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Was seht ihr, Schwestern?

Was seht ihr Schwestern, was seht ihr?
Denkt ihr, wenn ihr mich anschaut:
Eine mürrische alte Frau, die nicht besonders schnell,
verunsichert in ihren Gewohnheiten, mit abwesendem Blick,
die ständig beim Essen kleckert, die nicht antwortet
wenn ihr mit ihr meckert, weil sie wieder nicht pünktlich fertig wird.
Die nicht so aussieht als würde sie merken, was ihr mit ihr macht.
Die willenlos alles mit sich machen lässt:
„Füttern, waschen und alles was dazugehört.‘‘
Denkt ihr denn so von mir, Schwestern, wenn ihr mich seht, sagt?

Ich will euch erzählen, wer ich bin, die hier so still sitzt,
die macht, was ihr möchtet, die isst und trinkt, wenn es euch passt.

Die Natur ist grausam
wenn man alt und krumm ist und verrückt wird.

Ich bin jetzt eine alte Frau, die ihre Kräfte dahinsiechen sieht
und der Charme verschwindet.
Aber in diesem alten Körper wohnt noch immer ein junges
Mädchen, ab und zu wird mein mitgenommenes Herz erfüllt.
Ich erinnere mich an meine Freuden, ich erinnere mich
an meine Schmerzen und ich liebe und lebe mein Leben noch einmal.
Wenn ihr eure Augen aufmacht, Schwestern, so seht ihr nicht
nur eine mürrische, alte Frau.

Kommt näher, seht mich!

Gedicht einer alten schottischen Frau, die als Demenzpatientin be-
handelt wurde (Quelle unbekannt)

In diesem Buch werden Bilder alter Menschen und eines kleinen Jungen
gezeigt. Wir danken den Bewohnerinnen und Bewohnern des St.-Fran-
ziskus-Heims in Achern, dass sie uns einen Einblick in ihre Lebensge-
schichte und ihren Alltag gewährt haben. Die Bilder des kleinen Jungen
sind von Jonas Brandenburg.





Vorwort

Es mangelt nicht an Pflegelehrbüchern oder an gerontologischen Ein-
führungen. Aber diese Bücher folgen in der Regel einer Fachsystematik,
die für Schülerinnen und Schüler schwer nachvollziehbar ist.1 Auch
dieses Buch ist kein leichtes, eines, das man einfach so herunterlesen
kann. Wir haben uns in diesem Buch für einen anderen Zugang entschie-
den. Anhand der Lebensgeschichte von Familie Meister werden typische
Lebensereignisse und Stationen im Leben älter werdender und alter
Menschen geschildert. Diese können als Ansatzpunkte professioneller
Pflege eingeschätzt werden.

Damit ist auch unsere Zielgruppe benannt: Dieses Buch ist nicht für
Laien bestimmt, sondern richtet sich an beruflich pflegende Frauen und
Männer in der Altenpflege. Dies ist also ein Buch für die Menschen, die in
der alltäglichen Praxis mit alten Menschen arbeiten. Darüber hinaus ist
es aber vor allem ein Buch zum Lernen. Für die, die lernen wollen, und
für die, die lernen müssen.

Da sind zunächst einmal die, an denen unser aller Zukunft hängt: die
Schülerinnen und Schüler der Altenpflege. Vor allem an sie richten wir
uns in besonderer Weise. Sie werden feststellen, dass es manchmal leich-
ter ist, das Leben eines Menschen nachzuvollziehen, wenn dieser selbst
über sein Leben zu einem spricht. Die Schüler, die unser Buch lesen,
werden auch merken, dass es alles andere als einfach ist, berufliche
Konzepte zur Unterstützung alter Menschen mit diesen gemeinsam zu
entwickeln. Dass mehr dazu nötig ist als menschliches Verständnis. Und
dass selbst dieses nicht immer leicht aufzubringen ist.

Wenn von Schülerinnen und Schülern die Rede ist, darf auch die andere
Seite nicht vergessen werden. Gemeint sind die, die das Lernen organi-
sieren, die Lehrerinnen und Lehrer, die Praxisanleiterinnen und Praxis-
anleiter. Auch ihnen soll das Buch eine Stütze für die Gestaltung von
Lernprozessen sein und viele Hintergründe und Anregungen für einen
pflegeorientierten Unterricht bieten. Vor allem die Stichworte am Ende
der Kapitel und die Vertiefungen sind ausdrücklich für sie gedacht.

