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DZO: Welche Verantwortung tragen wir
alle als Teil der Gesellschaft fir Menschen,
die krank, pflege- und hilfsbediirftig wer-
den?

Leben ist Koexistenz, von Anfang an! Die

ersten neun Monate unseres Lebens vor der
Geburt haben wir im Mutterleib, dem ers-
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ten Sozialraum, verbracht. Ohne den Ande-
ren, ohne das Du, ohne ein Gegenlber,
|duft gar nichts. Alle Menschen haben des-
halb schon am Anfang ihres Lebens die Be-
deutung von Asyl am eigenen Leib erfahren
- und intuitiv wissen wir, dass das mensch-
liche Sein und das Teilen zusammengeho-
ren! Der zweite Sozial- und Lebensraum des
Menschen ist die Gesellschaft, eine Solidar-
gemeinschaft, deren zentrale Aufgabe es
ist, die Koexistenz des Menschen im gesell-
schaftlichen Zusammenleben zu férdern,
zu sichern, zu stiitzen und besonders dann
Hilfe zu leisten, wenn die individuellen Kraf-
te und Ressourcen nicht reichen. Bildungs-,
Sozial-, Gesundheits- und Pflegepolitik sind
Ausdrucksformen dieser Aufgabe, in die wir
als Eltern, Angehérige, als Lehrer, Arzte,
Pflegekrdfte, Sozialarbeiter, letztlich alle
und jeder an seinem Ort einbezogen sind.

DZO: Inwieweit ist die Politik gefragt?

Auch wenn man sich fast wie ein Romanti-
ker vorkommt, bestehe ich entgegen aller
unguten Erfahrungen auf der Grundpositi-
on: Politik ist und bleibt Sorge fiir das Ge-
meinwohl, ist die Instanz des Aushandelns,
muss fiir den Interessenausgleich stehen,
fur all das, wir in unserer Verfassung undim
Grundgesetz als unsere Idee vom Gemein-
wohl und einem guten Zusammenleben
verankert haben. Dort stehen die verbind-
lichen Vereinbarungen, die es zu garantie-
ren, das heiRt umzusetzen gilt. Wenn die
Wiirde des Menschen unantastbar sein soll,
dann sind wir aufgefordert, selbst etwas zu
tun, ndmlich Giben, zu ,wiirdigen“.

DZO: Wie kann eine Kultur der Sorge und
des menschlichen Zusammenhalts entste-
hen, die uns politisch, fachlich und auch
personlich am Herzen liegt?

Der Schutz, der Beistand und die Pflege des
verletzten und gefahrdeten Lebens ist kein
politisches oder professionelles Reservat,
sondern geht grundsétzlich jeden Men-
schen an. Wir werden als Angehérige nicht
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nur einer kleinen Familie, sondern auch der
Menschenfamilie geboren - damit ist die
Aufgabe der Schaffung einer Kultur der
Sorge schlicht und einfach gesetzt und
wenn uns das nicht gelingt, verfehlen wir
uns als Menschen! Pflegen und gepflegt
werden, ist gefiihlt ein aktives Menschen-
recht und ebenfalls fiihlbar eine aktive
Menschenpflicht. Die Frage lautet nicht nur,
wer und warum uns jemand am Herzen
liegt, sondern sie lautet auch, ob wir uns
selbst am Herzen liegen und darauf hoffen
kdnnen, dass wir anderen Menschen am
Herzen liegen, die bereit sind, sich um uns
zu kiimmern und zu erkennen, dass alles
menschliche Dasein immer auch ein Mit-
sein ist.

DZO: Viele haben Angst vor dem eigenen
Alterwerden. Wieso scheint diese Angst ge-
rade in Deutschland so ausgepragt?

