Gerontological Care: Paradigma zur Unterstiitzung alter Menschen mit hoher Fragilitat

Kultur der Mitmenschlichkeit bindet
Hochbetagte in die Gesellschaft ein

Mit medizinischer und pflegerischer Versorgung ist
es nicht getan. Hochbetagte Menschen brauchen
viel mehr, um eine méglichst hohe Lebensqualitét
zu erhalten. Das Konzept der «Gerontological Care»
kiimmert sich darum.

Von Barbara Fah et al.

Die demografischen Entwicklungen der Gesellschaft und die
steigende Lebenserwartung wirken sich vor allem in einem
starken Anwachsen der hochbetagten Bevdlkerung aus. Die
sich verldngernde Lebensdauer erweist sich zwar iiberwiegend
als eine Zunahme der Jahre relativ gesunden, behinderungs-
freien Alters. Manches spricht fiir die These der verdichteten
Morbiditét (compressed morbidity), die James F. Fries, Medizi-
ner an der kalifornischen Universitat Stanford, schon 1980 ent-
wickelte. Nach dieser These lasst sich die Zeit der chronischen
Krankheiten und Pflegeabhéngigkeit im Alter

Professionelle Unterstiitzung von hochbetagten Menschen mit
erhohter Fragilitdt und Morbiditédt ist eine sehr komplexe Auf-
gabe. So haben sich innerhalb der Medizin die Geriatrie und
die Gerontopsychiatrie als neue, auf Altersmedizin speziali-
sierte Subdisziplinen herausgebildet. Angesichts der grossen
Herausforderung, die Multimorbiditdt im hohen Alter schon
heute und in Zukunft noch mehr darstellen wird, sind vertief-
te pflegerische Kompetenzen von zentraler Bedeutung. So sehr
auch die medizinische und pflegerische Versorgung einen zen-
tralen Aspekt dessen ausmacht, was heute fiir eine professio-
nelle Unterstiitzung hochbetagter Menschen mit erhdhter Fra-
gilitat zu fordern ist, so sehr greift sie zu kurz.

Alternsvorgédnge werden von vielfaltigen Faktoren bestimmt
Grundlage dieser Uberlegungen bildet die Orientierung an ei-
nem sozialwissenschaftlichen Verstdndnis von Alter und Al-
tern. Die Gerontologie versteht sich als eine interdisziplindre
Wissenschaft, die sich mit dem Alter ebenso wie mit dem Al-
ternsprozess auseinandersetzt. Altern ist ein

auf dieletzte Lebensphase komprimieren. Zu-
vor konnen wir eine lange Phase gesunden,
von fremder Hilfe weitgehend unabhédngigen
Alterns erwarten.

Starke Zunahme des Unterstiitzungsbedarfs

Die Gerontologie
setzt sich mit
dem Alter ebenso
auseinander wie
mit dem Altern.

mehrdimensionaler Prozess, der in verschie-
denen Lebensbereichen in unterschiedlicher
Art verlaufen kann. Der Uiberwiegende Teil
alter Menschen gestaltet sein Leben selbstbe-
stimmt und selbststédndig, sodass das hohe
Lebensalter weiterhin mit Aktivitdten und

Dennoch bringt die Steigerung des durch-
schnittlichen Lebensalters unweigerlich auch
eine starke Zunahme der Anzahl Menschen mit sich, die als
Hochbetagte in eine Phase der Fragilitdt, der Multimorbiditat
und damit auch eines vermehrten Unterstiitzungsbedarfs ge-
raten. Diese Entwicklung bedeutet eine Herausforderung fiir
diese Menschen selber, fiir ihr Umfeld, fiir Organisationen, die
ihre Dienstleistungen fiir alte Menschen anpassen miissen,
sowie fiir die Gesellschaft im Allgemeinen.

