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VORWORT

Die Anzahl pflegebediirftiger Menschen, die ihr Bett nicht mehr oder nur noch kurz-
zeitig mit fremder Hilfe verlassen konnen, steigt. Trotzdem geraten diese Menschen im
Pflegealltag der Heime oft in Vergessenheit. Hier sind es - vor dem Hintergrund einer
vielfach mangelhaften Personalausstattung — eher die »Lauten«, um die sich die Pfle-
gekrifte kiimmern: Die Bewohner, die ihre Bedarfslagen artikulieren und die Befrie-
digung ihrer Bediirfnisse noch einfordern kénnen. Zuweilen herrscht seitens der Pfle-
genden auch die Annahme, dass Bettldgerige ohnehin »nichts mehr mitbekommenc.
Dann werden sie aus Sicht dieser Pflegenden mitunter »nur noch zu Objekten von
Pflegehandlungen«. Eine iiber die Grundversorgung hinausgehende Betreuung dieser
Personengruppe findet daher hiufig nur punktuell statt.

Dieses Buch riickt die besondere Lebenssituation bettldgeriger Menschen aus Sicht
verschiedener beteiligter Fachdisziplinen in den Fokus. Die Vielfaltigkeit von Bettldge-
rigkeit soll verdeutlicht, fiir die jeweils individuelle Lebenslage der Betroffenen sensibi-
lisiert sowie Moglichkeiten einer bediirfnisorientierten Begleitung aufgezeigt werden.
Wir, die Autoren und Herausgeber, wollen Mut machen, sich trotz Personalmangel aktiv
fiir eine Verbesserung der Lebensbedingungen dieser Personengruppe zu engagieren.

Dabei darf es aber keinesfalls um eine »Aktivierung um jeden Preis« gehen, wie sie
zum Hohepunkt der Aktivititstheorie in den 1980er- und 1990er-Jahren noch iiblich
war. Damals galt Bettlagerigkeit quasi als Pflegefehler, dem ohne Riicksicht auf die
Ressourcen und Bediirfnisse der Betroffenen entgegengewirkt werden musste. Wie die
gerontologische und pflegefachliche Forschung jedoch schon seit lingerem zeigt, sollte
die Pflege und Betreuung bettldgeriger Menschen vielmehr den jeweils individuellen
Lebenslage der Betroffenen entsprechen. Dies gilt es in ganzlicher Breite in die Praxis
zu transferieren.

Dieses Buch richtet sich daher an Pflege- und Betreuungskrifte im stationédren aber
auch ambulanten Bereich, an Auszubildende, Angehorige und ehrenamtliche Helfer.

Wir mochten uns an dieser Stelle bei allen Autorinnen und Autoren dieses Buches
herzlich fiir ihre kritische Analyse der Problematik und ihre fachspezifischen Ausfiih-
rungen zur Verbesserung der Lebenssituation {iberwiegend bettligeriger Menschen
bedanken. Ebenso danken wir der Schliiterschen Verlagsgesellschaft und im Besonde-
ren unserer Lektorin Frau Petra Heyde fiir die in jeder Hinsicht positive Zusammen-
arbeit.

Bad Vilbel/Neuberg, im Juni 2014 Gabriele Scholz-Weinrich
Michael Graber-Diinow



Anmerkung

Alle in den Praxisbeispielen geschilderten Handlungen, Personen und Namen sind frei
erfunden. Ahnlichkeiten mit lebenden oder verstorbenen Personen wiren rein zufillig
und sind nicht beabsichtigt.
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D DREI MAHLZEITEN, DAS BETT, DANN UND
WANN EINE STIMME« — BETTLAGERIGE ALTE
MENSCHEN ALS MASSSTAB ETHISCHEN
HANDELNS

Urte Bejick

1.1 Ethik?

»Du, ich schreibe einen Beitrag fiir ein Buch.«
»Wow, klasse, toll! Was denn fiir ein Buch?«
»Es heif$t sLebensraum Bett.«

»Oh 1a 1al«

»Es geht um bettlagerige alte Menschen.«
»QOh.«

Genau hier hat Ethik ihren Ort - im Intervall zwischen »Oh la la« und »Ohg, im Sto-
cken und Stolpern iiber den Abstand zwischen Erwartung und Wirklichkeit.