Wer leben will, muss dlter werden! Es ist er-
staunlich, wie vielen Menschen diese einfa-
che Logik des Lebens nicht verstehen wol-
len. Alter geworden zu sein und vielleicht
sogar gegen Ende des Lebens ein hochbe-
tagter Mensch zu sein, ist ja die Fortsetzung
des Geschenks der nackten Geburt am An-
fang unseres Lebens. Zwischen Geburt und
Tod entwickelt sich Leben als Spannungs-
beziehung zwischen Gesundheit und
Krankheit, Geben und Nehmen, Freude und
Angst, Liebe und Hass, Erfolg und Niederla-
ge und vielen anderen Polen mehr. In jeder
Lebensphase haben wir Angste, aber eben
auch Freude. Immer sind wir auch krank,
aber solange wir leben, auch irgendwie
noch gesund. Immer bis ins hohe Alter
haben wir Gliick und manchmal eben nicht.
Fast nichts ist im Alterwerden so spezifisch
als dass es nicht auch in anderen Lebens-
phasen vorkommen kdnnte. Auch Kinder
werden krank, verarmen, werden einsam
und sie sterben auch. Wir reden zwar inzwi-
schen von der besonderen deutschen
Angst, aberich glaube nicht, dass es ein be-
sonderes Charaktermerkmal ist, sondern
eher eine Folge des groRRen Sicherheitsbe-
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dirfnisses und auch der Tatsache ist, dass
wir seit langer Zeit an einem der sichersten
Ecken dieser Welt leben - und verwdhnt
sind!

DZO0: Auch die Alten machen uns Sorgen.
Wir sehen nur den Horror des demografi-
schen Wandels und nicht seine begliicken-
de Seite. Warum?

Nicht nur die Erfolge der Medizin, aber be-
sonders sie haben uns im demografischen
Kontext eine verldngerte Lebenszeit be-
schert. Nach dem Ende der Erwerbsarbeit
haben viele Menschen noch mehr als 20
Jahre vor sich, die es zu leben und nicht nur
zu sterben gilt. Ein Teil dieser ,Lebenszeit-
verldngerung* ist durchaus mit Beeintrach-
tigungen verbunden, die Verdnderungen
notig machen: Ohren und Augen brauchen
Unterstiitzung, alte Krankheiten machen
sich mehr bemerkbar, die eine oder andere
kommt hinzu. Wer jung ist und heiratet,
fuihlt sich anders als das Ehepaar, das nach
40 Ehejahren pl&tzlich damit konfrontiert
wird, dass der eine Partner an einer Demenz
leidet, dass Wohnungen zu gro8 werden
und man umziehen muss, dass die Kinder
den Kontakt abbrechen, dass die Rente
nicht mehr reicht. Das alles macht neue
Sorgen, vor allem solche, die man schon
hinter sich zu haben glaubte. Auch in jun-
gen Jahren ist es nicht selbstverstandlich,
dass das Leben es gut mit einem meint. Im
Alter verliert sich die Hoffnung, dass man
aus eigener Kraft duRerlich noch viel veran-
dern kann. Dennoch: dass so viele Men-
schen relativ gesund, mit viel Lebenserfah-
rung im Gepdck, guten Mutes und dankbar
altwerden, ist eine groRe gesellschaftliche
Ressource, die wir fiir die alten Menschen,
die es nicht so gut getroffen haben und vor
allem fiir die jlingeren Generationen viel
mehr nutzen miissten als wir das tun.

DZO0: Wie kdnnen wir durch eine andere
Haltung zum friedlichen Zusammenleben
von Jung und Alt, von Gesunden und Kran-
ken mehr Halt aneinander und miteinander
gewinnen?

Ein friedliches und einander stiitzendes
Klima zwischen den Generationen, Frauen
und Mannern, Menschen mit und ohne Ar-
beit, Gesunden und Kranken, In- und Aus-
ldandern kdnnte mit der Grundeinsicht
wachsen, dass alles, was einem anderen

Menschen geschieht oder geschehen ist,
auch uns passieren kann. Nichts von dem,
was wir haben, was wir sind oder sein wer-
den, ist nur auf unserem Mist gewachsen,
hat nur mit unserer Leistung zu tun. Immer
sind daran andere Menschen auf unserem
Weg bis heute beteiligt, haben uns andere
geférdert und auch behindert, jeder von
uns war ein Kind, wird vielleicht Kinder
haben und jeder von uns wird alt und dlter.
Das Gemeinsame im Schicksal des Lebens
istim standigen Dialog mit dem Individuel-
len und der Einzigartigkeit unserer biogra-
fischen Existenz.

DZ0: 70 Prozent aller Pflegebeddirftigen in
Deutschland werden ohne weitere Hilfe nur
von Angehdrigen versorgt. Ist das nicht er-
staunlich?

