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'- THorhas_ Klie
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" Die Charité in Berlin; Dr. Tho-
mas Klie istan diesem Tag als
Konferén;rédn_er_ ~eingeladen,
und in 'eine_iﬁ Pause hat er Zeit
fir das Interview. Nur: Wo

4 fﬁﬁr_t- man es am -b_ersteh-? Die
~ Cafeteria ist fir seinen Ge-
schmack zu hasslich. Die Flure
:hab'en einen un'éhgénehfmen
Gerauschpegel. Also hochge-
schiichen, in den efsten Stock
‘des Forums der Charité. Doch
ei"_r{ leerer 'Seminarraum hier
kostet 125 Euro. Also dient

eine Zimmerpalme in der Foto-
képierer—Ecke als Trennwand,
es gibt sogar zwei Stiihle. Und
eine Stunde lang kommt auch
niemand zum Kopieren vorbei.
Foto: Andreas Chudowski/laif

von Christine Brinck

SZ: Jiingst stand ein 75-jahriger Mann
vor Gericht, weil er seiner dementen und
dlteren Ehefrau nach Jahren der Pflege
ein Kissen aufs Gesicht gedriickt hatte.
Sie sind Gerontologe; ist dieser Fall eine
krasse Ausnahme oder kommt so etwas
ofter vor?

Thomas Klie: Wir haben eine ganz grofie
Zahl von Familienangehorigen — Eheleu-
ten, Kindern, Schwiegerkindern - die
fiir Menschen mit Demenz sorgen. Das
ist haufig mit hohen Belastungen verbun-
den. In extremen Uberlastungssituatio-
nen, verbunden mit Hoffnungslosigkeit,
kann es zu solch schrecklichen Taten
kommen.

Geht es den Leuten in den Heimen am
Ende besser als denen zu Hause?
Heimbewohnern geht es jedenfalls nicht
per se schlechter. Die 6ffentliche Mei-
nung geht immer davon aus, dass die
meisten Demenzkranken in Heimen le-
ben. Das stimmt nicht. Aber die meisten
auf Pflege angewiesenen Menschen le-

»amilienpflege
ist keine Idylle.
Da gibt es alles.”

ben zu Hause und wollen das auch so.
Unser gesamtes Pflegeversicherungssys-
tem kalkuliert sogar mit der Bereit-
schaft zur Familienpflege; ohne sie wire
die Pflegeversicherung finanziell langst
am Ende.

Wo liegt die Relation?

Knapp 70 Prozent werden zu Hause ge-
pflegt. Das Verhaltnis 30:70 ist recht sta-
bil so seit der Einfiihrung der Pflegever-
sicherung. Das ist iiberraschend fiir eine
moderne Gesellschaft wie die der Deut-
schen, auch im internationalen Ver-
gleich — es heif}t ja immer, jeder will sein
eigenes Leben leben und Familiensolida-
ritdt ware out. Das stimmt so nicht; 60
bis 70 Stunden pro Woche Pflegearbeit
fiir die Angehorigen sind iiblich. Pflege-
krafte im Heim arbeiten ihre tariflichen
38,5 Stunden pro Woche. Sie gehen nach
Hause, sie gehen in Ferien, sie wechseln
sich ab; wahrend 70 Prozent der pflegen-

den Angehorigen ihre Pflege ganz allein
schultern.

Kommt es nicht genau so zum eingangs
geschilderten Szenario?

Ja, Einzelkdmpfertum in der Pflege kann
gefdhrlich sein. Die daraus resultierende
Gefahr der Gewalt gegen alte Menschen
auBert sich nicht nur in T6tungshandlun-
gen, sondern auch in anderen Formen.
Niamlich?

Die alten Menschen werden angegurtet,
sediert und eingeschlossen. Nach neuen
Studien leben immerhin zehn Prozent
der zu Hause versorgten Pflegebediirfti-
gen unter derartigen Einschrankungen
ihrer Freiheit. Bei den Demenzkranken
werden Uber 30 Prozent zu Hause fixiert
oder eingeschlossen.

Zeigt das nicht, dass die Familienpflege
an ihre Grenzen sto3t?

