglieder des Teams
kénnen sich thre Dienstzeit nach den
Bediirfnissen der Patienten und ihren
eigenen einteilen. Es gibt jedoch festste-

‘hende Zeiten fiir die gemeinsame

Teamarbeit: eine fiiralle Teammitglieder
verbindliche Teambesprechung einmal
pro Woche, die Dienstiibergaben vor
und nach dem Wochenende, die Super-
vision einmal pro Monat, die regelmafi-
gen Teamfortbildungen.

Weiterhin erwihnenswert ist eine zu-
nehmende Unterrichtstitigkeit in
Pflegeschulen, dic Fortbildungstitigkeit
bei schon im Berufsleben stehenden
Pflegepersonen sowie sonstige Infor-
mationsveranstaltungen, die nicht nur
Unterrichtscharakter haben, sondern
wesentlich zur Verbreitung der Hospiz-
Idee beitragen.

b) Das Fehlen emnes Hospiz-Hauses
wurde von allen Mitgliedern des ambu-
lanten Teams als besonders schmerz-
lich empfunden. Diese Liicke wurde
Anfang September 1992 mit der Erdff-
nung des HOSPIZES ST. RAPHAEL,
welches an die "Krankenanstalt des
Gittlichen Heilandes” angebunden ist,
zumindest zum Teil geschlossen. Hier
kénnen bis zu zehn Kranke Aufhahme
finden. Die groBziigige Personalplanung
sowie bis jetzt 150 ehrenamtliche Mit-
arbeiterInnen wollen eine menschen-
wiirdige Betreuung der Kranken ermdég-

lichen. Vor allem der Einsatz von Frei-
willigen bot sich von Anfang an als
Linderung des bestehenden Pflegenot-
stands an. Dariiber hinaus ist die Ein-
beziehung von ehrenamtlichen Mitar-
beitern sowie von Angehdrigen ein we-
sentliches Prinzip der Hospizarbeit. Eh-
renamtliche sind nicht nur auf der Stati-
on tiitig, sondern auch in anderen Berei-
chen fernab von den Kranken. Als wich-
tipste Beispicle wiiren zu nennen die
Offentlichkeitsarbeit sowie "Fund-
raising", was einen unentgeltlichen
Dienst an den Betroffenen garantieren
will. Die erheblichen Personalkosten
miissen durch Spenden und durch eine
vorerst miindlich zugesicherte Unter-
stiitzung der Stadt Wien ausgeglichen
werden. Die Jahreskosten der Hospiz-
Station werden sich auf etwa 16 Millio-
nen Schilling belaufen. Inwieweit diese
Kosten durch unkonventionelle MaB-
nahmen wie etwa ehrenamtliche
Mitarbeiterlnnen gesenkt werden kén-
nen, muf} erst der Langzeitbetrieb zei-
gen.

c) Parallel zur aktiven Hospiz-Teamar-
beit bietet die LEHRANSTALT FUR
SOZIALE BERUFE der Caritas Wien
zwei Lehrginge fiir die Begleitung
Schwerkranker und Sterbender an: Im
Oktober 1988 begann der erste einjihrige
Lehrgang fiir Sterbebegleitung und
Trauerarbeit an der Caritas-Lehranstalt
fiir Sozialberufe in Wien. Aufgrund des
enorm steigenden [nteresses finden die-
se Lehrgéinge (in Blockform 4 x 4 Tage)
seither alljihrlich statt. Zudem veran-
staltet die Caritas-Lehranstalt Abend-
kurse fiir "Sterbebegleitung und Hospiz-
arbeit” fiir Helfer und Multiplikatoren
der Hospizarbeit.

Neben diesen Kursen sind zu nennen die
zweijahrigen Ausbildungsginge fiir
Altendienste und Pflegehilfe sowie die
zweijihrigen berufsbegleitenden Abend-
lehrginge fiir Heimhilfe. Auf diese
Weise soll der qualifizierte Dienst bei
betagten Menschen in deren Wohnun-
gen oder in Heimen gefordert werden:
Begleitende Hilfe zur psychosozialen
Gesunderhaltung in den mit dem Alter
verbundenen Krisensituationen, Hilfe
zur tiglichen Lebensbewiltigung, Be-
ziehungsaktivierung zur Umwelt, Hilfe
zur ErschlieBung von sozialrechtlichen
Dienstleistungen, Durchfithrung arztli-
cher Anordnungen und einfacher thera-
peutischer Mallnahmen (z. B. Inkon-
tinenzversorgung, Decubitusprophylaxe
ete.), Anregung zur sinnvollen Betiiti-
gung, Animation und Kommunikation,
seelsorgliche Hilfe (bzw. deren Ver-
mittlung), Gespriichshilfe, Sterbebei-
stand,

d) Erwithnenswert ist weiters die Ent-
stehung und Ausbreitung der INTER-
NATIONALEN GESELLSCHAFT FUR
STERBEBEGLEITUNG UND LEBENS-
BEISTAND (1GSL), die 1986 in Deutsch-
land gegriindet wurde. Die IGSL bringt




Erfahrungen, Anregungen und Aktivi-
titen von Medizinern, Krankenpfle-
gepersonen, Juristen, Seelsorgern, Psy-
chologen, Erwachsenenbildnern, Alten-
pflegern und anderer Berufsgruppen in
eine gemeinsame Form. Intitiator der
1GSL/Osterreich war 1987 die Deut-
sche Gesellschaft fiir Sterbebegleitung
und Lebensbeistand und deren Griinder
Dr, med. Paul Becker. Die IGSL will
schwerkranken Menschen Sterbebeglei-
tung anbieten, indem sie ihnenund ihren
Angehorigen, den Arzten, Pflegeper-
sonen, Helfern und Freunden Lebensbei-
stand gibt. Sie orientiert sich an den
Wiinschen, Bediirfnissen, Hoffnungen
und Angsten sterbender Menschen.

Konkrete Aktivititen der IGSL

a) Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit:
Fortbildung im Umgang mit Schwer-
kranken und Sterbenden fiir Pflege-
personen, Arzte, Psychologen, Seelsor-
ger und Laienhelfer.® Viele Mitglieder
der IGSL sind aktiv in der Fortbildung
titig. Lehrgiange fiir Sterbebegleimng
und Trauerarbeit, Kurzkurse " Zu Hause
sterben diirfen”, Informationsveranstal-
tungen in Schulen: Fortbildungsver-
anstaltungen fiir Arzte und Schwestern
in Krankenhiiusern; Informations-
vortriige bei sozialen Stiitzpunkten, bei
mobilen Krankenschwestern/-pflegern;
Presseartikel in verschiedenen Tages-
zeitungen, Fachzeitschriften und 1lu-
strierten. Ziel der Offentlichkeitsarbeit
isteine Verbesserung der Einstellung zu
Sterben und Tod in der Gesellschaft.
Dazu dient auch der Aufbau von Biblio-
theken und Videotheken zum Thema
"menschenwiirdiges Sterben'.