Nach wie vor und trotz aller gesellschaftli-
chen Verdnderungen leben Menschen eng
zusammen: in Ehen und Familien, in Partner-
schaften, Lebensgemeinschaften und
Freundschaften, mit Nachbarn und Kolle-
gen, als Dorfbewohner oderin den Quartie-
ren grolRer Stadte, in betreuten Wohneinhei-
ten und auch in den Fluren der Hochhauser.
Es ist ein komplexes, oft widerspriichliches
und vielfach tiberraschendes Zusammenle-
ben. Wenn Menschen Pflege und Zuwen-
dung brauchen, sind diese auf verschiede-
ne Weise Nachsten und Angehérigen meis-
tens da. Nichtimmer mit groRer Freude, oft
Gberfordert, aber sie laufen nicht einfach
weg. Zwischen Hingabe, Pflichtgefiihl und
Verzweiflung tibernehmen sie Verantwor-
tung und nehmen dabei natdirlich all die 6f-
fentlichen Dienste und Beratungsmaoglich-
keiten in Anspruch. In der Angehérigenar-
beit treffen wir auf ein buntes Gemisch von
Hilfe- und Dienstleistungen und mehr als
wir vermutet haben, findet auch meistens
in kleinem wie im groBen MaRstab eine Zu-
sammenarbeit mit professionellen Anbie-
tern statt. Auch der Supermarkt, der die
Waren nach Hause bringt, der Nachbar, der
den Hund versorgt, das Essen auf Rddern
gehdren in diesen Versorgungskontext.

DZO0: Hunderttausend Menschen engagie-
ren sich in Deutschland allein in der Hospiz-
bewegung. Warum stehen im 6ffentlichen
Bewusstsein eher Skandale, wie Vernach-
ldssigungen in Altenheimen?
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Dass manche Sterbende allein und verzwei-
felt sind, dass Menschen in 6ffentlichen Ein-
richtungen nicht angemessen versorgt wer-
den, dass Angehdrige Gewalt gegen Pflege-
bedrftige ausiiben, sind Tatbestdnde, die
als unertraglich benannt und verandert
werden missen. Wir brauchen keine rosa-
roten Brillen, aber auch keine schwarzen
Brillen, die uns dazu tiberreden wollen, dass
der Mensch nichts andern kann, anonymen
Geistern ausgeliefertist und am besten still
im eigenen Kdmmerlein auf den Tod war-
ten sollte. Es scheint im &ffentlichen Be-
wusstsein und der dazugehorigen Wahr-
nehmung aber auch eine voyeuristische Ka-
tastrophenlust vorzuherrschen, die medial
immer wieder bedient werden will und fast
nicht mehr aushélt, dass trotz mancher
Schwierigkeiten Menschen gute Botschaf-
ten zu Giberbringen haben. Die Hospizbe-
wegung mitihren Gber 130000 ehrenamt-
lichen Mitarbeitern ist das Beispiel einer zi-
vilgesellschaftlichen Biirgerbewegung, die
dhnlich der Friedens-, der Frauen- oder der
Okologiebewegung manchen Stein ins Rol-
len gebracht hat und deutlich macht, dass
wir die Welt, die wir uns wiinschen, auch
selbst in die Hand nehmen missen. Der alte
Philosoph Ernst Bloch ist zum Anstifter in
meinem Leben geworden: ,Hoffnungistins
Gelingen verliebt. Sie ertrdgt kein Hunde-
leben®.

DZO: Ist es unsere Pflicht, uns um unsere
Angehdorigen zu kiimmern? Und muss der
pflegende Angehdorige bedingungslos sein
Leben fiir den Kranken geben?