Ja, das konnen Kraftgrenzen, das konnen
Grenzen der psychischen Verarbeitungs-
fahigkeit sein. Gewalt und freiheitsent-
ziehende MaBnahmen kénnen auch dar-
auf zuriickzufiihren sein, dass sich pfle-
gende Angehorige schimen. Man mochte
nicht, dass sich die Angehérigen unbeob-
achtet zeigen, wie sie sich orientierungs-
los verirren oder im Nachthemd auf die
StraBe laufen. Wir kennen auch Gewalt-
handlungen, die sich in Aggressionen
und Beschimpfungen ausdriicken. Das
diirfen wir in der Pflege alter Menschen
nicht verleugnen. Familienpflege ist kei-
ne Idylle. Das alles gibt es. Und trotzdem
bleibt die Familienpflege die bedeutends-
te ,Pflegestelle’ der Nation.

Man hat den Eindruck, dass es immer
mehr demente Menschen gibt. Warum?
Das stimmt und ist vor allem Folge unse-
rer Langlebigkeit. Die Wahrscheinlich-
keit, an Demenz zu erkranken, steigt mit
dem hohen Alter. Bei den 60- bis 65-J&h-
rigen liegt sie noch bei unter einem Pro-
zent. Mit 80 oder 85 Jahren liegt die
Wahrscheinlichkeit, an einer dementiel-
len Erkrankung zu leiden, bei iiber 20,
bei liber 90 Jahren bei knapp 40 Prozent.
Demenz ist offenbar verbunden mit den
mit dem hohen Alter assoziierten biologi-
schen Umbauprozessen.

Was genau ist denn Demenz, und was ist
Alzheimer im Gegensatz dazu?

Es gibt dreiBlig verschiedene Demenzar-
ten. Demenz ist ein Syndrom und keine
Krankheitsdiagnose. Die hdufigste Form
ist die senile Demenz vom Alzheimer
Typ, zur zweitgroiten Gruppe zéhlen die
vaskuldren Demenzen, etwa nach einem

Schlaganfall. Dann gibt es eine Reihe an-
derer Demenzen, auch maskierte Depres-
sionen gehoren dazu. Es lohnt sich sehr,
differentialdiagnostisch die Demenz-
symptomatik abzuklaren. Das kann man
heute auch ganz gut. Leider ist es tiber-
haupt nicht die Regel, dass Menschen mit
dementieller Symptomatik entsprechend
untersucht werden. Da heil}t es dann auf
Norddeutsch flapsig ,der ist tiiddelig®
oder eben ,,senil“. Hinter einem solchen
Sprachgebrauch kann sich eine abwer-
tende Haltung verbergen. Das ist hoch-
problematisch.

Warum horen wir heute mehr von De-
menz als frither? Warum wissen wir heu-
te von der Erkrankung eines Walter Jens,
wurde das frither verschwiegen?

Es ist erst seit kurzem ein 6ffentliches
Thema. Man hat frither oft Menschen mit
Behinderungen versteckt, Menschen mit
Demenz vor der Offentlichkeit ge-
schiitzt. Jetzt haben wir viel mehr Men-
schen, die alltiglich mit den Herausforde-
rungen von Demenz konfrontiert wer-
den. Bedenken Sie, dass tiber fiinfzig Pro-
zent der liber Vierzigjahrigen personlich
Pflegeerfahrungen in ihrer Familie ha-
ben. Frither haben wir auch nicht tiber
Erziehung geredet und haben erst miih-
sam gelernt, dass wir davon profitieren,
wenn wir uns in Erziehungsfragen aus-
tauschen. So miissen wir auch iiber das
Leben mit Demenz sprechen, Erfahrun-
gen teilen und uns Unterstiitzung holen,
damit so etwas Schreckliches wie der ein-
gangs geschilderte Fall nicht passiert.

LAuf Norddeutsch
hei3t es dann, ,der ist
taddelig‘. Oder ,senil‘.*

Sie meinen, der Mann, der seine Frau er-
stickte, hiitte unter anderen Bedingun-
gen nicht so gehandelt?

