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Teil I  Daten und Fakten

Neun Millionen Hochbetagte
Wo sie leben, was sie kosten, wie sie sterben

Das Alter ist kein Kampf; das Alter ist ein Massaker.
Philipp Roth, Jedermann
 
Nicht empfinde ich in meiner Seele des Alters Einbuße, obwohl ich sie empfinde am Körper. Spannkräftig ist die Seele und freut sich, dass sie nicht mehr viel zu schaffen hat mit dem Körper … Sie frohlockt und beginnt mit mir ein Streitgespräch über das Alter: das sei ihre Blütezeit.
Seneca, Briefe an Lucilius über Ethik, Brief 26,2.

Dilemmata des vierten Lebensalters
Mindestens bis in die sechziger Jahre des 20. Jahrhunderts hinein war das Rentnerdasein eine Art Lebens-Nachschlag, der durch Ruhe und Beschaulichkeit gekennzeichnet war. Manchen allerdings ereilte der plötzliche Tod bald nach der Pensionierung – und das galt als ein Zeichen dafür, dass jemand den Ausstieg aus dem beruflichen Alltag in die Philemon-und-Baucis-Gelassenheit nicht geschafft hatte. Aber irgendwann wurde dann das dritte Lebensalter entdeckt, peinliche Begriffe wie »Un-Ruhestand« begannen zu grassieren und sogar vom »erfolgreichen« Altern konnte die Rede sein. Womit signalisiert war, dass die Leistungsgesellschaft erfolgreich in die traditionell eher ruhigen Regionen des Alters, das für die Antike noch das Greisentum war, einmarschiert war. »Das Altern war eine Form der Kapitalisierung von Leben geworden« (Ivan Illich). »Alte« hießen nicht mehr Alte, sondern Senioren und wurden plötzlich als eine mit Vermögen, Renten und Pensionen vergleichsweise gut ausgestattete Gruppe entdeckt, die ihren »Lebensabend« in vollen Zügen zu genießen beabsichtigte. Lebensabend? Das Wort verschwand, weil es einen muffigen Mottengeruch angenommen hatte, nahm man sich doch als junger Alter eher im Zentrum des Lebens als am Ende wahr. Nicht mehr die Gartenbank vor dem Haus, die Enkel, das Altenteil und Kaffeefahrten waren das Kennzeichen dieser Generation, sondern Fitness, Fernreisen, Anti-Aging-Programme, gelegentlich ergänzt durch Wellness-Tage. Die »jungen Alten« hatten sich zu einer neuen Käufergruppe im Waren- und Dienstleistungssektor gemausert. Man könnte allerdings auch sagen: Sie waren von der Marktgesellschaft erfolgreich kolonisiert worden.
Seit einiger Zeit differenziert sich unter dem Druck der Umstände das Bild. Unübersehbar ist die Tatsache, dass man nicht dauerhaft zu den jungen Alten gehört, sondern dass es eine Art viertes Alter gibt, in dem sich Probleme verschärfen, in dem Krankheit und Hilfsbedürftigkeit auftauchen können. In Deutschland wird es in Zukunft viele Hochaltrige geben. Bis zum Jahre 2050 wird die Zahl der 60–79-Jährigen um ca. 10 Prozent wachsen. Aber eine dramatische Zunahme ist bei der Gruppe derer, die achtzig Jahre und älter sind, zu erwarten. Sie vergrößert sich – in absoluten Zahlen – von 3,4 Millionen auf 9,1 Millionen – das ist eine Verdreifachung. »Statt heute 4 % werden in knapp einem halben Jahrhundert 12 % der in Deutschland lebenden Menschen Hochbetagte sein.«[1] In allen Bundesländern ist mit einer drastischen Zunahme der Hochaltrigen zu rechnen. Am stärksten aber wird die über 80-jährige Bevölkerung in Brandenburg zunehmen (von 88,3 Tausend in 2003 auf 297,4 Tausend in 2050). Auf dem zweiten Platz folgt Mecklenburg-Vorpommern und dann Baden-Württemberg, das eine Verdreifachung seiner Hochbetagten zu erwarten hat. Und noch eines: Diese Hochbetagten werden vor allem weiblich sein. Im Saarland zum Beispiel sehen sich 2050 dann 170 Frauen 100 Männern gegenüber. Diese in letzter Zeit immer wieder vorgetragenen Szenarien beschwören ein Bild vom hilfsbedürftigen Greis, einer potenziellen gesellschaftlichen Last. Ganz im Gegensatz z.B. zum traditionellen China. Dort ist es immer als eine besondere Lebenskunst und Lebensaufgabe angesehen worden, dem Alter würdevoll zu begegnen. Diese Möglichkeit scheint in den europäischen Gesellschaften gänzlich unter dem Druck des Jugendwahns einerseits und der drohenden Hilfsbedürftigkeit andererseits ausradiert worden zu sein.
Es überrascht nicht, dass mit diesem drastischen Anstieg der Zahl der Hochaltrigen auch eine wachsende Zahl von Pflegebedürftigen einhergeht. Die absehbaren Schwierigkeiten verstärken sich noch durch die sinkende Heiratsneigung in Deutschland, steigende Scheidungszahlen und rückläufige Kinderzahlen. Den vielen Achtzig- und Neunzigjährigen steht also ein sinkendes familiäres Pflegepotenzial gegenüber. Wenn nicht nachdrückliche soziale Neuorientierungen folgen, dann dürfte das auch bedeuten, dass die Nachfrage nach professionellen Pflegeleistungen steigt – und das bedeutet einen weiteren Ausbau der ambulanten und stationären Pflege.[2]
Die Lebensbedingungen dieser Hochaltrigen in Deutschland werden auf dem Hintergrund labiler Familienverhältnisse und geringer Kinderzahl nicht einfacher. Jeder Zweite über 85-Jährige ist heute schon ein Single, meist ein weiblicher. Soweit sie nicht in Einrichtungen leben, wohnen die Hochaltrigen eben oft allein, da sich neue Modelle des Zusammenlebens im Alter bisher kaum haben realisieren lassen. In städtischen Regionen ist nachbarschaftlicher Kontakt oft dürftig ausgebaut. Dann kann schon das Auswechseln einer Glühbirne zum Abenteuer werden, das über einen Sturz von der Leiter ins Krankenhaus und von da ins Pflegeheim führt. Und die meisten dieser Hochaltrigen leben mit zunehmender Tendenz in urbanisierten Regionen. Ganz generell nimmt der Urbanisierungsgrad zu: »Noch in diesem Jahrzehnt wird die Mehrheit der Weltbevölkerung in Städten leben, 2030 etwa 60 % … Vor allem die Industrieländer sind bereits heute hoch verstädtert und werden bis 2030 einen Verstädterungsgrad von 80 % erreichen.«[3]
Die Aussichten für die Hochaltrigen in Deutschland also sind durch drei Merkmale gekennzeichnet:
	sie werden – im Vergleich mit traditionellen Gesellschaften – sehr viele sein;