1 Die weibliche und männliche Form werden abwechselnd verwendet. Wenn
das nicht vollständig durchgehalten ist, so hat dies stilistische Gründe. Stets
sind Frauen und Männer in unserer Argumentation berücksichtigt.
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Darüber hinaus ist das Buch für all jene entwickelt, die in der täglichen
Arbeitspraxis mit alten Menschen zu tun haben: für Altenpflegerinnen
und Altenpfleger, die inne halten und neu über ihr berufliches Tun
nachdenken möchten. Sie wollen nicht nur in der alltäglichen Routine
untergehen, sondern die Hintergründe ihrer Arbeit besser verstehen und
zu einem erweiterten Pflegeverständnis gelangen. Und vielleicht möchten
sie auch nur Zahlen und Fakten nachschlagen, um das Altern als gesell-
schaftliche Herausforderung besser nachvollziehen zu können.

Die Verbindung von Theorie und Praxis ist ein Grundgedanke, der dieses
Buch bestimmt. Alle Autoren verfügen über praktische Erfahrungen in
der Alten- und Krankenpflege und haben sich darauf konzentriert, die
aus ihrer Sicht wichtigsten Aufgabenfelder und Herausforderungen für
die professionelle Pflege alter Menschen darzustellen. Vollständigkeit
war nicht beabsichtigt, aber neuere Erkenntnisse aus Gerontologie und
Pflegewissenschaft sollten mit berücksichtigt werden. Die beiden Haupt-
autoren haben das Buch konzipiert und eine Reihe von Kapiteln verfasst.
Andere Beiträge, kritische Ergänzungen oder Korrekturen stammen von
Daniel Bremer, Christian Grebe, Erika Heusler, Ulrike Huber, Sr. Rebecca
Langer, Jürgen Müller, Lutz Richter, Monika Roth, Irmgard Weismann
und Stephan Willbold. Willi Gertsen hat durch seine Cartoons den
Anregungsgehalt des vorliegenden Buches gesteigert und dazu beigetra-
gen, dass man beim Lesen an einigen Stellen nicht nur schmunzeln,
sondern auch herzhaft lachen kann. Sabine Mann, die Lektorin des
Kohlhammer Verlags, hat uns in jeder Phase kompetent beraten und
darauf geachtet, dass wir irgendwann einmal fertig geworden sind.
Unsere Kollegin Erika Heusler hat das gesamte Manuskript mehrfach
kritisch durchgesehen und um viele wichtige Aspekte bereichert. Allen
genannten Personen gilt unser aufrichtiger Dank. Ohne ihre engagierte
Mitarbeit wäre dieses Buch nie erschienen.

Zuletzt gilt unser Dank allen Mitgliedern der Familie Meister. Sie, die alle
nur Personen unserer Einbildung sind, hatten in besonderer Weise unter
uns zu leiden: Wir haben sie leben und sterben lassen, ihnen die Freuden
ausgesucht und Leiden zugefügt, und zu guter Letzt: wir haben sie viel zu
schnell, nämlich von Kapitel zu Kapitel, altern lassen.

Hermann Brandenburg und Michael J. Huneke
Freiburg und Hannover, im Herbst 2005
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Konzeption und Aufbau des Buches

Dieses Lehrbuch führt in die gerontologische Pflege ein. Weil das Altern
ein Prozess ist, der sowohl wirtschaftliche, gesellschaftliche und soziale,
gesundheitliche und psychische Aspekte umfasst, muss die Pflege alter
Menschen als ein komplexes Konzept vorgestellt werden. Damit soll der
Versuch gewagt werden, Schülerinnen und Schülern in der Altenpflege
eine umfassende Sicht des Alters und des Alterns näher zubringen. Voll-
ständigkeit ist jedoch nicht beabsichtigt.

Das vorliegende Buch soll nicht die Pflegehandlungen beschreiben, die
Sie in Ihrer Ausbildung und Arbeit täglich verrichten müssen. Sie lernen
hier beispielsweise nicht, wie man technisch korrekt eine Ganzkörper-
versorgung vornimmt oder Techniken des Umlagerns von Heimbewoh-
nern. Diese Dinge sind als Grundlage und Handwerkszeug enorm wich-
tig, und ohne sie zu beherrschen, kann Pflege nicht stattfinden. Aber
diese Aspekte sind in vielen Lehrbüchern bereits abgehandelt und besser
dargestellt, als wir dies leisten könnten. In diesem Buch geht es weniger
um technische Aspekte der Pflege, als vielmehr darum, ein vertieftes und
umfassendes Verständnis für die berufliche Pflege und die Gesamtbeur-
teilung von pflegerischen Situationen im Alter zu gewinnen. Sie werden
also in der Ausbildung weitere Bücher und andere Wissensquellen (In-
ternet) benötigen. Auf vieles werden wir Sie in diesem Buch hinweisen.
Folgende grundlegende Orientierungen sind für uns bedeutsam:

