Zur Unterbringung Alter und Sterbender — zu Hause o der daheim im Heim?

Prof. Dr. Dr. Andreas S. Libbe

Prolog:

Menschen leben und sterben wo sie hingehéren (1) und wissen meist am besten, wie
nicht ideal sondern fragwurdig ihre dann aber doch gewahlten familidren Verhéaltnisse
sind. Sie rennen ins eigene Verderben oder sie treffen fur sich wahrlich eine ,beste
Entscheidung“. Bei der Frage, wo man, wenn man abhangig ist, am besten
untergebracht sein sollte, ob zu Hause oder in einer Institution oder in einer
Mischform, also  beispielsweise in  ambulanten, stadtviertelbezogenen
Wohnpflegegruppen, obliegt am Ende der Entscheidung des Menschen selbst. Und
es ist unsere Aufgabe als Arzte und Sozialprofis (helfende Berufe im Allgemeinen)
notfalls auch gegen unsere eigenen Interessen den Wunsch des Menschen aktiv zu
fordern und gemal der Norm ,ambulant vor stationar, vollkommen unabhangig von
der Wirtschaftslage, sondern eben abhangig von dem 60.000-jahrigen Klischee, dass
die Menschen ,leben und sterben wo sie hingehdren* (1) alles zu tun, aktiv an der
Optimierung der Hauslichkeit technisch und zwischenmenschlich mitzuwirken. Ob
nun die Wohnung und die Familie tatsadchlich das (kaum vorkommende) Ideal
darstellt, dem alles untergeordnet werden muss oder eine technokratische und
neutrale Rationalitat der Institutionen moglicherweise mehr Selbstbestimmung
zulassen kann, wird weiter unten diskutiert. Herausgehoben an dieser Stelle muss
jedoch werden, dass ganz grundsatzlich emotionsneutrale und rationalisierte
Institutionen weder fir das Leben noch fiir das Sterben das Beste sein kdnnen und
deswegen manche der unten zugespitzt dargestellten methodisch bedingten

Kontraste vor diesem Hintergrund bewertet werden sollten.

Unter dem neuen alten Primat der Wirtschaftlichkeit wird von den niedergelassenen
Arzten, den professionellen ambulanten Pflegediensten und den Angehérigen des
Patienten im ambulanten Versorgungsbereich mehr und mehr verlangt. Man passt
sich an durch organisierte parenterale Ernahrungsdienste, ein gut ausgekligeltes
medizinisches Angebot an Hilfsmitteln und besonders durch engagiertes,
professionelles Personal im ambulanten Bereich, um die friihzeitigen Verlegungen

aus dem Krankenhaus madglich zu machen. Wie wiinschenswert jedoch ist dieser

MAKHK\PALL\SEKR\DATEN\Sekretariat\Vortrage Prof. Liibbe\2008_01_28 Vor-und 1
Nachteile_hausliche_Unterbringung.doc




Trend tatsachlich? Natirlich winschen die meisten Menschen einen mdglichst
kurzen Krankenhausaufenthalt, denn das Zuhause wird normalerweise als besserer
Aufenthaltsort angesehen, als ein Platz der Sicherheit, der Privatsphare, der
Gemutlichkeit und Freizeit mit der Moglichkeit so zu sein, wie man sein mdchte.

Zudem besteht das Zuhause unter dem besonderen Schutz des Grundgesetzes.

Im Gegensatz dazu wird das Krankenhaus allzu haufig als Statte der ,Unsicherheit"
angesehen, in der man sich nicht selten ungefragt in personliche und private
Angelegenheiten, d.h. die eigenen Lebensgewohnheiten und Rituale einmischt. Vom
Patienten und seinen Angehorigen erwartet man eine Unterordnung in die Ablaufe
des Krankenhausapparates. Aber sind diese Kontraste nicht zu scharf und insofern
zu hinterfragen? Es gibt Krankenhduser und Behandlungsstéatten die durchaus
,hauslichen* Charakter haben; nehmen wir die haufig wohnlich eingerichteten
Palliativstationen und Hospize oder neuere Krankenhauser mit
Restaurationsbetrieben sowie wohnlichem Ambiente, die eher einem Hotel als einer
Krankenbehandlungsstétte alten Stils gleichkommen. Und man klammert gern den
Gedanken aus, dass die Krankheit und ihre Beeintrachtigungen das Familienleben
und insofern die Gewohnheiten zu Hause vollstandig durcheinander werfen oder
bringen wuirden. Familienrollen werden umgedreht, denn die Krankheit kann zu
unterschiedlichsten Verhaltensweisen der Familienmitglieder (Auftreten schwelender
Konflikte, zunehmende Distanz, Enttauschung etc.) fuhren. Insofern erlauben
Krankenanstalten Patienten haufig grof3ere Autonomie (auch von zu Hause) und sind
in der Lage familiare Beziehungen besser zu erhalten, als das zu Hause der Fall ist.