Die Pflichten Angehdorigen gegeniiber sind
im engeren Sinn gesetzlich geregelt und
gar nicht so umfangreich wie viele denken.
Gerade gegeniiber Kindern gibt es klar ge-
regelte Sorgerechts- und Unterhaltspflich-
ten. Bei Ehepartnern sind manche Pflichten
in den Ehe- und Erbvertrdgen geregelt.
Auch den Eltern gegeniiber gibt es Unter-
haltspflichten, die aber jeweils spezifischer
geregelt sind. Eine Pflicht zur liebevollen,
achtsamen, der Ehrfrucht vor dem Leben
geschuldeten Pflege gibt es nicht. Die Auf-
gabe und die Entscheidung, sich in dieser
Weise um Angehdrige, aber vielleicht auch
fremde Menschen zu kiimmern, wenn sie
in Not sind, basiert auf einer Ethik, die sich
der Menschenliebe und dem sozialen Mit-
einander verpflichtet sieht. Eine Gesell-
schaft, die die Sorge und Pflege ihrer Mit-
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menschen nur Experten iberldsst, nur auf
Verordnungen und Gesetze vertraut, fir
deren Einhaltung sie auch nicht kdmpft,
verliertihren menschlichen Auftrag und Zu-
sammenhalt. Jeder Pflichtist auch ein Recht
beigegeben: die Sorge fiir Andere hat zur
Voraussetzung, dass ich mich auch um mich
selbst sorge, meinem eigenen Leben Schutz
und Entlastung gewdhre. Liebende Zuwen-
dungist ein Geschenk, das der Selbstbeach-
tung bedarf und deshalb nicht bedingungs-
los.

DZO: Wer in der Familie fiihlt sich zustdn-
dig, wenn ein Familienmitglied pflegebe-
diirftig wird? Eher die Frauen und Tochter?

In fast allen Gesellschaften und seit es Men-
schen auf diesem Planeten gibt, ist die Pfle-
ge derKinder und der alten Menschen, von
Haus, Hof und Familie im ,Innendienst®
eine Aufgabe der Frauen gewesen und trotz
mancher Veranderungen auch geblieben.
Der Bereich der ,,Reproduktion®, wie Sozio-
logen ihn nennen, ist weiblich. Auch heute
fiihlen sich Frauen vorrangig zustandig,
wenn es um die Pflege von Menschen geht
und das ist mit den unterschiedlichsten Ge-
fiihlen wie Hingabe, Liebe, Hass und Wut,
Schuldgefiihlen und auch Hilflosigkeit ver-
bunden. Dass Manner sehr achtsam, kom-
petent und liebevoll pflegen kénnen, steht
auRer Frage. Dennoch wiirden die meisten
Elternihren S6hnen nicht mit Begeisterung
raten, einen Erzieher- oder Pflegeberuf zu
erlernen, noch immer ist das nichts fir
einen ,richtigen Mann*“. Es gehort zu den
wichtigsten Aufgaben der Zukunft, in der
Frage, wer pflegt und kiimmert sich, eine
neue Strategie einzuschlagen. Fiir eine
menschenfreundliche Kultur der Sorge
brauchen wir Manner und Frauen fir das,
was ich u. a. eine Menschenrechtsarbeit
nenne!

DZO: Wie halten Pflegende (iber Jahre den
Pflegealltag aus? Wer hilft ihnen?

Es gibt kaum einen Berufsalltag, in dem
man sich nicht hin und wieder die Frage
stellen muss, wie man ihn aushdlt. Die Fol-
gen von Erscheinungen wie Mobbing und
Burnout zeigen uns, dass vor allem Sozial-
berufe und Berufe, die im unmittelbaren
Zusammenhang der Arbeit mit Menschen
in Not zu tun haben und in der Regel mit
hohem emotionalen Einsatz verbunden
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sind, zusétzliche gesundheitliche Gefdhr-
dungen mit sich bringen. Der Arzt Youngs-
on hat ein Buch mit dem Titel ,Time to
care“ geschrieben, in dem er anhand vieler
Forschungsergebnisse aus dem Gesund-
heitsbereich der Frage nachgeht, wie Ge-
sundheitsarbeiter ihre Arbeit und auch ihre
Patienten lieben und ertragen kénnen.
Eines der wichtigsten Ergebnisse war, dass
Anerkennung, gegenseitiger Respekt,
Freundlichkeit, Austausch und Kooperation
mit den Kollegen, Balance zwischen Fremd-
und Selbstsorge eindeutig und langfristig
die Gesundheit der Pflegenden fordern.

DZO: Darf man sich trennen, wenn sich ein
Partner durch eine schwere Krankheit wie
Demenzin eine andere Person verwandelt?