Die Jahressymposien der IGSL sind seit
ihrem Beginn gut besucht (100 - 150
Teilnehmerlnnen); ihre Themen und
Referate finden dariiber hinaus reges
Interesse (Pressekonferenzen, ORF-
Informationswoche "Sterben in Oster-
reich”, bei deren Gestaltung die IGSL
grofien Einflufl ausiiben konnte).

b) Organisation und Kommunikation:
Angezielt ist cinc Verbesserung der
Kommunikation und Zusammenarbeit
zwischen Arzten, Pflegepersonen, Psy-
chologen, Seelsorgern und Angehdri-
gen. Die Forderung des Zusammen-
wirkens von Krankenhduserm, Alten-
und Pflegehcimen, Hausirzten, Sozial-
stationen und Angehdrigen, umein Ster-
ben zuhause zu ermdglichen.

Die Schaffung von besonderen Pflege-
einrichtungen, Hospizen oder Palliativ-
stationen, die den Ubergang aus dem
Krankenhaus in die [amilidre Pflege
ermaglichen, oder alleinstehenden Pati-
enten die letzte menschliche Gebor-
genheit geben. Hilfen zur Trauerarbeit
fiir Angehdrige: Seminare und Selbsthil-
fegruppen.”

¢) Medizin und Ethik:

"Ethik im Krankenhaus" giltals cin zen-

trales Thema der BewuBtseinsbildung
und Organisation im Rahmen der mo-
dernen Klinik.®» In der Diskussion zum
Thema "Patientenrecht” wird auf die
Bedeutung einer griindlichen Patienten-
aufklirung und die Intensivierung der
Schmerztherapie hingewiesen.” Gefor-
dert wird der Einsatz von Medikamen-
ten, die schmerzfrei halten und dem
Patienten erlauben, bei BewuBtsein und
in Ruhe alles noch zu regeln, was er
mochte.

Eine engagierte Bekdmpfung aller Be-
strebungen nach Legalisierung der akti-
ven Sterbehilfe und der Beilhilfe zur
Selbsttétung richtet sich insbesondere
gegen die Aktivitaten der in Deutsch-
land expandierenden sogenannten
"Deutschen Gesellschaft fur humanes
Sterben" (DGHS).

Gesorgt wird fiir eine Information und
Verbreitung der "Willenserklarung”, die
cin Sterben in Wiirde garantiert. Diese
Willenserkldrung kann zur Beruhigung
besorgter Menschen beitragen. Sie gibt
Entscheidungshilfe inkritischen Augen-
blicken: Will der Patient in dieser Lage
intensivmedizinische Mallnahmen zur
Lebensverlingerung? Die Willenser-
klirung will die Verkniipfung zwischen
dem menschlichen Reifeprozef und der
Auseinandersetzung mit Leben-Sterben
und Tod férdern; die juridische Kompo-
nente steht dabei eher im Hintergrund.
e) Mit einer Aktion zur Bewult-
seinshildung hat vom 26. - 27. Mirz
1992 im Rahmen der Schwerpunkt-
informationswoche in Zusammenarbeit
mit den zustdndigen Ministerien,
Glaubensgemeinschaften, Interessens-
vertretungen, Organisationen und Ver-
binden, Experten, Wissenschaftlern,
Laien und Journalisten eine ENQUETE
"STERBEN IN OSTERREICH - ART,
UMSTANDE, BETREUUNG" stattge-
funden. In einer Resolution wenden sich
die TeilnehmerInnen der Enquete an die
Bundesregierung mit dem dringenden
Appell, im Rahmen ihres Wirkungs-
bereiches fiir die Realisierung eines
sachkundigen Mafinahmenkatalogs ein-
zutreten:

"1. Vorbereitung einer Kompilation der
Patientenreehte (Recht auf Selbstbe-
stimmung, Achtung, Wiirde, Anerken-
nung von Willenserklirungen, auf
schmerzfreies Sterben, auf Information
und Unterstiitzung bei der Sicherung
und Inanspruchnahme der Patienten-
rechte). Patientencharta.

2. Fortsetzung aller Aktivititen zur
Einfiihrung eines bundesweiten, inte-
grierten Gesundheits- und Sozialsystems
und Vernetzung der bestchenden 6f-
fentlichen und privaten Dienste, auch
mit dem Ziel, auf allen Ebenen des Sy-
stems die Betreuung Sterbender, chro-
nisch bzw, unheilbar Kranker nach dem
letzten Stand der Wissenschaft und mit
héchster sozialer ethischer Verantwort-
lichkeit zu erméglichen. Die Wahl des

Sterbeortes (zu Hause, Hospiz, Spital)
mufl den Betroffenen freistehen und
mdglich sein.

3. Regierungsvorlage fir ein Pflege-
heimgesetz nach Feststellung der Kom-
petenz des Bundes durch den Verfas-
sungsgerichtshof. Die Schaffung ande-
rer Unterstiitzungssysteme fiir Hospize
und Heimbetreuung von Sterbendenund
ihren Angehdrigen ist hervorzuheben.

4. Férderung der Kompetenzdes einzel-
nen in einem ethisch verantwortlichen
und wiirdigen Umgang mit der #lteren
Generation, Leidenden, Sterbendenund
deren Bezugspersonen.

5. Qualitative Standardisierung von Ein-
richtungen, von palliativen Stationen und
Hospizen zur Betreuung Sterbender und
unheilbar Kranker. Die Einbeziehung
Angehériger oder Bezugspersonen ist
zu ermdglichen (rooming in). Die pro-
fessionelle Struktur muf auf interdiszi-
pliniire Teamarbeit ausgerichtet sein.
Die wissenschaftliche Begleitung von
Pilotprojekten ist vorzusehen,

6. Neufassung der Ausbildungs- und
Weiterbildungsordnungen fiir Gesund-
heits- und Sozialberufe mit besonderer
Betonung der ethischen, moralischen
und sozialen Komponenten. Verbesse-
rung der Ausbildung und interdis-
ziplindren Weiterbildung von Angehd-
rigen der Gesundheits-und Sozialberufe
in Richtung verstirkter Personlichkeits-
bildung und Einbezichung sozial-ethi-
scher Werte. Intensivierung der berufs-
begleitenden Supervision des Personals
fiir den Umgang mit unheilbar Kranken
und Sterbenden.

7. Intensivierung der Bemiihungen, Ster-
ben und Tod in der Offentlichkeit zu
thematisieren.

8. Hilfe beim Sterben darf micht mit
Hilfe zum Sterben verwechselt werden,
aktive Euthanasie in jeder Form iststrik-
te abzulehnen. In sinnvollen regionalen
Einheiten sind Kontaktstellen fiir ethi-
sche Fragestellungen einzurichten. Die
Hemmschwelle fiir die frihzeitige An-
wendung von sogenannten Suchtmitteln
zur Schmerzlinderung mull ausgebaut
werden,

9. Der Wertschiitzung von Ritualen vor
und nach dem Tod und ihrem Beitrag,
den Tod als Ubergang zu begreifen und
zu vollziehen, soll mit Verstindnis und
Akzeptanz begegnet werden. Dem Re-
spekt vor Ritualen und der Handlungs-
fahigkeit im Umgang mit ihnen kommt
durch das zunehmende Zusammenleben
der Angehérigen verschiedener Reli-
gionen erhdhte Bedeutung zu.