	sie werden überwiegend in urbanisierten Regionen leben;

	sie werden überwiegend weiblich sein;

	sie werden mehrheitlich wahrscheinlich allein leben.



Was werden sie glauben? Was werden sie lieben? Was werden sie hoffen? Glücklicherweise kann das heute niemand voraussagen. Nach dem Wegbrechen traditioneller religiöser, kultureller, familiärer und nachbarschaftlicher Milieus fällt es ja schon schwer, über die Bewusstseinslage derer, die heute hochaltrig sind, etwas Allgemeines zu sagen. Der Leiter eines Hospizes in Norditalien formulierte es im Gespräch so: »Bisher kamen Menschen zu uns, die christlich eingebunden gestorben sind und daraus ihren Trost bezogen. Jetzt kommen allmählich Jüngere, denen diese Orientierung fehlt und die in ihrem Leben am ehesten an Erfolg, Leistungsfähigkeit, Karriere, Konsum orientiert waren. Deren Sterben ist eine ganz andere Sache, sehr viel hoffnungsloser.«
Neben einer radikal säkularisierten und hochgradig individualisierten Existenzweise manifestiert sich eben auch eine neue metaphysische Verlorenheit. Die Lebenswelten dieser Hochaltrigen sind spürbar zerrüttet. Ihnen bleibt nur ihre Rolle als Konsument von Waren und Dienstleistungen. Werden sie hilfsbedürftig, kommt das in unserer Gesellschaft einem sozialen Todesurteil gleich: Du bist nicht mehr aktiv, nicht mehr leistungsfähig – nicht einmal mehr als Konsument – also bist du tot.
Es verwundert dann nicht, dass das Auftauchen von Hilfsbedürftigkeit von den meisten Hochaltrigen als eine schwere Kränkung aufgefasst wird, die nur zu oft depressive Folgen hat.