Die Trennung von einem Partner, der er-
krankt, scheint moralisch unvertretbar.
Nicht nur demenziell erkrankte Menschen
kénnen sich personlich sehr verandern.
Auch chronisch kranke Menschen, suchtab-
héngige Menschen, Menschen, die infolge
einer Lebenskrise arbeitslos werden und
viele andere verdndern sich im Verlauf des
Lebens und kénnen sich als Partner das
Leben schwer machen. Wenn eine Bezie-
hung aus welchen Griinden auch immer
nicht mehr tragt, sollte es die Moglichkeit
geben, sich zu trennen, weil auch eine ein-
tretende Pflegebeziehung die Lage ja eher
verschlimmert. Wer sich aus einer Ehebe-
ziehungim Fall der Pflegebediirftigkeit des
Partners |6st, kann ja trotzdem nach einer
Méglichkeit suchen, seine Verantwortung
auf andere Weise wahrzunehmen.

DZO: Ab wann ist es legitim, bei einer
schweren Erkrankung Gber die Unterbrin-
gung in einem Heim nachzudenken?

Wann immer eine Krankheit mit schwerwie-
genden Folgenin eine Familie, Ehe oder Part-
nerschaft einbricht, ist es legitim und gerade-
zu notwendig, ber verschiedene Méglich-
keiten nachzudenken, um der Lage gerecht
zu werden. Es ist relativ irrational, warum
schon das Wort ,Heimunterbringung“ oder
LHospizaufenthalt“ bei vielen Menschen
Horrorvisionen auslést. Auch Familienun-
terbringung kann die ,Hélle“ bedeuten. An-
gehorige miissen weiterhin ihrer Arbeit
nachgehen, Wohnungen sind zu klein, es
fehlt die Kompetenz, die Pflegenden sind
zu alt - viele Griinde kdénnen fir die eine
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oder die andere L6sung sprechen und alle
Beteiligten miissen gemeinsam, wenn-
gleich oft auch kontrovers um die Losung
ringen, die allen einigermalen gerecht
wird.

DZ0: Welche solidarische Unterstiitzung
tut Hilfsbedurftigen prinzipiell gut?

Kein Mensch will in der Not allein sein. Da-
sein ist eine der wichtigsten Hilfen. Fast
jeder Mensch fihlt sich in bestimmten Si-
tuationen tiberfordert und sucht nach Ent-
lastung. Dann hilft Ruhe und Sachlichkeit
bei der Entscheidung, was erledigt werden
muss und wer das am besten Gbernimmt.
Solidarisch ist man nicht, wenn man einem
Hilfsbedurftigen die Note und Sorgen ein-
fach aus der Hand nimmt und ihm spiegelt,
dass er sich am besten gar nicht mehr ein-
mischt, sondern (iber sich ergehen l3sst,
was andere entschieden haben. Das 16st
dann oft noch mehr Hilflosigkeit aus und
manchmal geht das gute Gefihl, dass man
gerade mitmenschliche Solidaritat erfahrt,
verloren.

DZO: Hilfe kann auch erdriickend sein, un-
miindig machen. Wie bleibt die Selbstbe-
stimmung der Bediirftigen und Kranken er-
halten?

Selbstbestimmung, Freiheit und Autono-
mie sind wichtige Merkmale fiir das Gefhl,
ein Mensch zu sein, der sein Leben in der
Hand hat und fiir sich selbst sorgen kann.
Wer plétzlich auf Hilfe angewiesen ist, muss
das Vertrauen haben, dass ihm durch Hilfe
anderer seine Autonomie nicht genommen
wird, sondern - wenn man so will - Unter-
stiitzung bekommt. Zur Selbstbestimmung
gehoren also auch Selbstreflexion und die
Erkenntnis, dass Leben ohne Hilfe und Un-
terstiitzung manchmal nicht auskommt
und diese letztlich auch dankbar angenom-
men werden kann. Der Helfende aber muss
ebenfalls darliber nachdenken, dass die
Hilfe, die er gibt, nicht dazu ermachtigt,
den Hilfesuchenden zu kontrollieren, zu
Gberrumpeln undihn zu entmiindigen. Hel-
fen und sich helfen lassen brauchen einen
miindigen, offenen Dialog.

DZO: Falsche Scham ist auch ein Problem.