10. Die Integritit der Personen mufl
iiber den Tod hinaus gewahrt bleiben,
Eine auf Grund der gesetzlichen Vorga-
ben durchgefiihrte Leichendffung kann
nur dann ethisch verantwortet werden,
wenn Arztlnnen und PflegerInnen sich
mitden Ergebnissender Leichendffiung
auscinandersetzen und die nitigen Kon-
sequenzen ziehen."
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4. Ausblicke

Die Vielfalt des Engagements fiir ein
menschenwiirdiges Altern und Sterben
in unserer Gesellschaft wird sich bezie-
hen miissen auf fachkundige Informati-
on: Aspekte der Thanatologie und ihrer
Grundlegung durch Kiibler-Ross spie-
len ebenso eine Rolle wie die [dee und
Institution der Hospizbewegung sowie
die Moglichkeiten der palliativen Medi-
zin. Beispiele des eigenen Erlebens
werden die Theorie konkret und
lebensnah machen. Ethische und juristi-
sche Fragen der Aufklirung, der "Wahr-
heit am Krankenbett", der aktiven und
passiven Sterbehilfe und praktische Tips
fiir die Pflege der Sterbenden und das
Gesprich mit ihnen gehéren zur
unverzichtbaren Orientierung und Aus-
einandersetzung mit der komplexen Pro-
blematik von Sterben und Trauer.

In einem zweiten Gang geht es um
biographisch bezogene Hilfestellung zur
individuellen Bewiltigung der Erfah-
rungen mit Sterben, Tod und Trauver.
Die eigene Person und die ambivalente
Gefiithlsweltmeiner selbst wie der ande-
renwird als Schliissel fiir einen angemes-
senen Umgang mit Sterbenden wahr-

genommen. Die Durcharbeitung eige-
ner Verlusterfahrungen kann fir die
Konfrontation mit dem Sterben befihi-
gen.

Dariiber hinaus ist drittens vonndten
cine Formorganisationsbezogener Wei-
terbildung. Da sich Organisationen an-
ders idindern als Personen, ist die Ent-
wicklung von Strukturen und Bedin-
gungen erforderlich, in denen Sterben
menschenwiirdig stattfinden kann, Ster-
bebegleitung ist sodann auch Aufgabe
der Organisation. Notwendig wird sein
die Einbezichung der hierarchischen
Strukturgesetze und ihrer Garanten {und
deren Beharrlichkeit) sowie eine syste-
matische Firderung der kommunika-
tiven Kompetenz, die bereichs- und
berufsibergreifend wirksam wird. =
Demnachwird es Zeitund Entschieden-
heitbrauchen, bis die Vision vomhuma-
nen Leben, zu dem auch das Altwerden
und Sterben gehdren, Platz greift - in
unserer Gesellschaft, dort wo wir leben
und handeln.

1) Vil Statistik Wi
-10.130 (1981)
Anbetracht des
Mithewohnerlnnen ist I\mules-uui der Gebunen-

nin Zallen 1991: Gebuntendefizit
4 (1990). In

uslindischer

iiberschuf von 1989 verstandlich: 83,400 Gestorbe-
ne ber £8.700 Lebendgeborene.
2) 80% aller 40jihrigen, 60% aller 80;
nen sterben an Krebs,
3)von 1975 bis 1990 vergriferte sich die Gruppe der
Menschen tiber 90 Jahre um 41%.
4) Vel K. Wirsig, Psychologisches Grundwissen fiie
Altenpflegeberufe, Milnchen 1987, 154,
gelke, H. J. Schmoll, G, Wolff,
d bei Kmdu'n und Erwachsenen, Stutt-
gart 1979, Vorwon,
6) Vel. die l.I]“r.'llIL‘l'Ll.l.llLll Angehote von einsehligi-
gen Fach figenund B dglichkeiten (Se-
minaren und Werkwochen) in: tmsp.: Aktuell (Mit-
ilungen der IGSL), Neuklostergasse 1, 2700 Wie-
ner Neustadt,
T} In Wien wurde cine Sclbsthilfegruppe fiir verwaiste
Eltern gegrindet. Dicse Selbsthilfegruppe :uti:ltct
mitdem Verein {iir§ dpri ionund K
vention (Univ. Prof. Dr. Sonneck) zusammen. Es
findet zweimal im Monat ein Treffen stan.
&) Vel Swdiemagung vom 12./13. 11 1990 im
Bildungshaus Neuwaldepg-Wien.
) Soctwa beim 1, Gesundsheitsdialog der " Pharmig™
zum Thema "Paticatenvechn” am 7. 11, 1990 in Wien,
10} In cinem offenen Bricf an den Bundeskanzler
und andere Regierungsmitglicder hat die DGHS die
Abschaffung des § 78 STGB gefordert. Damit wiirde
die Totng aul Verlangen straffrei sein, Die IGSL hat
auf diesen Brief geantwortet und dabei dic Anli
und Zicle der IGSL hervorgehoben, die keine Not-
wendigkeit sicht, diesen Paragraphen zu dndermn.
11) Schiufdokument vom 26. - 27. 3. 1992,
12) Val. dazu die Initiativen des IFF (Instituts fir
interdisziplingre Forschung und Fortbildung, Wien -
Abt, G Iheitund Organisati vicklung) und
die einschligigen Verdffentlichungen von R.
Grossmann, A. Heller, 1. Schwarz u. a.
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Georg Stoff

MENSCHEN

BEIM STERBEN BEGLEITEN

mm  her Sterbebegleitung wird in un-
seren Tagen relativ oft gespro-
chen, diskutiertund auch geschrie-

ben. Im grofen und ganzen kann es

dabei nur um allgemeine Richtlinien
gehen, da jeder Mensch seine eigene

Lebensweise hat und auch seinen eige-

nen Tod stirbt. Darum muB konkret sehr

persdnlich auf die jeweilige Stiuation
eingegangen werden, wenn ein Mensch
in die Endphase seines Lebens eintritt,

Dabei gebeich Georges Bernanosrecht,

wenn er in seinem Werk "Begnadete

Angst” sagt: "Nur die ganz Heiligen

oder die MittelméiBigen sterben leicht",

Ich méchte bei meinen Uberlegungen

zum vorgegebenen Thema von der Tat-

sache ausgehen, dali sichmit den gesell-
schaftlichen Wandlungen und Veriin-
derungen auch die Vorstellungen iiber

Leben, Sterben und Tod gewandelt ha-

ben. Der heutige Mensch erlebt sich

gegeniiber fritheren Zeiten nicht mehr
so selbstverstindlich, wenn dberhaupt,
als Geschdpf, das auf ewiges Leben
ausgelegt ist. In Glauben daran konnte
und kann der Mensch Leiden und Ster-
ben eher akzeplieren. Ererlebt sich auch
nicht mehr so sehr als Teil der Natur, in
der Werden und Vergehen ein alltigli-
ches und natiirliches Ereignis ist. Dar-
um erwartet sich der heutige Mensch
viel bestimmter die Erfilllung des Le-
bens im Hier und Jetzt. Eine logische

Folge 1st, daB Sterben und Tod wver-

dringt und tabuisiert, notigenfalls ir-

gendwie umschrieben werden.