Und ganz sicherlich gibt es auch noch einen dritten Weg zwischen Wohnung und
Institution, wie beispielsweise ambulante stadtviertelbezogene Wohnpflegegruppen,
vielleicht sogar mit der visionéren Vorstellung, dass jeder dritte Sozialraum stadtisch
(10.000 Einwohner) tber eine nur familiengrol3e Pflege- und Sterbewohnung verfugt,
so dass jeder Burger, wenn schon nicht in der Vertrautheit seiner eigenen Wohnung,
so doch in der Vertrautheit seines Viertels oder Dorfes sterben oder leben kann.
Diese Vertrautheit mit der Nachbarschaft kommt der Beziehung innerhalb einer
Familie mitunter sehr nahe. Immerhin gibt es auch hier schon rihmliche Beispiele
wie in Osterreich, wo der Bezirkshauptmann vorschreibt, dass jedes Dorf sein
Pflegehaus vorzuhalten habe. Und so bleibt vorstellbar, dass auch existierende
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Institutionen (Kliniken, Altersheime) diese dritten Sozialrdume in der von ihr

verantworteten Region mit solchen Pflege- und Sterbewohnungen besiedelt.

Stereotypen

»,My home ist my castle”. Seit Jahrhunderten verknipfen Menschen klischeehaft das
eigene Zuhause als den sichersten Rickzugsort fir einen jeden, ,et domus sua
cuigue tu tutissimum refugium.” Dort haben wir es bequem, sind Einflissen von
AulRen prinzipiell nicht ausgesetzt und missen uns nicht an soziale Normen halten.
Tatsachlich fiihlen sich die meisten Menschen zu Hause am wohlsten. Nach
Aristoteles ist das Zuhause ein telischer Ort, in dem man am besten wachsen und
sich selbst verwirklichen kann. Natirlich sind diese Ideale besonders in der
blrgerlichen Mittelschicht wieder zu finden. Sind jedoch zu wenig Raume vorhanden,
oder zu viele Kinder, zu enge Nachbarn oder auch Bedienstete, so ist das Ideal des
Heims allzu schnell hinterfragt. Obdachlose schaffen sich minimalistische Heime aus
Pappmaschee unter Eisenbahntunneln, andere bevorzugen die wilde Natur und
lehnen Mobiliar oder andere fixe Gegenstande ab, aber suchen nichtsdestoweniger
Sicherheit, Rickzugsmadglichkeit und personliche Freiraume und Umstande, die mit
ihnen sind. Fir Menschen, die sich in Gemeinschaften aufhalten, sieht die Situation
noch anders aus; das mag eine Militarunterbringung sein oder ein Gefangnis, wo der
Schutz der Privatsphéare durch Tore, Schlésser und Mauern vor Eindringlingen von
Aulerhalb gewahrleistet wird. Insofern ist das Ideal des Heimkonzeptes haufig genug
von  praktischen  Problemen umgeben, auch in den privilegierten
Mittelklasseschichten. Sicherheit, Komfort und persénliche Winsche erfordern
regelméRige Gedanken und Anstrengungen, insbesondere wenn Kinder oder von
anderen Abhangige untergebracht werden. Daher ist die Generalannahme, das
Zuhause sei per se ein komplikationsloser Ort des Aufenthaltes, eine altruistische
Annahme, in der auch die Hausfrau im klassischen Sinne eine Rollenfunktion
Uberschrieben bekommt, frei nach Georg Bernard Shaw’s ,A man’s castle is his

daughters’ workhouse and his wife’s prison“.

Krankenh&duser mit ihren Spezialabteilungen sind de facto meistens die
exemplifizierte Antithese eines personlich gestalteten und gemiitlich eingerichteten
eigenen Zuhauses, geflllt mit unkomfortablen Sitzmdbeln. Man ist umgeben von

Bettnachbarn, die ungefragt Geschichten erzahlen, Krankenschwestern, die die
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Morgenruhe storen, Pfleger, die die Koérperhygiene in nicht gewohnter Weise
durchfihren, usw. Und trotzdem kodnnen Krankenhduser heimeliger sein, als

manches Zuhause.