Scham und Beschdmung gehoren im Leben
der meisten Menschen nicht nurzu den Er-
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fahrungen, die in der Kindheit beginnen
und auch auf dem Sterbebett nicht ausblei-
ben, sondern die uns Menschen immer wie-
der unter Druck setzen. Es fallt oft schwer
zu unterscheiden, wofiir wir uns an der
einen oder anderen Stelle unseres Lebens
schamen miissen, weil wir einem Menschen
Unrecht getan, iibel gelogen und gemobbt
haben, und wann es eben jene ,falsche”
Scham ist, weil wir nicht so sind, wie ande-
re Menschen sich wiinschen oder fordern,
dass wir so zu sein haben. Es gibt fast nichts
im Leben, wofiir man sich nicht auch scha-
men kénnte. Das Alter bringt besondere
Mdoglichkeiten, sich zu schdamen, weil wir
manchmal genau das nicht mehr kénnen,
wofir wir friiher viel Anerkennung bekom-
men haben. So schamen sich die einen, weil
sie krank geworden sind, Menschen sie ver-
lassen haben, weil sie nicht mehr be-
schwingt gehen kénnen oder die vielen
Namen vergessen haben, die man sich be-
halten soll. Die meisten Menschen kénnen
eher geben als nehmen, anderen Menschen
eher helfen als Hilfe annehmen. Aber lernen
missen wir eben beides, um ein ganzer
Mensch zu sein und zu bleiben.

DZO: Das Leben ist unberechenbar. Wie ler-
nen wir, schwere Krankheit und Hilflosigkeit
zu akzeptieren?

Es gibt einige Grundsétze, die uns das
Leben erleichtern und seine Uberraschun-
gen akzeptieren lassen kdnnen. Der eine ist:
Leben hat nichts versprochen, aber es halt
viel, ndmlich das, was wir zusammen mit
anderen gestalten und aushalten lernen.

Auch mitten in der Krankheit sind wir noch
gesund, sonst waren wir tot. Herauszufin-
den, was noch geht, was sich noch zu leben
lohnt, wer uns helfend zur Seite steht oder
nach wem wir suchen kénnen, auf was wir
uns noch freuen wollen, sind die kleinen
Dinge, die wir lernen kénnen, wenn man-
ches GroRe zerbricht. Warum wir krank ge-
worden sind, lohnt sich nicht zu fragen,
dennwir werden keine genaue Antwort fin-
den. Aber was wir noch lernen oder machen
wollen, das kénnen wir beantworten, auch
wenn es manchmal groRe Miihe macht.

DZO: Nicht selten lassen Bediirftige ihre
Wut Gber den Verlust der Selbstandigkeit
auch an ihren Helfern aus. Wie kann man
Anspriiche an die anderen tberpriifen?

Wut und Arger gegeniiber denen, die sich
als Angehérige, Pflegekrifte oder Arzte um
den Menschen kiimmern, sind sehr oft Aus-
druck einer Trauer dariiber, dass man auf
fremde Hilfe angewiesen ist, keine Kontrol-
le mehr Gber sich hat und die Selbstbestim-
mung verloren zu gehen scheint. Was hilft
ist Nachdenken, sich in das Gegeniiber ein-
zuflihlen und vor allem hilft ein gewisses
Mal an Bescheidenheit und Dankbarkeit.
Es gibt alte Menschen in Heimen, die sich
nicht mehr bedanken, weil sie ja schon alles
bezahlt haben. Es gibt Familienmitglieder,
Partner und Kinder, die sich nie dafiir be-
danken, dass immer wieder ein warmes
Essen auf dem Tisch steht, die Wohnung
sauberist und jemand regelmaRig das ver-
diente Geld in die Familienkasse tut. Wer
diese Art der Alltagsfreundlichkeit und

Wenn das Leben... Deutsche Zeitschrift fiir Onkologie 2018; 50: 92-95

Dankbarkeit nicht (ibt, wer sich der Koexis-
tenz nicht verbunden fiihlt, kommtauchin
seinen Geflihlen durcheinander.

MEHR ZUM THEMA

Annelie Keil: Wenn das Leben um
Hilfe ruft. Angehérige zwischen
Hingabe, Pflichtgefiihl und Verzweif-
lung. Miinchen: Scorpio Verlag. ISBN
978-3-95803-128-9.

oder unter www.anneliekeil.de
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