Die frithere Todesdiskussion ist heute

zu einer Sterbediskussion geworden. Es

geht nicht so sehr um das Sterben oder
den Tod an sich, sondern wm wiirdevol-
les oder wiirdeloses Sterben. In der jet-
zigen Sterbediskussion wird demnach
vor allem die drztliche und pflegerische

Titigkeit Sterbenden gegeniiber ange-

sprochen, Frither ging es mehr um theo-

logische Uberlegungen, etwa um die

Frage nach Zukunft und dem Wie der-

selben, aufdie uns die Bibel in zeitlosen

Bildern eine Antwort geben will.

Allgemeine Tatsache ist auch, dal} sich

in unserer Zeit der Ort des Sterbens

geiindert hat. Uber 70% sterben heute
durchschnittlich im Krankenhaus oder

Alten-und Pflegeheimen und nichtmehr

zu Hause, umgeben von Angehdrigen,

Nachbarn und Freunden. P. Zulehner

spricht von einer "Enthduslichung des

Sterbens”. Mit "Haus" meint er mehr als

die vier Winde: den vertrauten Ort und

die Anwesenheit licbender Personen,

Trotzdieser Tatsache mdchte die Mehr-
zahl der Menschen laut Statistik dort das
Leben beschlieBen, wo diese Vertraut-
heit zutrifft. Durch die moderne Medi-
zin wurde es mglich, das Leben der
Menschen zu verlingern, damit aber
auch ihr Sterben. Wir miissen fiir derar-
tige Fortschritte dankbar sein; durch sic
wurden auch viele Krankheiten iiber-
wunden.

Fortschritte kdnnen aberauch thre Schat-
tenseiten haben. Siechtum und Sterbe-
vorgang sind dadurch linger geworden
und die Zahl der Behinderten grofier,
Krankenhiiuser sind mit ihren moder-
nen technischen Gerditen heute intensi-
ver denn je auf Gesundung und Lebens-
erhaltung eingestellt. Dabei kommen
die Bediirfnisse von Sterbenden und
deren Begleitern villig zu kurz, denn
Sterben giltals Niederlage der Medizin,
"als verschwiegener Weggang des Pati-
entenaus dem Umbkreis der Machbarkeit"
(P. Zulehner in: "Sterben und sterben
lassen", Patmos Verlag 1991, S, 26).

Angst vor Alleinsein

Viele Schwerkranke bediirfen meist ei-
ner intensiv fachgerechten Behandlung,
so dall thr Wunsch, zu Hause sterben zu
kdnnen, schon aus diesem Grunde im-
mer weniger erfiillt werden kann, und
sie in ein Krankenhaus verlegt werden
miissen. Oft sind es aber auch die Ange-
hérigen, die aus obigem oder anderen
Griinden einen Verbleib im Kranken-
haus wiinschen. Dieser Wunsch nach
optimaler medizinischer Versorgung,
der nur dortselbst erfiillt werden kann,
wo es dafiir die nitigen Gerdite und
Behandlung gibt, nimmt aber zugleich
dem Schwerkranken sehr viel. Er tauscht
sichdafiirsehroft dlfeingelassernwerden
und Ifsolation und damit bittere Verlas-
senheit ein. Der Schweizer Theologe R.
Leuenberger sagt dazu: "Wir vermigen
dagegen nichts zu tun aufier dem einen,
dall wir im Leben einander die Liebe
bezeugen, die den anderen begleitet bis
an den Rand des Dunkels heran" (W.
Schweidtmann zit. in: "Sterbebe-
gleitung”, Kreuz Verlag Stuttgart 1991,
S. 34).

Diese Licbe Moglichkeit werden zu las-
sen und sie durch Begegnung zu schen-
ken, darin liegt unser aller und eigentli-
cher Auftrag den Sterbenden gegen-
iiber. Und das ist zugleich der Trost, den
wir wortlos vermitteln kiinnen und der
wahrhaft leben hilft, selbst in dieser

Extremsituation des Lebens. Die Erfah-
rung belehrt uns leider, da gerade Ster-
benden gegeniiber eine grofle Schwel-
lenangst vorhanden ist; Menschen, von
denen dieser grofite und wichtigste
Liebesdienst erwartet oder erbeten wird,
fragen dngstlich: Was erwartet mich,
wenn ich mich darauf einlasse...? Wel-
che Blicke, Nite, Fragen, Probleme. .7
Wie soll ich mich verhalten, was sa-
gen...? Solassen wiroft unsere Mitmen-
schen in der Zeit, wo sie uns am meisten
briuchten aus eigener Hilflosigkeit und
Angst allein.

Unsere Wiirde als Menschen griindet in
seinem Personsein und daraus kommt
ihm ein menschenwiirdiger Sterbe-
beistand zu, Fiir den Christen griindet
diese Wiirde in der Glaubenswahrheit,
dal} der Mensch Geschopf Gottes ist, Es
gehort zum letzten Sinn seines einmali-
gen und kostbaren Lebens, dafd thn sein
Schopfer liebt und durch Christus in der
Auferstehung zuneuem Leben zur Voll-
endung fiilhrt. Im Leben, Sterben und
Auferstehen Jesu wird uns die Solidaritit
Gottes mit dem Menschen geoffenbart.
Das Leben des Menschen ist Geschenk
des Schopfers, iiber das er darum nicht
verfligen kann, weder iiber den Anfang
noch das Ende. Dies gilt flir den gesun-
den, krankenund sterbenden Menschen.
Wissend um die Endlichkeit 1Bt sich
der gliubige Mensch, wenn auch oft
unter groflen Wehen, in die Arme des
barmherzigen Gottes fallen, dhnlich wie
es sein grofer Bruder Jesus Christus am
Kreuze tat. Im Schmerz des Sterbens:
"Mein Gott, mein Gott, warum hast du
mich verlassen?" (Mt 27,46), aber auch
im Vertrauen auf Zukunft: "Vater, in
deine Hinde lege ich meinen Geist" (Lk
23,46).

In der brieflichen Einladung, ich méch-
te als Krankenseelsorger einen Beitrag
iiber Sterbebegleitung schreiben, wur-
den mir zwei Fragen gestellt und damit
das Thema konkretisiert: a) Wie beglei-
test du als Priester Sterbende? und b)
Wie sollen Angehbrige einander beglei-
ten?