Da ist wahrscheinlich letztlich ein
Mensch in der Isolation an der Pflege sei-
ner Frau gescheitert. Wenn er die Verant-
wortung und seine Erschopfung hitte tei-
len kénnen, mit Nachbarn, mit professio-
nellen Helfern, dann wére das womog-
lich nicht passiert. Darum begriile ich es
sehr, dass das Thema immer mehr in der
Offentlichkeit prisent wird, nicht allein

als Schreckensszenario, sondern als eine
Herausforderung fiir weltoffene Men-
schen, die akzeptieren, dass das Leben
auch unter anderen Vorzeichen als denen
der Jugendlichkeit und der Leistungsfa-
higkeit und der Rationalitit und Klug-
heit gelebt werden kann und sollte.

Ist Walter Jens ein weisendes Beispiel?
Mit Walter Jens habe ich frither haufiger
iber die Frage gestritten, wie das ist mit
der Selbstbestimmung am Lebensende
und was man da proklamieren diirfe. Er
sagte oft: ,Ich mdchte nicht als sabbern-
der Greis in die Erinnerung der Nach-
welt eingehen.’ Das ist ihm, in Anfiih-
rungsstrichen, nicht gegliickt. Ich fand es
schwierig, dass er mit seiner 6ffentlichen
Erklarung nicht nur seine Selbstbestim-
mung betonte, sondern damit auch ein Le-
ben abwertete, das fiir andere tiber Jahre
den Alltag pragt. Sieben, acht Jahre
wahrt ein Leben mit Demenz-Symptoma-
tik. 1,1 Millionen Demenzkranke leben
heute in Deutschland. Im Jahre 2050 wer-
den es zwei Millionen sein.

Zuweilen wird die Pflege auch privat or-
ganisiert, Frau Jens etwa pflegt ja nicht.
Nein, Familie Jens ist privilegiert, auch
durch ihre Netzwerke und durch ihre
finanzielle Situation, und sie haben je-
manden gefunden, eine einfache Frau,
die einen guten und emotionalen Zugang
gefunden hat, um mit Walter Jens neu ele-
mentare Dinge des Lebens zu entdecken,
sei es das Treckerfahren, Natur erkun-
den, die Freude an bestimmten Lebens-
mitteln empfinden. Sie hat es offenbar
auch geschafft, dass dieser intellektuelle
und beeindruckende Mann noch einmal
ganz neu neugierig wird, Bildliches zu
entdecken. Er liest Bilderbiicher und hat
daran, was wir uns kaum vorstellen kon-
nen, offenbar auch Freude in seiner Ge-
genwart heute.

Ist das so wichtig?

Ja, darauf kommt es an. Das wissen wir
aus der Forschung zur Lebensqualitat
bei Menschen mit Demenz. In der Gegen-
wart missen sie eine Umgebung vorfin-
den, in der sie sich angeregt fiihlen, sich
sicher fiihlen, im Kontakt mit anderen
wissen und Zuwendung erfahren, wenn
sie sie denn annehmen konnen. Unter sol-
chen Bedingungen kénnen Menschen mit
Demenz durchaus erleben, was wir
Glick nennen. Psychologen haben Instru-
mente entwickelt, mit denen man die Ge-
fithlslage von Menschen mit Demenz er-
kennen kann. Da stellen wir dann fest,

dass es ganz entspannte und lebendige
Situationen gibt, mit Genuss, mit dem Ge-
fithl von Nédhe und Lebendigkeit in der
Begegnung. Haufig sind es Episoden, die
nach ein paar Sekunden wieder verges-
sen sind. Das ist, wenn man das so be-
zeichnen darf, das ,Gliick’ des Augen-
blicks. Wir sollten uns auch auf die Viel-
deutigkeit der Situation einlassen: Ohne
Humor wird man ein Leben mit Demenz
nicht gestalten und bewaltigen kénnen.
Kommt einem der Humor nicht abhan-
den, wenn man alles allein schultern
muss? Unléingst schrieb eine 72-jihrige
Frau in einem Leserbrief, dass sie so fer-
tig von der Pflege ihrer 95-jahrigen Mut-
ter sei, dass sie vermutlich vor ihr sterben
wiirde.

,Wir missen uns die
sorgende Seite wieder
zu eigen machen.”