Partizipation am sozialen Leben verbunden
ist. Altern fihrt aber auch natiirlicherweise
sowie verstiarkt durch chronische Krankheiten zu Defiziten,
die oft nicht mehr oder nur teilweise verbessert werden kon-
nen. Deswegen ist der Ansatz von Palliative Care in der Unter-
stiitzung hochbetagter Menschen grundlegend. Alternsvorgéan-
ge werden von vielfdltigen biografischen Faktoren physischer,
psychischer, geistiger, sozialer, spiritueller und kultureller Art
bestimmt, die eine Vielzahl von Ansatzpunkten bieten, um
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Phanomene im Alter zu erkldren und zu beeinflussen. Geron-
tologie nimmt den alternden Menschen nicht nur im Hinblick
auf seine Krankheiten und Beeintréchtigun-

rigen und Betreuenden eine grosse Herausforderung darstellen.
Die Auseinandersetzung mit Sterben und Tod, die Abnahme
von Anerkennung, der Verlust von Bezugsper-

gen wahr, die der Alterungsprozess hdufig mit
sich bringt, sondern versteht ihn bis ins hohe
Alter als lernfdhigen Menschen mit je eigenen
Ressourcen und Moglichkeiten, die es anzuer-
kennen und zu bestéarken gilt.

Herausforderung fir Individuum und Umfeld

Die Auseinander-
setzung mit Alters-
bildern gehort zur

Betreuung hoch-

betagter Menschen.

sonen, die geringer werdenden Moglichkeiten
zu aktiver Gestaltung des Alltags gehen oft
einher mit materiellen und korperlichen Ein-
schrankungen. Angehorige leisten — haufig
neben weiteren Verpflichtungen wie Berufs-
tatigkeit und Familienarbeit — einen betracht-
lichen Anteil an die Unterstiitzung hochbetag-

Die Hochaltrigkeit bildet eine letzte Lebens-
phase mit oft markanten Verdnderungen, die sowohl fiir die
betroffenen alten Menschen selbst wie auch fiir ihre Angeho-

ter Menschen. Das Spektrum reicht vom
Erledigen der Post, Hilfestellungen im Haushalt, regelméssigen
Anrufen und Besuchen bis zu Pflege und Betreuung iiber

Gerontological Care umfasst alle Aspekte des Menschseins

Unter Gerontological Care verstehen wir ein Konzept, das
durch folgende Aspekte charakterisiert wird:

m Erhohte Fragilitdt und Gesundheitsprobleme sind immer
eingebunden in individuelle Lebensentwiirfe der betrof-
fenen Menschen.

m In der Hochaltrigkeit sind gesundheitliche Beschwerden
immer mehr als medizinische Probleme. Sie werfen
grundsatzliche existenzielle Fragen auf, tangieren die bis-
herige Wohn- und Lebensform des hochbetagten Men-
schen und fordern von ihm und seinem sozialen Umfeld
Anpassungen.

m Gesundheitliche Probleme sind immer unter Berticksich-
tigung der Ressourcen, Kompetenzen und Ziele des hoch-
altrigen Menschen anzugehen.

m Die multidisziplindre und multiprofessionelle Zusam-
menarbeit sowie die Zusammenarbeit zwischen Fachper-

Die sechs Dimensionen von Gerontological Care

In der Grafik werden die zentralen Ebenen des «Care-Konzep-
tes» auf die Hochaltrigkeit angewandt und unter dem Begriff
«Gerontological Care» dargelegt.

Die gesellschaftlichen Verdnderungen bringen grosse Heraus-
forderungen mit sich, die nur gemeinsam angegangen werden
konnen. Im Zentrum des Konzeptes Gerontological Care steht
der hochaltrige Mensch mit seinen Bedirfnissen, Ressourcen
und Zielen. Die Herausforderung Hochaltrigkeit stellt sich in
allen sechs Lebensdimensionen fiir den Menschen selber, das
soziale Umfeld, fiir das professionelle Unterstiitzungssystem
sowie fiir die Gesellschaft als Ganzes. Unter Gerontological
Care wird folgerichtig die multidisziplindre und multiprofessi-
onelle Unterstiitzung von hochbetagten Menschen mit erh6h-
ter Fragilitdt verstanden. Gerontological Care orientiert sich an
den aktuellen Entwicklungen der unterschiedlichen Diszipli-
nen und Professionen, wie sie im dussersten Feld aufgezeichnet
sind, und vernetzt sie. Ziel ist die Erhaltung der bestmoglichen
Lebensqualitdt bis zum Tod eines Individuums unter Bertick-
sichtigung seines sozialen Umfeldes sowie der organisationa-
len und gesellschaftlichen Gegebenheiten.
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sonen, alten Menschen, ihren Angehdrigen und weiteren
Laien wie freiwillige Mitarbeitende sind fiir die Unterstiit-
zung alterer Menschen zentral.

m Die Basis dafiir bildet ein mehrdimensionales Menschen-
bild, das korperliche, geistige, psychische, soziale, kultu-
relle und spirituelle Aspekte des Menschseins umfasst.