Mitgefiihl zeigen

Jeder Krankenseelsorger, der viel bei
Sterbenden ist, oder von wem auch im-
mer zu ihnen gerufen wird, weill, dafl
die letzte Phase eines Menschenlebens
in Art und Dauver sehr individuell ist.
"Sterbende durchlebenihre letzten Stun-
den, Tage, Wochen oder gar Monate
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sehr verschieden: Ganz wach, in einem
Dammerzustand oder bewubBtlos,
schmerzvoll und unter grofien psychi-
schen Belastungen, auflehnend oder aber
eher ruhig und ergeben, die Umgebung
herausfordernd oder nahezu heldenhaft
erbauend... Es kann von den Arzten,
dem Pflegepersonal und Seelsorgern im
Krankenhaus nichts Aulergewéhnliches
verlangt werden. Der herausfordernde
Liebesdienst einer Sterbebegleitung geht
fiir gewdhnlich iiber das Mal ihrer Kriifte
hinaus, wenngleich er mitgeschen wer-
den mufl. Doch als Ziel mul} gelten,
allen eing herzliche mitmenschliche Be-
gegnung zu schenken, nicht von oben
herab, von Subjekt zu Objekt, sondern
von Subjekt zu Subjekt, von Mensch zu
Mensch; Verstindnis und nétiges Ein-
fithlungsvermégen, vor allem wenn es
um die Wahrheit des Krankheitszustan-
des geht, die der Schwerkranke, direkt
oder indirekt, in erster Linie vom Arzt
erfahren maochte. Es geht hier um die
groBe Kunst, den Patienten einerseits
nichtzu beliigen und ihn nicht anderseits
in die Verzweiflung zu stiirzen, wenn
fiir die Hoffnung auf Gesundheit keine
Tore mehr offen gelassen werden" (G.
Stoff in: "Das gute Wort am Kranken-
bett", Styria Verlag, Graz-Wien-Kéln,
S 172f).

Weil nur gelegentliche Krankenbesuche
noch nicht wirkliche Sterbebegleitung
sind, istder Krankenseelsorger eher sel-
ten ein wahrer Sterbebegleiter. Wahre
Sterbebegleitung heifit ja: Ich will fiir
einen Sterbenden ganz dasein, so weit
ich das vermag, und dies, wenn sein
Karper Hilfe braucht, wenn die Scele
Trost ndtig hat, wenn es praktische Fra-
gen und Probleme zu losen gilt, aber
auch unausgesprochene Fragen nach
Sinn, Schuld und nach Gott. In dicsem
Vollsinn kann der Krankenseelsorger
nicht Sterbebegleiter sein, weil seine
Aufgaben vielfiltig darliber hinausge-
hen. Wohl wird er sich vor allem auf
besonderen Wunsch fiir Sterbende mehr
Zeit nehmen oder sich jener annehmen,
dievonihren Angehtrigen schlecht oder
gar nicht begleitet werden oder keine
Angehdrigen haben, was bei dlteren

Menschen immerwieder vorkommt; und
selbstverstindlich dann, wenn ihn der
Sterbende ausdriicklich darum bittet.

Der Krankenseelsorger wird auch be-
miiht sein, sich nach Moglichkeit jenen
zuzuwenden, die nach dem Tod lieber
Menschen im Schmerz zuriickbleiben.
Fiir sie dann Zeil zu haben oder auf
besonderen Wunsch ihren Verstorbe-
nen zu Grabe zu begleiten, kann cine
spiirbare Hilfe in der Trauer sein. Inden
meisten Begegnungen mit Sterbenden,
besonders in groBen Krankenhiusern,
wird cs so sein, daB der Krankenseelsor-
gerden Schwerkranken und Sterbenden
zur Bewiltigung ihrer schwierigen Si-
tuation, geistliche Hilfen anbictet: Das
Gebet und die Kranken-Sakramente.

Versohnung annehmen

Im Sakrament der Verséhnung, der
Beichte, umarmt der barmherzige Vater
im Himmel seine zu ihm zuriick-
kehrenden Kinder und befreit sie von
Schuld, die oft jahrzehntelang bedriick-
te. Im Sakrament der Krankensalbung
geschicht Aufrichtung und Stiirkung in
Not. Dieses Heilszeichen, ebenfalls von
Jesus gestifiet, kann besonders dann
hilfreich erfahren werden, wenn es ver-
trauend empfangen wird. Das Altar-
sakrament oder heilige Kommunion
verbindet uns mit dem, der den Men-
schen "Weg, Walrheit und Leben" sein
will. Es gibt Kraft zum Leben und kann
zur stirkenden und heilsamen Wegzehr
auf letzter Reise zum endgiiltigen Le-
benszielsein. Als Seelsorger wird esmir
aber auch immer ¢in Anlicgen sein, die
Not der Sterbenden und ihr Hinein-
genommenwerden in die Liebe des
dreifaltigen Gottes im flirbittenden Ge-
bet auszusprechen.

Die zweite Frage: "Wie sollen Angeh-
rige cinander im Sterben begleiten?,
habe ich schon mehrmals in vorausge-
henden Darlegungen angesprochen. Wie
bereits erwiihnt, wiiren Arzte, Pflege-
personal und Seelsorger iiberfordert,
miifiten sie auch Sterbebegleiter sein.
Wohl wiirde ich sagen, sollen sic Fa-
milienangehorige, Verwandte und

Freunde, hilfreich in der Sterbebeglei-
tung unterstiitzen, Ich halte es fiir sehr
notwendig, dal} beziiglich Wahrheit am
Krankenbett ganz allgemein ein Um-
denkungsprozefl in die Wege geleitet
werden mufi. Dies in Geduld und in
jedem Fall mit grofitem Einfiihlungs-
vermdgen in die jeweilige, d. h. indivi-
duelle Sitation. "Wenn beide, der Ster-
bende und seine begleitenden Mitmen-
schen einander offen, d. h. ohne Liige
und chne Maske begegnen, dann fallen
letztlich viele Belastungen weg, da nur
so Gefithle und Angste, Hoffnung and
Trauer cinander gezeigt werden diirfen,
Wenn es jedoch bei der ersten "barm-
herzigen Liige” bleibt, miissen ihr viele
andere folgen; und ein solches Theater-
spiel, selbst wenn es gut gemeint ist,
kann auf lingere Dauer kaum durchge-
standen werden... Ein ganz wesentli-
ches Anliegen von linger Sterbendenist
oft die Sinnfrage des Lebens, des Lei-
dens und Sterbens, die Frage nach Gott
und ob es nach dem Tod noch Leben
gibt. Mancher Sterbebegleiter hat gera-
de hier selbst seine eigenen Probleme,
zumal dann, wenn er sich persénlich mit
obigen Fragen nicht auseinandergesetat
hat oder sie bewufit vor sich herschiebt"
(G. Stoff, a. a. 0. S 173f). !
Jeder Sterbebegleiter mufl versuchen,
sich auf diese Fragen sowie auf diverse
Signaleund Gefiihle des Sterbenden ein-
zustellen und seine ausweglose Situati-
on oft im bloflen Dasein mitzutragen.
Wie vermag und lernt er das? Nur dann,
wenn er sein eigenes Sterben annimmt
und sich in dieser Annahme stéindig auf
vielfach mogliche Weise einiibt. Ein
bildhafter Vergleich aus einem Vortrag
von P. Sporken vermag zudem eine
hilfreiche Sterbebegleitung noch zu ver-
deutlichen: "Ein guter Organist beglei-
tetden FFlotisten aufder Orgel so, dal} die
Melodie der Flote besser und schoner
zur Geltung kommt. Seine Aufgabe als
Begleitender auf der Orgel ist es, die
zweite Partie zu spielen. Dies heifit in
die Kranken-und Sterbebegleitung iiber-
setzt: Die eigentliche Partie mufl der
Leidende sclbst spiclen dirfen. Wenn
der Begleiter tonangebend wird, in den
Vordergrund treten will, hort er auf ein
guter Begleiter zu scin!”