Das gibt es und nicht zu selten. Wir ha-
ben ganz viele dltere Menschen, die ihre
hochbetagten Eltern pflegen, ganz viele
Partner, die die Pflegeaufgaben iiberneh-
men und an die oder tiber die Grenzen ih-
rer Kraft gehen. Sie wollten das viel-
leicht gar nicht, zumindest nicht so, wie
sie es jetzt tun. Wir kennen vor allem bei
Frauen groBe kognitive Dissonanzen: Ich
fithle mich gezwungen, die Pflegeaufga-
ben zu iibernehmen, auch wenn es gegen
meine Vorstellungen von Fairness und
Frauenrolle geht. Dabei zeigen neue Un-
tersuchungen: Die Solidaritdt zwischen
den Generationen in punkto Pflege ist
grofl und weit verbreitet, auch bei Man-
nern iibrigens. Aber lasst uns bitte nicht
allein mit der Pflegeaufgabe, scheint dar-
iiber zu stehen.

Warum holen sich die Pflegenden keine
Entlastung?

Nun, es sind hiufig Frauen und
Menschen aus Verhéltnissen, die es nicht
gewohnt sind, Hilfe zuzulassen, die es
sich sowohl objektiv wie subjektiv nicht
leisten konnen. Pflegende Ménner tun
sich leichter, Hilfe anzunehmen. Das
Eindringen fremder Menschen in den
eigenen Haushalt, das muss man erst mal
lernen. Das ist auch eine kulturelle
Frage.

Baut nicht unser ganzes Pflegemodell
auf einer Familiensolidaritit auf, die so
gar nicht mehr lange existieren wird?
Was soll denn mit denen geschehen, die
keine pflegenden Angehorigen haben?
Wie gesagt, 30 Prozent werden in Heimen
gepflegt, Tendenz steigend. In Heimen
liegt aber nicht die Zukunft einer sich sor-
genden Gesellschaft. Es ist wichtig und
es passiert bereits, dass die Nachbar-
schaft, der Bécker, die Kirchengemein-
de, der Klempner um die Ecke sich Men-
schen mit Demenz gegentiiber 6ffnen. Wir
miissen alle etwas ,Dementisch‘ lernen,
so wie wir lernen miissen, Kinder zu ver-
stehen oder Menschen aus anderen Kul-
turkreisen. In einer Gemeinde in Siid-
deutschland lebt eine Frau, noch dazu ei-
ne Zugezogene, die immer wieder ver-
gisst, wie ihr Fernseher funktioniert. Die
geht immer wieder auf die Strafe und
fragt jeden, der des Weges kommt, ob er
ihr wohl die Fernbedienung einstellen
konne. Die Frau kennt man, und jeder
hilft ihr, stellt die Fernbedienung ein
oder bringt sie wieder nach Hause, wenn
sie sich verlaufen hat. ,Demenzfreundli-
che Kommune‘ nennt man solche Orte.
So etwas funktioniert in kleinen Gemein-
den natiirlich besser als in GroB3stadten.
Ja, aber auch in GroBstadten gibt es tiber-
schaubare Quartiere. Wir miissen wieder
lernen, uns diese sorgende Seite fiir Men-
schen um uns herum zu eigen zu machen,
sonst gibt es keine Zukunft in unseren
Stadten und Gemeinden. Menschen mit
Demenz gehoren in die Mitte unserer Auf-
merksamkeit, unserer Gesellschaft und
unserer Sorge.

Thomas Klie, 55, ist Soziologe und
Rechtswissenschaftler. Seit 1988 ist der
gebiirtige Hamburger Professor flr 6ffentli-
ches Recht an der Evangelischen Fach-
hochschule Freiburg (EFH). Klie beschaf-
tigt sich seit den achtziger Jahren mit Fra-
gen der Pflege und des Pflegerechts. Zu
seinen Themen gehort die Qualitatssiche-
rung der Pflege ebenso wie Patientenverfi-
gungen, kommunale Alten - und Pflegepla-
nung, das Problem der freiheitsentziehen-
den MaBnahmen in der Pflege oder biirger-
schaftliches Engagement in Pflegeheimen.
Von 2004 bis 2008 war Klie Préasident der
Deutschen Gesellschaft fir Gerontologie
und Geriatrie. Klie ist ein Verfechter des so-
genannten Welfare Mix: dem Zusammen-
wirken von Professionellen, Angehdrigen,
Hilfskraften und Ehrenamtlichen.
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