m Entsprechend ist die Integration medizinisch-pflegeri-
scher, sozial- und geisteswissenschaftlicher sowie 6ko-
nomischer und politischer Aspekte in einen umfassenden
Care-Ansatz fiir die angemessene Begleitung, Betreuung
und Pflege hochaltriger Menschen grundlegend.

m Ziel der Unterstiitzung hochaltriger Menschen ist die
moglichst selbstbestimmte Bewaltigung des Alltags im
Blick auf die Optimierung von Lebensqualitat.

m Die Begleitung hochaltriger Menschen bedeutet immer
auch eine Auseinandersetzung mit der eigenen Endlich-
keit, dem eigenen Sterben und Tod.
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Hochaltrigkeit ist nicht nur fiir die betroffenen Menschen eine Herausforderung, sondern auch fiir Angehoérige und Betreuende.

24 Stunden. Doch alte Menschen haben nicht nur Defizite, son-
dern ebenso Ressourcen, die es zu entdecken und zu nutzen
gilt. Darum ist der alte Mensch nicht nur reduktionistisch im
Hinblick auf seine Defizite wahrzunehmen, sondern umfas-
sender im Blick auf seine personlichen Ressourcen, seine indi-
viduelle lebensweltliche Situation und seine

Foto: zvg

zur professionellen Betreuung hochbetagter Menschen. Fach-
personen und Laien haben die Aufgabe, sich fiir institutionelle,
gesellschaftliche und 6konomische Rahmenbedingungen so-
wie fiir eine menschenfreundliche Kultur in der Begleitung,
Betreuung und Pflege von hochbetagten Menschen einzuset-

zen, die ihrer Wiirde und ihrem Anspruch auf

Teilhabe am Leben der Gesellschaft. Hilfreich
kann dafir das Anforderungs-Ressourcen-
Modell von Peter Becker sein, durch das die
vorhandenen Ressourcen einer Personin allen
sechs Dimensionen systematisch erhoben,
reflektiert und in die weitere Lebensplanung
einbezogen werden. Angelpunktistimmer der

Gerontological
Care ermoglicht
Menschen in hohem
Alter eine hohe
Lebensqualitat.

Respekt, Autonomie und Solidaritat gerecht
werden. Das Arbeiten an einer Kultur der Mit-
menschlichkeit, in der sich auch kranke, be-
hinderte, auf Unterstiitzung angewiesene
hochbetagte Menschen bis ans Ende ihres Le-
bens als respektierter und solidarisch einge-
bundener Teil unserer Gesellschaft erfahren

betroffene Mensch, eingebettet in sein sozia-
les Umfeld.

Herausforderung fiir die Gesellschaft und die Organisationen

In unserer Gesellschaft herrscht eine Anti-Aging-Mentalitat
vor, die Morbiditdt und Pflegebediirftigkeit dlterer Menschen
als eine Beeintrachtigungihrer Menschenwtirde, als problema-
tische Belastung der Gesundheitskosten und der gesellschaft-
lichen Solidaritat versteht. Deshalb gehort die kritische Ausei-
nandersetzungmitheute gdngigen Menschen-undAltersbildern

konnen, ist dabei zentral.

Auch fragile Menschen ernst nehmen

Diese sozial- und gesundheitspolitischen Herausforderungen
haben Auswirkungen auf die Organisationen im Sozial- und
Gesundheitswesen. Es geht darum, institutionelle Dienstleis-
tungen zu entwickeln, die es Menschen gestatten, auch in ho-
hem Alter ein Leben mit moglichst hoher Lebensqualitdt zu
fiihren, eingebunden in soziale Beziehungen und in die Teil-
nahme am Leben der Gesellschaft insgesamt. Die Aufgabe stellt
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sich, vielfaltige professionelle Unterstiitzungsangebote bereit-
zustellen, die es ermdglichen, dass auch Menschen mit hoher
Fragilitdt und Multimorbiditdt ganzheitlich in ihren Ressourcen
und Kompetenzen, ihren Einschrédnkungen und Defiziten ernst
genommen sowie in ihrer Wiirde und ihrem Autonomiean-
spruch respektiert werden. Die bisherigen Ausfiihrungen kon-
nen im «Care-Konzept» zusammengefasst werden. Die multi-
disziplindre und multiprofessionelle Zusammenarbeit ist dabei
ein entscheidender Faktor. ®
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