Das aus dem Griechischen stammende Wort éthos bedeutet zundchst einmal Hal-
tung bzw. Lebensart. Ethik ist die Reflexion und Begriindung dieser Haltungen und
Entscheidungen. Bei der Kombination der Begriffe Ethik und Bettldgerigkeit denken
wir vielleicht spontan an Themen wie PEG (perkutane endoskopische Gastrostomie),
freiheitseinschrinkende Fixierungen oder lebensverlingernde Mafinahmen. Und
hier sollte das erste Stolpern einsetzen: Diese Themen sind zwar wichtig aber eine
Beschrankung ethischer Reflexion auf sie wiirde bedeuten, die betroffenen Menschen
zu »Fillen« zu machen - wenn nicht zu sprachlich inkorrekten »Pflegefillen«, so doch
zu Objekten von »ethischen Fallbesprechungen«.

Es geht aber nicht um Fille, sondern um lebendige Menschen mit einer je reichen
Lebensgeschichte und in unterschiedlichen Befindlichkeiten. Bettlagerigkeit betrifft
bis zuletzt kreative, wache Menschen wie als prominente Beispiele Heinrich Heine und
die Dichterin Rose Auslinder zeigen. Ausldnder schrieb etwa ihre konzentriertesten
Texte im Zimmer ihres jiidischen Altersheims. Von ihr stammt das Zitat in der Uber-
schrift (Auslander 1992): »Drei Mahlzeiten, das Bett, dann und wann eine Stimme.«

Bettldgerigkeit betrifft Menschen im Endstadium einer Demenz oder Menschen
im Wachkoma, und sie betrifft sterbende Menschen. Viele »grofie« ethische Fragen
werden eher aufgrund dieser Lebensumstidnde und Krankheitsbilder relevant statt auf-
grund der Bettldgerigkeit an sich. Anders als im Krankenhaus, geht es in der Alten-
pflege nicht allein um Entscheidungen am Lebensende (Heinemann 2010), es geht um



Was bedeutet Bettlagerigkeit?

viele kleine Grenzverletzungen und Beschdmungen oder umgekehrt um die Wahrung
der menschlichen Wiirde im Alltag. Dort werden stindig Entscheidungen getroffen -
oft gar nicht bewusst —, die einer ethischen Reflexion bediirften. Sie sind abhéngig von
der eigenen Lebenserfahrung, Haltung, Berufsauffassung, gesellschaftlichen Werten
und Pragmatismus.

1.2 Was bedeutet Bettlagerigkeit?

1.2.1 Anderssein

Da alltdgliche Verhaltensweisen oft gar nicht mehr bewusst wahrgenommen werden,
hilft manchmal eine verfremdete Darstellung der Situation:

»Er lag auf seinem panzerartig harten Riicken und sah, wenn er den Kopf ein wenig
hob, seinen gewdlbten, braunen, von bogenformigen Versteifungen geteilten Bauch, auf
dessen Hohe sich die Bettdecke, zum géinzlichen Niedergleiten bereit, kaum noch erhalten
konnte. Seine vielen im Vergleich zu seinem sonstigen Umfang kliglich diinnen Beine
flimmerten ihm hilflos vor Augen. >Was ist mit mir geschehen?«, dachte er.«

(KAFKA, 1975)

Franz Kafkas Erzdhlung »Die Verwandlung«(1912/1915), in der Gregor Samsa eines
Morgens erwacht und sich in einen Kéfer verwandelt findet, ist immer noch eine
der eindriicklichsten literarischen Schilderungen, wie ein Mensch mit bestem Willen
und Bemithen letztlich aus der Welt gedrangt wird. In ihrer fantastischen Skurrilitat
kann sie als Beispiel dienen, um den »ganz normalen« Umgang mit bettldgerigen und
pflegebediirftigen Menschen in seiner gelegentlichen Absurditét und ethischen Ambi-
valenz zu entlarven.