»Stirb langsam«
Am Horizont der öffentlichen Meinung und der Forschung taucht als Konsequenz ein neues Muster auf. Vorausgeahnt hat es der ehemalige Präsident der Kassenärztlichen Vereinigung Vilmar, der die Gefahr gesehen hat, dass einmal vom »sozialverträglichen Frühableben« gesprochen werden könnte. Die Stimmen werden lauter, die eine Begrenzung der Gesundheitskosten für Hochaltrige fordern.
Und diese Hochaltrigen sind teuer:
»Ein ganz beträchtlicher Prozentsatz der Einnahmen eines Krankenhauses stammt aus der Verlängerung des Sterbeaktes. Ironischerweise stellt der Tod den lukrativsten Teil im Krankenversorgungsgeschäft dar, und die Kosten des Lebensendes sind unverhältnismäßig hoch. Beispielsweise sind etwa ein Drittel der ›Medicare‹-Auszahlungen[4] pro Jahr für jene 6 % Versicherte, die in dem entsprechenden Jahr sterben. Zahlungen für sterbende Patienten nehmen exponenziell zu, je näher der Tod heranrückt. Der letzte Lebensmonat verschlingt 40 % der Zahlungen, die im Durchschnitt für einen Patienten während seines letzten Lebensjahres aufgebracht werden.«[5]
Man kann davon ausgehen, dass besser Versicherte mehr medizinische Dienstleistungen zugeteilt (verkauft) bekommen als Menschen, die schlechter versichert sind. Und man geht zudem nicht fehl in der Annahme, dass der wachsende Druck auf die Erstellung von Patientenverfügungen auch einschließt, dass der Verzicht auf medizinische Leistungen zumindest einigen der beteiligten Akteure willkommen ist.
Es ist zu diesem Thema im Jahre 2003 ein zukunftsweisender Aufsatz erschienen, der aus dem Max Planck Institute for Human Development in Berlin kommt.[6]
Die Autoren gehen der Frage nach, inwieweit Menschen heute beschränkt werden, in Würde zu leben und zu sterben. Die »Chancen für menschliche Würde im Vierten Lebensalter könnten geradezu reduziert werden, wenn Sozialpolitik vorwiegend auf eine Lebensverlängerung jenseits des Dritten Lebensalters gerichtet ist. Gesundes und erfolgreiches Altern hat seine Altersgrenzen.«[7]
Sollen wir uns also selbst abschalten, wenn es mit dem erfolgreichen Altern nicht mehr klappt? Die Würde des alten Menschen mündet dann – betriebswirtschaftlich betrachtet – in die Würde, keine Kosten zu verursachen.
»Ich wollte aus der Ausweglosigkeit befreien«
Stephan L. steht im Februar 2006 vor Gericht, weil er als Pfleger in der Klinik Sonthofen 29 Patienten und Patientinnen getötet haben soll. Er gab ihnen zunächst ein Narkotikum und kurz danach ein muskelentspannendes Medikament, das unmittelbar zum Tod durch Ersticken führt. Stephan L. hat sein Handeln in einer schriftlichen Erklärung damit begründet, dass er den Patienten »Leid ersparen und sie aus der Ausweglosigkeit befreien« wollte. Der Gutachter berichtet über eine besonders schwierige Jugend des Angeklagten, die bis in die vorgeburtliche Zeit zurückgereicht habe. Die Mutter sei so übermäßig besorgt gewesen um die Gesundheit des ungeborenen Kindes, dass sie in den letzten sechs Schwangerschaftswochen zwölf Fruchtwasserspiegelungen habe durchführen lassen. Mit dem noch nicht einjährigen Kind sei die Mutter wöchentlich hunderte Kilometer von einem Arzt zum anderen gefahren. Schließlich schickte ihn die Mutter in eine Schule für körperlich und geistig Behinderte, da sie ihn – offensichtlich gegen jede medizinische Evidenz – für einen Spastiker hielt. Als er sieben Jahre wird, holt ihn sein Vater begleitet von einem Gerichtsvollzieher aus der Wohnung der Mutter – ihm ist das Sorgerecht zugesprochen worden. Lange Zeit ist Stephan L. in psychotherapeutischer Behandlung – Größenphantasien und Aggressionen werden bei dem Grundschüler diagnostiziert.
Ein Mensch, der von seiner Mutter in die Rolle des Kranken gedrängt worden ist, wird Krankenpfleger. Er habe – so sagt Stephan L. – es geradezu als seine moralische Verpflichtung, als eine Frage der Zivilcourage empfunden, die Menschen in dem Heim, in dem er arbeitete, »zu erlösen«. Er habe den Gedanken gehabt, dass Gott sein Handeln nicht zulassen würde, wenn es falsch wäre. Der als Zeuge geladene Oberarzt der Klinik schildert einen der Fälle, in denen der Angeklagte getötet hat: Godofrieda H., 75 Jahre alt, Herzfunktionsstörung, schwere Atemnot, fortgeschrittene Demenz, »ein Zustand, in dem ein Mensch am natürlichen Ende angekommen ist und wo man ihm mit Methoden der technischen Medizin nur weitere Qualen verursacht«.
Am 15. Juli 2003 kurz vor 23 Uhr soll der Angeklagte die Patientin getötet haben.[8]
Patiententötungen werden geradezu regelmäßig aufgedeckt. Die Dunkelziffer dürfte hoch sein. Und vermutlich würde man in Deutschland auf eine breite heimliche Zustimmung für solch tötendes Handeln treffen können. Stephan L. tut, was viele wünschen, sogar für sich selber wünschen. Die Motive derer, die »aus Mitleid erlösen«, dürften vielfältig sein. Der Verdacht bleibt immer, dass die so Handelnden etwas ausführen, was ihnen gesellschaftlich zugeflüstert wird: Dass ein Leben als schwerst Pflegebedürftiger nicht lebenswert ist. Die Tötenden schalten ab, was die Gesellschaft als abschaltbar ansieht. Darüber hinaus aber bleibt der Schrecken über ein Ende, das gewünscht wird und doch nicht kommt – manchmal weil die Medizinexperten nicht aufhören können, aber das wird wohl eher seltener. Das Gefährlichste wäre wohl, wenn auch hier Standards, Punktzahlen, Durchschnittswerte an die Stelle der Gewissensentscheidung treten würden. Der Onkologe S. sagt mir im Vertrauen: Ich frage mich manchmal, welcher Blick auch auf mein Handeln fallen könnte, wenn ich von Todesengeln in der Zeitung lese. Wie nahe bin ich mit meinen Entscheidungen am Lebensende an einer solchen Etikettierung? Wenn ich den jungen Assistenzarzt bei einem sterbenden Patienten daran hindere, den Kreislauf stabilisierende Mittel zu geben: Was tue ich da?