Meine persénliche Uberzeugung ist es,
dafl Sterbebegleiterim eigentlichen Sinn
des Wortes nur Menschen sein kdnnen,
die dem Sterbenden innerlich naheste-
hen. Wenn sie allerdings fehlen, darf
von anderen Menschen ihr lauter oder
stummer Hilferuf nicht iiberhért wer-
den: "Lalit mich nicht allein!” Und ich
denke, wenn Sterbenden in Kranken-
hdusem, Alten- und Pflegeheimen bes-
ser als bisher beigestanden werden soll,
muf} ihr Umfeld in vielfacher Weise
verbessert werden, dies auch im Blick
auf die Prasenz der Angehérigen am
Krankenbett und ihr oft schmerzliches
Zuriickbleiben.




CULTURpPpoliticum

Heimo Widtmann

KIRCHENBAUTEN - KUNSTORTE DES
WIDERSTANDES

"Montagsdemo" gegen Folgen
Deutscher Einheit

tel des alten "DDR-Regimes" mit

den von der Leipziger Nikolaikirche
ausgehenden Montagsdemonstrationen
emgeleitet. Es ist wohl eine bemerkens-
werte historische Tatsache, daB ¢s sehr
oft baukiinstlerisch hochwertige Kir-
chen sind, welche zu Kristallisations-
zentren des Widerstandes und somit
immer wieder auch von positiven Ge-
sellschaftsverdnderungen waren - und
es bis heute sind.
Beider Leipziger Nikolaikirche handelt
es sich um eine in der Kunstgeschichte
beispiellos gelungene Synthese zweier

I m Jahre 1989 wurde das letzte Kapi-

Nikelaikivche, Leipzig
spiitgotisch
1784 - 1797 klassizistisch umgestaltet

Baustile: Carl Dauthe hat die spitgo-
tische Kirche mit den Mitteln des fran-
zisischen Klassizismus um - und neu
gestaltet, Die Pleiler des gotischen Kir-
chenschiffes wurden in kannellierte
Sdulen umgewandelt, der Ansatz der
mittelalterlichen gotischen Gewdlbe mit
"Palmwedeln” verdeckt.” Mit diesem
Bau ist nicht nur ein kithnes sondern ein
geradezu aufsissiges Gesamtkunstwerk
geglickt,

Hausherr und traditioneller Organisator
der "Montagsdemos" ist auch heute wie-
der Pastor Chris Fiilirer, "lhn beun-
ruhigt der massive Realititsverlust in
Bonn. Tiglich kommen Menschen zu
ihm, die jede Hoffnung auf Arbeit ver-
loren haben und die soziale Deklassie-
rung nicht verwinden. Fiihrer sicht ein
Aggressionspotential heranwachsen, das
zu Rechtsextremismus und Auslin-
derfeindlichkeit werden kann. Beobach-
ter halten es trotz der scharfen Kritik an
den Folgen der Deutschen Einheit fiir
unpassend, die von Kirchen und Ge-
werkschaften wiederbelebten Montags-
demos als DDR-Nostalgie zu bewerten.
MNur wenige, das ergaben Befragungen,
schnen sich nach einer Riickkehr zu
DDR-Zeiten. Sehr viele kommen aber
mit dem um sich greifenden Egoismus
und dem Besitzstandsdenken nicht
klar,"»

Der schlichte Mensch Pastor Christian
Fiihrer weilte iiber Einladung von LH
Dr. Josef Krainer wiederholt in Graz,
berichtete in seinen optimal besuchten
Vortriigen {iber das, was er in Leipzig
bewegen konnte und kniipfie zahlreiche
menschliche Kontakte inder Steiermark,
Im Programm des katholischen "Dia-
logfestivals" der heimischen Dibzese
scheint er bisher nicht auf, Mit dieser
Realitit decken sich auch persinliche
Erfahrungen wiihrend vieljiihriger Fahr-
ten und Aufenthalte im chemaligen so-
zialistischen Osteuropa, Obman in Pecs,
in Eger oder in der Ostberliner St.
Hedwigs-Kathedrale nach Erfahrungen
mit dsterreichischen Bischifen [ragte,
s0 erhielt man oft dieselbe Antwort "die
Bischéfe kennen wir personlich zwar
nicht, aber der Herr Kardinal Konig war
schon dreimal hier",

Die Dresdner Kreuzkirche ist auch heu-
te wieder - wie bis zum Jahre 1989 -
Kristallisationspunkt, Trefl-, Diskus-
sions- und Betort von wiederum an die
Grenzen ihrer Reizfihigkeit gedriing-
ten Menschen.

Auch die Kreuzkirche ist ein raum-
kiinstlerisch aufergewdhnlich quali-
tatsvoller Kirchenbau, ein zeichenhafter
wertvoller Rahmen fiir die neuen Aktio-
nen in ciner verinderten Zeit, ein Ort
auch, von dem schon anlifflich der Er-
cignisse im Jahre 1982 berichtet wer-

den konnte: "Am Dresdner Altmarkt
findet man die evangelische Kreuzkir-
che: ein baukiinstlerischer Rest inmitten
der nahezu ausgeldschten zerbombten
Stadt. Das Innere des Gotteshauses ver-
weist schon auf eine andere, eine neue
Mdglichkeit christlich gebundener
Raumgestaltung. Nach einem zerstd-
renden Brand wurde dem Innenraum
zur Jahrhundertwende die weit in die
Zukunft weisende Gestalt des strengen
siichsischen Sezessionismus gcbt:hm
Die Einfachheit dieses Raumes mit sei-
nen weitumgreifenden Emporenund die
mit schlichten Mitteln gestaltete Mog-
lichkeit des Beteiligtseins - fiir die fei-
ernde Gemeinde chenso wie fiir den
einzelnen in seiner Hilfshediirftigkeit -
verleiht dem Raum etwas unbestechlich
Demokratisches. Nach den Kriegs-
schiiden zeigt sich das Innere der
Kreuzkirche heute im schlichten Roh-
putz. Fiir die jungen Menschen Dresdens
aber erhielt sie damit ein Mehr an evan-
gelischer Glaubwiirdigkeit. -Der Dres-
dner Kreuzchor ist hier zu Hause und
kldrt durch seine Kunst das abendliche
Zusammenscin. Der Chor baut den mu-
sikalischen Rahmen [iir den Gemeinde-
dienst und ist bL‘\l.ill]\dllLr Teil der Ge-
meinde.
Dazwischen spricht der evangelische
Bischof von Dresden, Sorgfiltig spricht
er, genau wiihlt er die Worte, und kurz
ist sein Reden. "Geschwitzigkeitspre-
digt" erwarten dic Menschen hier nicht,
keine leeren Worthiilsen.»

Die Zwiinge fiir die Menschen also sind
geblieben, nur die Ursachen haben sich
veriindert. Deswegen mull Pastor Chri-
stian Fiihrer nach vier Jahren wicder
mobil machen, [ir die Beladenen und
die Hilflosen, solange bis die treuherzi-
gen, treuhiindigen Geldvogte es ver-
standen haben, daB man Menschen-
wiirde, Geistigkeit oder Kulturbewult-
sein nicht um alle Devisen dieser Welt
kaufen kann.