H&uslicher Paternalismus und sein Missbrauch:

Der grofdte Kontrast zwischen dem eigenen Zuhause und ,Anstalten” bezieht sich auf
die personliche Freiheit und die Privatsphare. Es ist herausfordernd zu unterstellen,
dass das eigene Zuhause immer grol3ere Freiheiten ermoglicht, als dies in
Institutionen der Fall ist. Das ist ndmlich nicht immer so. Patienten kbnnen in einem
Krankenhaus mitunter viel mehr Privatsphéare geniefl3en, als Zuhause. Bei allen
routinierten Ablaufen in Anstalten, Krankenh&usern oder Heimen werden hodchst
personliche Angelegenheiten sehr schnell depersonalisiert und Patienten gewdhnen
sich daran. Sie passen sich gleichermallen an, ihren Koérper und ihre
Lebensgewohnheiten professionellen Kraften anzuvertrauen. Es mag zwar
schwieriger sein, Intimitdten mit zun&chst fremden, professionellen Mitarbeitern
auszutauschen, als mit Familienmitgliedern, insbesondere in Raumlichkeiten, die
alles andere als privaten Charakter haben. Auf der anderen Seite ist die Privatsphare
gleichsam héaufiger assoziiert mit Einsamkeit, als mit Anonymitat oder allgemein
akzeptierten Unbedeutsamkeiten in 6ffentlichen Raumen. In Krankenh&usern dirfen
die Patienten ihre Symptome zum Ausdruck bringen und Beschwerden auf3ern,
sofern bestimmte soziale Konventionen eingehalten werden. So mag es sein, dass
Patienten haufig weniger ,gefesselt® sind als zu Hause bei Freunden oder

Verwandten.

Zu Besuchszeiten beispielsweise sind Patienten unter grof3em sozialen und
moralischem Druck ihre Beschwerden, Angste und Sorgen zu verheimlichen oder zu
reduzieren. Nach Ablauf der Besuchszeit konnen die Patienten wieder sie selbst und
durfen ,krank" sein. Zu Hause jedoch sind die Besuchszeiten permanent und
uneingeschrankt. Kranke Menschen mussen sich wegen der beunruhigten Kinder,
Ehepartner oder Freunde zusammenrei3en, sie mogen sich unter Druck gesetzt
fuhlen, ihr Verhaltensmuster, das den Familienmitgliedern bekannt ist, aufrecht zu
erhalten. Von den Zu-Hause-Wohnern wird erwartet, schliel3lich ein paar
Verantwortungen zu Ubernehmen und sich der Familienroutine anzupassen, von

denen man im Krankenhaus oder in der Heimunterbringung vollkommen befreit wird.
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Es ist schwieriger, zu Hause einfach nur Patient zu sein. Man ist weiterhin permanent

auch noch Ehepartner, Mutter, Vater, Sohn oder Tochter.

Es mag aber auch so sein, dass Patienten, die dazu in der Lage sind, gar nicht die
Gelegenheit bekommen, zu Hause ihre Verantwortungen zu tbernehmen, oder sich
Routinen anzupassen, weil falschlich angenommen wird, der Kranke sei dazu nicht in
der Lage. Endlich hat man die Moglichkeit gefunden, den vielleicht ansonsten
dominanten Familienvater in die Rolle des passiv Duldsamen zu bringen. Nicht selten
werden kranke Familienmitglieder im Erwachsenenalter wie Kinder behandelt, die
abhangig sind und sich gefalligst auch kindlich zu verhalten haben, und tatsachlich
findet man ja haufig Patienten, die die Rolle des Kindes und der komplett
Abhangigen, allzu gerne annehmen. Im Ubrigen gibt es vermutlich eine groRere
Tendenz zu Hause zu regredieren, als im Krankenhaus, allein schon dadurch, dass
andere Patienten einen davon abhalten und der soziale Druck relativer Fremder zu
grol3 dafir ist. Auf der anderen Seite kann der engere Kontakt der Pflegekrafte zu
Hause den  professionellen  Kraften mehr  Handlungsspielraum  und

Entscheidungsfreiheit ermdglichen, was im besten Interesse des Patienten liegt.