 
 
 
Die modernen Industriegesellschaften sind Wachstumsgesellschaften. Mit ihrem ökonomischen Wachstum, ihrem zunehmenden Ressourcen-Verbrauch, ihrer entgrenzten Mobilität gehen Wachstumsprozesse einher, die nicht erwünscht sind. Mehr Müll, mehr Treibhausgase etc. Und nun ist man mit einem weiteren Wachstumsfaktor konfrontiert, der irritierend ist: Dem Wachstum der Altenbevölkerung. Ist das ein willkommenes Faktum – wie das Wirtschaftswachstum oder ist das ein gefährdendes Faktum – wie die Zunahme der Treibhausgase? In der öffentlichen Debatte schlägt sich die Ambivalenz nieder: Jeder möchte von der wachsenden Lebenserwartung profitieren, aber zugleich stellen die vielen Hochaltrigen ein sozialpolitisches Problem dar. Die höhere Lebenserwartung ist ein Ergebnis verbesserter Lebensbedingungen und ein Ergebnis der (medizinischen) Forschung. Jetzt, wo sich zeigt, dass das auch zu weit gehen könnte, sieht sich eben diese Forschung in der Rolle, Lebenschancen womöglich zu begrenzen. Das Lebensende will zunehmend gemanagt sein. Die Gruppe der Hochaltrigen gerät ins Blickfeld als eine Gruppe, die sozialpolitische Probleme und damit die Frage nach Grenzziehungen hervorruft. Und das kann dann von der Zuteilung von Gesundheitsleistungen über die Absenkung von Standards bis zum sanften Druck auf Lebensverzicht gehen.
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