Und noch an eine dritte Kirche soll
gerade in diesem Zusammenhang erin-
nert werden, an die Dresdner Hofkirche:
Die dort vor 10 Jahren aufgeschriebene
Begebenheit sollte sich unter keinen
ideologischen Firmenmarken mehr wie-
derholen diirfen:
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"Das Zeugnis des Volkspolizisten »
Sonntag in Dresden.

Gottesdienst in der katholischen Hof~
kirche:

Ein iiherzeugend zu Stein gewordener
Architekturgedanke, im Jahre 1756 als
grofiartige Barockgestalt vollendet, am
13. Februar 1945 durch die bisartigen
Silberviigel mit ihvem in Phosphor ge-
tauchten Haft nahezu vollstandig zer-
stért, 1978 mit allen prichtigen Details
wieder kunstvoll rekonstruiert.

Hier ist im starken Verlangen, die Ver-
gangenheit wieder in die Zukunft ein-
zubinden, ein Werk gewallt worden und
also gelungen, das dem unglaublichen
Wiederaufbau von Péppelmanns Zwin-
ger oder der Rekonstruktion der
Staatsoper Gottfried Sempers gleich-
rangig an die Seite gestellt werden muf.
Viele Menschen sind zu dieser Sonn-
tagsmesse gekommen. Die gewdhlte
Liturgieform verlduft ruhig und konser-
vativ. Wie fast iiberall in den sogenann-
ten "sozialistischen Léindern". Der Papst
Wajtyla hat ein kriftiges Mafi dieser
Haltung nach Rom mitgenommen, und
erst die Geschichte wird die Richrigheit
solchen Tuns einmal messen.

Die unvergleichliche Tongualitat der
aufwunderbare Weise gevetteten Silber-
mann-Orgel umfaft den sensiblen ein-
samen Fremden im gleichen Mafle, wie
sie beitrdgt zum Entstehen von Gemein-
schaft.

In einer mittleren Bankreihe sitzt ein
Volkspolizist, an seiner charakteristi-
schen griimen Uniform erkennbar. Er ist

Jung, sehr jung. Die billige Einheits-
Sassung seiner Brille unterstreicht mehr

seine Verletzlichkeit, als daf sie auf

seine Intellektualitdat himveisen wiirde.
Der junge Mann ist sich bewufit, hier, in
der Dresdner Hofkirche, ein befrem-
dender Aufenseiter zu sein. Menschen
drehen sich um, mit dem Blick auf die
hase-vertraute Uniform.

Er scheint es nicht zu bemerken.

Seine Teilnahme an der - in Tradition
Sast erstarrien - rémischen Liturgie ist
ganz von Pflicht und Treue besetzt. Und
dies ist nicht die Treue einer macht-
mifibrauchenden Staatsideologie gegen-
iiber.

Trotzdem bleibt er ein einzelner unter
den iibrigen betenden Menschen. Das
heute weitgehend fragwiirdig geworde-
ne katholische Gemeinschaftspathos
zerbrickelt sehr schnell und beschd-
mend an seiner griinen Uniform. So
bleibt er allein. Auch anf seinem Weg
zur Kommunion. Die Seinen nahmen
ilm nicht auf.

Nur nach dem Verlassen der Hofkirche
wird seine Einsamkeit jih beendet: Zwei
ebenso griin uniformierte Mdanner neh-
men ihnineiner fast greifbaren Gnaden-
losigkeit in ihre Mitte und fiilren den
selisamen Zeugen Christi zu einem be-
reiistehenden Polizeiauto. Das letzte
Aufrauschen der Silbermann-Orgel ist
nicht mehr fiir ihn bestimmt.

Und es wird eine lange Zeit vergehen."

Man sollte diese Zeit nicht tatenlos ver-
streichen lassen.

Dresdner Hofkirche, 1738 - 54
1945 zerstort
Bis 1978 wiederaufgebaut
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von Bernd Schmidt

ALTER SCHUTZT VOR
WAHRHEIT NICHT

"LaBt uns zur Kapelle treten!" riit
Philemon, der chrenhafte Greis, seiner
Frau Baucis in Goethes "Faust [1". "Letz-
ten Sonnenblick zu schaun." Und er
fhrt fort: "Lalt uns liuten, knieen, be-
ten! Und dem alten Gott vertraun.”
Daslegendire Paaraus der Antike wider-
spiegelt ein geruhsames Altershild, fiir
walhr.

Aneiner Wegscheide erschligt der jun-
ge ungestiime Odipus seinen Vater
Laios. So gehtmanimallgemeinennicht
mit seinen Altvorderen um, auch wenn
man zugestehen mulB, dall der spiitere
Mutter-Gatte nicht weill, wem er da den
Garaus macht. Immerhin - nicht immer
diene uns die Antike als Vorbild.
Unddoch: Gab's nicht im antiken Athen
den Rat der Alten? Schiitzte man nicht
auch in anderen Kulturen die Weisheit,
Erfahrung und Besonnenheit dei Grei-
se? Sie wurden darob geehrt und geach-
tet; auch wenn der Spruch des Archi-
medes unrichtig wiedergegeben ist, zi-
tiert man so: "Stére meine Greisenicht!"
Kurz: Die Menschen wuliten um die
Einsichten, die dem, der einsichtsvoll
ist, das Leben schenken kann. Und wiire
es bloB die eine, dall ndmlich alle Ein-
sichten nicht fiir gute Aussichten biir-
gen kinnen. Aber sei’s drum. Vom Rat
der Alten hédlt man indes im Zug der Zeit
allem Anschein nach immer weniger,
bis man den Senioren iiberhaupt gebie-
tet zu schweigen. Um sie - wieder spiiter
- als wertvolle Glieder in der Konsu-
mentenkette wiederzuentdecken; doch
davon wird noch zu handeln sein.
Bleiben wir kurz bei Odipus, der seinen
Vater totet, die eigene Mutter heiratet
und somit alle mogliche, vom Orakel
vorhergesagte Unbill auf secin Haupt
und das seiner Familie lddt. Auf ihn
hitte, zeitverschoben, das Wort von
Oscar Wilde gepalit: "Die Tragddic des
Alters besteht nicht darin, daB man alt,
sondern dafl man jung ist.” Oder? Denn
die Jugend und ihr Ungestiim trieben
denausgesctzien Einzelkimpferletztlich
nach Theben, zuvor in den Kampf mit
dem Vater. Oder war alles Vorsehung?
Undhilft Erfahrung gegen Vorschung...?
Erfahrung ist am ehesten die Eigen-
schaft, die sogar unerbittliche Kritiker
alten Menschen zugute halten, Wie sich
sogar filir die alten Leute selbst das Alter
ambivalent darstellt, immerhin auch
seine Vorteile aufzuweisen hat. "Fiir die

Kerzen auf der Geburtstagstorte gibt es
Mengenrabatt”, meint Maurice Chevalier.
Auchkommt’s wohl daraufan, wieman
altert - sprich: ob in Verzweiflung oder
mit heiterer Selbstironie. Marie von
Ebner-Eschenbach: "Das Alter verklirt
oder versteinert." Und versteinerte Alte
sind zumindest gleich wenig erfreulich
wie junge "Mo Future"-Figuren. Wie
man auch kaum den Begriff "Alter"
ohne das Pendant "Jugend" niher be-
trachten sollte, ja diirfte. "In seiner Ju-
gend glaubt jeder, dal die Welt eigent-
lich erst mit ihm angefangen und dafB
alles eigentlich um seinetwillen da sei”,
schliefit wieder einmal Goethe rasier-
messerscharf, obschon der Gedanke kei-
nen nennenswerten Bart hat. Riick-
schlufl: Die Alten sind nuraltgewordene
Junge, denn glauben nicht auch viele
Senioren, dafi ... (siehe oben!)?