Gregor Samsa erwacht und stellt fest, dass sich sein Korper verdndert hat. Sein Einge-
schlossen sein in einen Panzer, seine mangelnde Mobilitét, verloren gegangene Sprach-
fahigkeit und verdnderte Essgewohnheiten weisen ihn hinfort als »Kéafer« aus. Er wird
nicht mehr als Bruder, Sohn, junger Mann oder Biiroangestellter wahrgenommen,
sondern als der Andere und Fremde. Alle seine in sich logischen Versuche, Nahe her-
zustellen oder seine Identitdt zu verteidigen, werden deshalb als unsinnig oder aggres-
siv interpretiert und mit Isolation bestraft.

Bettldgerige Menschen wiirde niemand als Insekten bezeichnen, aber wie Samsa, der
nach wie vor seine Gefiihle, seine Liebe zur Musik, seine Angste behilt, werden sie
oft nicht mehr primar als individuelle Personen mit ihren Eigenarten wahrgenom-
men. Vielmehr definiert man sie iiber ihre mangelnde Mobilitdit und korperliche
Verfasstheit — als »bettldgerig« eben. Sie sind die anderen, die liegen, die aufschauen



»Drei Mahlzeiten, das Bett, dann und wann eine Stimme«

miissen, wahrend die ihnen begegnenden Menschen stehen, sich bewegen, auf sie her-
unterschauen oder sich zu ihnen biicken und setzen. Je nach Krankheit sind sie die
»Dementen« oder »Komatosen«. Ihr Schicksal dient etwa Autoren als Illustration einer
sakularisierten Vorholle: »Parkbinke, auf denen nur Alte sitzen, nebeneinander, ohne
Kontakt, und vor sich hin stieren, Rollstithle mit zusammengefallenen Alten, Kran-
kenhausbetten, in denen sieche Alte gefiittert und gewaschen werden, demente Alte«
(Schenk 2005).

»Der vegetiert ja nur noch« ist umgangssprachlich oft zu héren. Menschen, die sich
nicht mehr viel bewegen, werden hier in Pflanzenndhe geriickt. Mag der Vergleich
zum Knollengewidchs beim Ausspruch »Couch Potatoe« noch amiisieren, so wird be-
reits mit dieser scheinbar lustigen Bezeichnung ausgedriickt, dass diese Leute dem
Leitbild eines agilen, mobilen, aktiven Menschen widersprechen. Sie gelten eben nicht
als beneidenswerte Lebenskiinstler, sondern verlassen sprachlich bereits den menschli-
chen Bereich und verschmelzen mit ihrem Sofa. Der Weg zur Entpersonalisierung von
Menschen ist dann schnell beschritten — »Die Pflegestufe — Nuller sind eigentlich viel
aufwandiger als die Dreier, die liegen ja im Bett.«(Reitinger in Krobath 2001).

Noch viel weniger gilt eine positive oder neutrale Deutung ihrer Situation fiir bettla-
gerige Menschen. Sie widersprechen dem Bild des bis zuletzt aktiven, »selbstbestimm-
ten« und halbwegs mobilen alten Menschen.

Sprache schafft Wirklichkeit. Und so stellt sich die erste ethische Frage: Wie werden
bettldgerige Menschen gesehen und wie wird von ihnen gesprochen? Erfolgt der Blick
beildufig, angstlich, von oben - oder kann er auf derselben Ebene stattfinden, ohne
dass wortlos und umso energischer das Bett nach oben katapultiert wird? Und: Wie
wird von/mit diese/n Personen geredet? Werden sie primér {iber ihren Zustand, ihre
Krankheit wahrgenommen und definiert? Nach den Regeln der deutschen Grammatik
»hat« niemand »Bettlagerigkeit«, sondern er oder sie ist bettlagerig - ist dies aber ein
alles dominierender Seinszustand? Und wird primir nicht mit ihnen, sondern tber sie
geredet, wenn nicht direkt am Bett, so doch vor der Tiir ihres Zimmers?