Wie ernst zu nehmen ist jedoch die Tendenz des hauslichen Paternalismus durch
Familienmitglieder oder Professionelle? Paternalismus per se, also jemanden als
Kind zu behandeln, ist nicht notwendigerweise schadhaft oder begrenzend. Im
Gegenteil! Viele Menschen geniel3en dies im Stadium der Krankheit. Paternalismus
ist dann ein Problem, wenn durch fehlende Personalstellen oder wenig vorhandenes
engagiertes und empathisches Personal den Bedirfnissen der Patienten nicht
Rechnung getragen wird. Patienten bendtigen ein gewisses Mal3 an Schutz und
insofern haben sie das Recht, in Institutionen zumal, vor Uberarbeiteten Studenten,
Arzten, Krankenschwestern und weiteren professionellen Hilfskraften geschiitzt zu
werden. In jedem Fall ist jeder vulnerable abhangige Mensch, ob als Patient im
Krankenhaus oder zu Hause, immer wieder Subjekt von Angst, Ungeduld, Wut bis
hin zur gewaltsamen Auslbung ihrer Macht durch Pflegekréfte oder
Familienmitglieder. Die Psychodynamik in familidren Verhaltnissen zu Hause mag die
Wahrscheinlichkeit eines solchen Missbrauchs erhdhen. Wie sollen diese Patienten

dann geschiitzt, wie ihre Rechte festgeschrieben werden?
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Ein allgemein akzeptiertes Recht BehandlungsmalBhahmen abzulehnen oder
Vorstellungen zur weiteren Therapieplanung zu aul3ern, sollte ohne grél3eres Zdgern
in jedem Fall, egal, wo der Patient unterbracht ist, geauf3ert werden kdnnen. Dieses
Recht kdnnte erganzt werden durch eine allgemeinere Formulierung wo man am
Liebsten untergebracht sein wirde, ob das Zuhause fir einen anderen
Unterbringungsort zu verlassen sei, (Altenpflegeheim, ein Krankenhaus, ein Hospiz
oder die Wohnung eines Freundes). Der Wert dieses Rechts ist in geschlossenen
Institutionen ohne Zugang zu eigenen Kleidern, Geld usw. viel ausgepréagter. Das
Recht, eine Institution zu verlassen kann nicht hoch genug eingeschéatzt werden, weil
ansonsten die Unterbringung als zwingend, zwanghaft destruktiv usw. eingeschatzt

wurde, mit dem Ergebnis, die individuelle Identitat zu verlieren.

Transformationen der hauslichen Unterbringung

In den oben dargestellten Begrindungen mdgen manche Situationen die hausliche
Unterbringung zunachst erschweren. Dazu gehoéren verschlossene oder offen
gelassene Turen, die die Privatsphére reduzieren und das neuerliche Abandern an
sich bekannter Routineablaufe. Die zu steilen Treppen, die zu hohen Regale oder
der nicht rollstuhlgerechte Teppichboden stellen jetzt Barrieren dar. Aber auch was
friher einmal gut funktioniert und Gemdtlichkeit verbreitet hat, mag sich jetzt als
beschrankend oder ungeeignet erweisen: die Badewanne, der Sessel etc. Sicherlich
kann man die hausliche Umgebung anpassen, Hilfsmittel versuchen einzusetzen,
doch ist nicht immer allen Bedurfnissen gerecht zu werden. Schliel3lich entwickelt der
kranke Patient durch die Krankheit eine andere Wertvorstellung fur sich, denn unser
Gefuhl der Selbstandigkeit und des eigenen Ich ist abhangig vom Ort, an dem wir

uns aufhalten, insbesondere unserer hauslichen Umgebung.

Wenn man all diese voran genannten Dinge akzeptiert, mége der Wunsch eines
Patienten nicht nach Hause zu gehen und das Krankenhaus nicht zu verlassen, oder
eine andere Unterbringungsmaglichkeit, wie die ein Heim aufzusuchen, besser
gewertschatzt werden. Auch mégen in diesem Zusammenhang Familien aus den
gleichen Grunden die Ruckkehr des Patienten ablehnen. Wenn also die hausliche
Umgebung nicht den Bedurfnissen des Patienten angepasst werden kann oder er
sich ihr nicht anpassen mochte oder dies aus anderen Grinden nicht gewiinscht ist,

mag es zweckmaRig erscheinen, eine Distanz zu dem alten Zuhause aufrecht zu

MAKHK\PALL\SEKR\DATEN\Sekretariat\Vortrage Prof. Liibbe\2008_01_28 Vor-und 6
Nachteile_hausliche_Unterbringung.doc



erhalten, auch um, wenn es schwer fallt, regelméiige, aber kurze Aufenthalte vom

Heim aus zu ermdglichen.

Ein Zuhause anderswo?