Man sagt unserer Zeit nach, von einer
gewissen Saloppheit geprigt zu sein.
Werte seien allenthalben gefihrdet, Tra-
ditionen ernstlich in Gefahr. Tch weild
nicht recht, ob nicht immer und tiberall
Werte allenthalben gefdhrdet warenund
Traditionen in Gefahr. Nur haben ver-
mutlich die wahren Werte doch noch
iiberleben kiinnen und die echten Tradi-
tionen Fortbestand gefunden.
Immerhin in manchem Belang muf tat-
séchlich ein Riickschritt bestimmter
Qualititen festgestellt werden. Soschei-
nen mir die Piccolos frither cher wie
junge Ober ausgesehen zu haben. Wih-
rend heute mancherOber an einen geal-
terten Piccolo gemahnt.

Wir rissen friher kurz das Stichwort
Konsuman. Tatsiichlich bilden die Seni-
oren eine unbestrittene Macht innerhalb
des Konsumgefiiges. Ein cigener Indu-
striezweig, quer durch alle Branchen,
bedient sich ihrer; vorgebend, sie zu
bedienen.

Das beginnt bei Mahrung und Hygiene,
geht iber Kleidung und diverse Frei-
zeit-Accessoires bis zum Tourismus.
Damit ergibt sich auch gleich eine Pa-
rallele zu einer zweiten, nicht minder
wichtigen Gruppe - zu den Kindern.
Denn auch ihnen wird eine zuckrig-
bunte Palette der Uberfliissigkeiten ge-
boten, sind sie der einzig humanen Fliis-
sighkeit, ndmlich der Muttermilch, unvor-
sichtigerweise einmal entraten. Wenn
sich Opa und Enkel dann vor dem
Videospiel wiedertreffen, kénnen sich
die Manager der Megakonzerne befrie-
digt die Hinde reiben. Und reichen, von
mir aus auch.

Ewige Jugend?

Der Mensch hat heute - natiirlich der im
westlichen Wohlstand, nicht der in der
Dritten, Vierten Weltkrepierende - eine
Lebenserwartung, die ihn nicht nur zum
Dauergeschipf des Konsumgottes
macht, sondern auch die Medizin und
die Pharmaindustrie auf den Plan ruft.
Wobei das Endziel vermutlich tatsich-
lich - die Begriffe tangieren einander
wieder - die Ewige Jugend ist! Das
Stoppen (oder zumindest das Verlang-
samen) von Allerungsprozessen und
Verfallszustinden ist anscheinend kein
Problem mehr in einer Welt der totalen
technischen Machbarkeit, Warein Mann
zu Goethes Zeiten mit fiinfzig beinahe
schon ein Greis, so haben ein allgemei-
nermedizinischer, sozialerund soziolo-
gischer, ein technischer, ein wasweili-
ichnochalles Fortschritt die Grenze ins
schier Unendliche hinaufgeschoben.
Ineinem Alter, da Miitter friiher berech-
tigt Matronen geworden waren, kénnen
si¢ heute zu "jungen” Miittern werden.
Zudem erschafft die plastische Chirur-
gie und Verschénerungsmedizin den
(alten) Menschen tiglich neu! Statt
Geburtstagstorte gibt's Retorte, seit der
Runzel der Kampf angesagt und dem
Fettpélsterchen der Krieg erklirt wird.
Und was kiinstlich ist, kann zudem aus-
gesucht und begutachtet werden; wiih-
rend der Mensch frither bekanntlich in
der Form akzeptiert werden mubte, wie
er eben war. Waren die Zeiten also
besser? Sind unsere bunter, weil wir's
50 bunt treiben?

Erfalirungen miissen indes nach dem
fiinfien Lifting nicht véllig verloren
gegangen sein. Auch wenn Opa in sei-
nen tollen Jeans und dem Lacoste-Leiberl
auf den ersten Blick wie ein Kommil-
litone seines Urenkels wirkt - er hat,
wenn man thn liBt, was zu erzdhlen.
Von frither. Und dann weil3 er zu berich-
ten, daf schondie Indianerund Cowboys
bei Karl May die Vorsilbe "O1d", die
dem Namen wie eine Schweizer Ge-
birgszahnradbahnlokomative als Zug-
mittel vorgespannt wurde, gar nichts
mit "alt" zu tun hatte; es war viehmehr
eine Ehrenbezeigung, die auf die Erfah-
rung hindeutete, die man dem Betref-
fenden im Gewerbe des andere in die
ewigen Jagdgriinde Schickens zutraute,
Schick, nicht? Und Grofipaps, einge-
klemmt in seine Levi's 501, die nicht
einmal seiner prallen Enkeltochter tiber
die Backen geht, schwirrtabyin die Disco
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fiir Junggebliebene. Ein aufreiflerisches
Grinsen um den Mund,

Watiirlich gibt es neben dem Typ des
Ewig-Machound der flotten Reise-Oma,
die selbstredend den Club-Med-Coach
auf die Couch zwingt, auch noch "ech-
te" GroBeltern, die, man erinnere sich an
Philemon und Baucis, aus innerer Ruhe
heraus jungen Menschen in einer lauten
Zeit tatsichlich was 7o sagen haben. Es
miissen nicht nur Mirchen sein ...
Matiirlich gibt es alte Menschen, die aus
regem Verstandnis und Interesse heraus
Anteil nehmen an den Fragen des Heu-

te. Und sie mitunter, aus dem Gestern
schopflend, tauglich fiir's Morgen be-
antworten. Denn jede Zeit ist doch wohl
nur Partikel eines ganzen Kontinuums,
einer Schleife von mir aus. Ansonsten
wiire Schopenhauers bitterer Aphoris-
mus berechtigt, der da ein wenig vulgar
lautet: "Das fortwiihrende Dasein des
Menschengeschlechts ist bloB ein Be-
weis der Geilheit desselben"?! Nein, so
wollen wir es einfach nicht sehen. Auch
denken wir, insgehenn, dalB sogar der
Generationskonflikt eine - zugegebe-
nermafien in allen Epochen wahrzu-

nehmende - iberbriickbare Angelegen-
heit sein miisse.

Und wenn Alexander der Grofle sagt:
"Mein Vater wird noch die ganze Welt
erobern und mir nichts zu tun ibrig
lassen!", kénnen wir nur entgegenhal-
ten: Weniger erobern wire durchaus in
unserem Sinn! Indes sollten wir fried-
lich enden. Wer eignete sich da wohl
besser, denn der gute alte Jean Paul:
"Die alten Menschen - wohl sind sie
lange Schatten - und ihre Abendsonne
liegt kalt auf der Erde; aber sic zeigen
alle nach Morgen,"
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