»Einsam werde ich, wenn die Menschen eher tiber mich sprechen als mit mir; wenn sie
sich iiber meine Krankheit unterhalten und besorgt sind.« (STEFFENSKY, 2005)

1.2.2  Der Verlust des sozialen und biografischen Raumes

»Trotzdem sich Gregor immer wieder sagte, dass ja nichts AufSergewohnliches geschehe,
sondern nur ein paar Mobel umgestellt wiirden, wirkte doch, wie er sich eingestehen
musste, dieses Hin- und Hergehen der Frauen ... wie ein grofSer; von allen Seiten gendhr-
ter Trubel auf ihn, und er musste sich ... unweigerlich sagen, dass er das Ganze nicht
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lange aushalten werde. Sie rdumten ihm sein Zimmer aus; nahmen ihm alles, was ihm
lieb war; den Kasten, in dem die Laubsige und andere Werkzeuge lagen, hatten sie schon
hinaus getragen; lockerten jetzt den schon im Boden fest eingegrabenen Schreibtisch, an
dem er als Handelsakademiker, als Biirgerschiiler, ja sogar schon als Volksschiiler seine
Aufgaben geschrieben hatte ... Also, was nehmen wir jetzt? fragte Grete und blickte sich
ume. (KAFKA,1975)

Was Gregor Samsa erlebt, widerfihrt Menschen genauso, die in ein Pflegeheim
ziehen - oft ungeplant nach spontaner Erkrankung: Sie miissen ihre gewohnte Haus-
lichkeit verlassen und damit auch die Dinge, die jetzt »unnétig« geworden sind. Natiir-
lich brauchen weder Gregor sein Werkzeug und Schreibtisch noch die pflegebediirt-
tigen Menschen ihre alten Kiichenbuffets und den Inhalt zahlreicher Kramschubladen.
Damit wird jedoch ein Teil ihrer Geschichte entsorgt und auf den Miill geworfen, oft
ohne dass ein bewusster Abschied genommen wurde. Mit den »unnétigen« Gegen-
stinden geht auch ein Stiick Identitdt und Selbstdarstellung verloren, wer man war und
innerlich noch ist. Allenfalls ein Kuscheltier findet noch Platz, verbliebene vertraute
Mobelstiicke, Fotos und Kleingegenstinde stehen und liegen so, dass sie vom Betroffe-
nen aus dem Bett heraus nur mit Mithe oder gar nicht gegriffen oder gesehen werden
koénnen. Thr Gesichtsfeld und Spielraum verengen sich immer mehr. Dieser Verlust des
biografischen Raumes setzt den Verlust des sozialen Raumes fort. Ist bereits das Pfle-
geheim ein Ort mit »sanfter Begrenzung« (Koch-Straube 1997), so ist es das Zimmer -
darin das Bett - umso mehr. So wie Samsa die »gute Stube« als Ort gemeinsamer
Mahlzeiten, des Gespriachs und des Musizierens nicht mehr betreten kann und bei
einem einzigen Ausbruchsversuch als Stérung und Argernis empfunden wird, kénnen
bettlagerige Menschen den Speisesaal, den Wohnbereich nicht mehr begehen oder nur
mit grofer Mithe. Koch-Straube bezeichnet den Speisesaal als »Dorfplatz« des Heimes
(Koch-Straube,1997) Der »Dorfplatz« ist der 6ffentliche Raum, wer ihn besetzt, hat die
Macht - zumindest die des Blickes, des Kommentars. Menschen, die auf dem »Dorf-
platz« nicht vertreten sind, sind einerseits geschiitzt, andererseits aber auch aus der
Offentlichkeit als Kommunikationsraum ausgeschlossen.

1.2.3  Intimitat in der Offentlichkeit

»Schon ihr Eintritt war fiir ihn schrecklich. Kaum war sie eingetreten, lief sie, ohne

sich Zeit zu nehmen, die Tiire zu schliefSen, so sehr sie sonst darauf achtete, jedem den
Anblick von Gregors Zimmer zu ersparen, geradewegs zum Fenster und riss es, als er-
sticke sie fast, mit hastigen Hinden auf, blieb auch, selbst wenn es noch so kalt war, ein
Weilchen beim Fenster und atmete tief. Mit diesem Laufen und Lirmen erschreckte sie
Gregor tiglich zweimal ...« (KAFKA,1975)