Ist eine hausliche Umgebung in einem fremden Heim ein Widerspruch? Einige
Krankenhauser oder Heime versuchen, sich dieser neuen Situation durch neu
gebaute Unterbringungselemente, anderes Mobiliar mit aufwéndig gestalteten
Aufenthaltsmaoglichkeiten  far Familien, Kichen, andere Beleuchtung etc.,
anzupassen. Alles Medizinische, wie Krankenakten und Medikamente werden aul3er
Sichtweite gehalten, die diagnostischen und therapeutischen Mal3hahmen auf ein
Minimum reduziert und die Mahlzeiten flexibel und den Bedurfnissen der Patienten
angepasst, eingenommen. Selbstverstandlich sind diese MalRnahmen aus
gesundheitspolitischen und anderen Erwagungen umstritten, weil sie zu Kosten
fuhren und zur Institutionalisierung geradezu Anreiz geben, und doch werden wir uns
an den Gedanken gewohnen missen, zukinftig die haufig allein lebenden Menschen
versorgen zu mussen, um ihnen eine gute Unterbringung zukommen zu lassen und
das Alleinsein zu verhindern. Abgesehen von diesen Uberlegungen ist die Schaffung
einer sozialen Umgebung mit Rechten und Pflichten, Privilegien und Verantwortung
ein grofRer Anreiz fir viele, sich diesem Konzept offen gegentber zu stellen.

Das hausliche Sterben

Die Verbesserung der hauslichen Unterbringung ist und bleibt ein priméares Anliegen
der Hospizbewegung, auch um Patienten mit fortgeschrittener und weiter
fortschreitender Krankheit ein Sterben zu Hause zu ermdglichen. Die Art und Weise,
wie jemand verstirbt und im Sterbeprozess Bedurfnisse dussert, sind bekannterweise
aulRerordentlich heterogen und insofern alleine nicht geeignet, flachendeckend in
Hospizen ermdglicht zu werden. Gerade wenn der nahende Tod ins Haus steht,
mochten die meisten Patienten daheim sein, um von ihrer Familie umsorgt zu
werden. Selbst wenn es den Mitarbeitern in einer Heimunterbringung gelingt,
Familien Tag und Nacht Zugang zu ermdglichen, so verbleiben sie dennoch
Besucher, die die Erlaubnis von den Mitarbeitern einholen und von denen sie ggf.
auch noch beobachtet werden. Dartiber hinaus verschaffen die meisten Institutionen
wenig Mdglichkeiten zu trauern, zu fluchen und zu lieben und fir jene, denen die

Familie das Lebenszentrum war, mag kein anderer Platz, als das eigene Zuhause in
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Frage kommen, um am Lebensende zu sein wo man sein moéchte. Fir Patienten, die
ein Mindestmal3 an Bestimmung Uber ihren Sterbeprozess ausiiben méchten (mit
oder ohne Medikamente, mit oder ohne arztliche Unterstiitzung), scheint die
hausliche Unterbringung die einzig denkbare Variante zu sein. Auch hier missen wir
uns allerdings gegen scheinbare simplizistische Annahmen zur Wehr setzen, well
selbstverstandlich auch Risiken in der hauslichen Unterbringung fir Sterbende
bestehen bzw. Vorteile einer institutionellen Unterbringung nicht aul3er acht gelassen
werden dirfen (siehe oben). Stirbt ein Familienmitglied zu Hause, so verbleibt dort
nicht selten eine Aura der verstorbenen Statte und es verbietet sich mitunter fur die
Verbliebenen, alles, was zur Person und seinem Lebensumfeld unmittelbar gehorte,
quasi die letzten Spuren, zu beseitigen. Und selbst, wenn dies geschieht, sind die
Gedanken an die Umstdnde des Sterbeprozesses unausldschlich. Patienten sollten
auch wissen, dass das Sterben zu Hause haufig Druck auf die Familienmitglieder
ausubt, Druck der nicht ziemlich ist und unverninftige Handlungen nach sich zieht. In
einer nicht hauslichen Umgebung sind derartige Pressionen seltener und vor allen
Dingen durch professionelles Management, durch sorgfaltige Analyse der Umstande
besser zu steuern, nicht zuletzt, wenn der Patient keinen Lebensmut mehr hat und
direkt oder indirekt zu erkennen gibt, dass seinem Leben ein Ende gesetzt werden
sollte. Und dennoch sind all diese Begrindungen eher eine Institution als das eigene
Zuhause fur die letzten Tage und Wochen eines Patienten auszuwéhlen von wenig
Relevanz fir die meisten &lteren und erst recht einsamen und obdachlosen
Patienten. Fur jene, fur die andere Turen verschlossen bleiben, sind Krankenhauser,
Hospize oder Heime die einzige Mdglichkeit zu der sie gehen kénnen, um zu sterben.
Insofern Gbernehmen die Krankenhauser und/oder Altersheime der Zukunft die Rolle

der Institutionen in der pramodernen Ara als Hauser fur die Armen und Verlassenen.
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