. Wir spannen einen weiten Bogen im Leben des Ehepaars Meister. Wir
werden Helga und Friedrich Meister und deren Familie 22 Jahre lang
von der Rente bis zum Tod von Friedrich Meister begleiten. In diesem
langen Lebensausschnitt liegen weitere Stationen, Phasen und Ereig-
nisse, Aktivitäten und Engagement, leichtere und schwerere Erkran-
kungen, die Nutzung ambulanter sozialer Dienste bis zum Einzug in
eine stationäre Pflegeeinrichtung. Exemplarisch werden Sie mit der
Familie Meister durch diese verschiedenen Lebensereignisse „ge-
führt‘‘, die nicht alle, aber doch viele alte Menschen erleben.. Mit diesen Lebensereignissen sind Änderungen in der Alternssituation
verbunden. Beispielsweise ändern sich finanzielle Dinge, etwa durch
die Verrentung eines oder beider Partner. Oder die Integration in das
soziale Umfeld wird zunehmend erschwert, wenn Krankheit oder
Pflegebedürftigkeit auftreten. Wir machen diese Veränderungen an
der Wohnsituation, an Kontakten mit Kindern und Verwandten und
schließlich an Formen der Auseinandersetzung mit Alltagsbelastun-
gen, etwa im Rahmen der alternden Partnerschaft, fest.

Hintergrund

Orientierungen
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. Ein pflegerischer Zugang im engeren Sinne wird dann bedeutungsvoll,
wenn Einschränkungen in der Gesundheit oder der Selbstständigkeit
im Alltag auftreten. Dabei ist für uns ein breites Verständnis von Pflege
wichtig. Dieses stellt immer die Frage in den Mittelpunkt: Wie kommt
der alte Mensch in seiner Umwelt mit Einschränkungen zurecht? In
einem zweiten Schritt schauen wir, welche Leistung die Pflege, vor
allem die berufliche Pflege, in dieser Betrachtung erbringen kann.. Die Pflege hat einmal ihr „Kerngeschäft‘‘ der direkten und indirekten
pflegerischen Arbeit mit und am Patienten/Bewohner wahrzunehmen.
Kompetent durchgeführte medizinisch-pflegerische Interventionen
(z. B. bei Dekubitus, Schmerzen oder Inkontinenz) sind in der Alten-
pflege von großer Bedeutung. Ihre Relevanz wird eher zunehmen,
denn im hohen Alter haben wir es mit Multimorbidität, also häufig
mit Mehrfacherkrankungen, zu tun, und die Altenpflege ist zuneh-
mend mit klinisch relevanten Handlungsfeldern konfrontiert. Nicht
zuletzt aus diesem Grund halten wir es für wichtig, die medizinisch-
pflegerische Perspektive auch in der Grundausbildung (und darüber
hinaus) zu stärken. Hierbei geht es um Fragen der Kommunikation mit
Klienten und Angehörigen, um den Einsatz und die Reflexion profes-
sioneller Handlungskonzepte (vom Assessment bis hin zur Fallbespre-
chung), um Dokumentation, Qualitätssicherung und vieles mehr. Ei-
niges davon wird in diesem Lehrbuch enthalten sein.. Darüber hinaus nehmen Pflegende edukative, präventive und pallia-
tive Aufgaben wahr. Sie versuchen Erkrankungen oder Einschränkun-
gen zu verhindern. Dabei wissen Pflegende, dass die überwiegende
Mehrheit der alten Menschen nicht Unterstützung im Sinne einer
„Krankenpflege‘‘ benötigt. Patientenberatung, Angehörigenbeglei-
tung, Case-Management und ähnliche Aufgabenbereiche gewinnen
immer mehr an Bedeutung für die professionelle Pflege alter Men-
schen.

Der gesellschaftliche Hintergrund, vor dem wir unser Lehrbuch schrei-
ben, ist der demografische Wandel und die damit verbundenen Verän-
derungen. Die Zahl der alten Menschen, ihr Anteil an der Gesamtbe-
völkerung und ihre Lebenserwartung sind erheblich gestiegen. Prognosen
weisen darauf hin, dass insbesondere die Zahl der Hochbetagten weiter
steigen wird. In Deutschland betrug 2000 die Zahl der 80-jährigen und
älteren Bevölkerung rd. 3,1 Millionen, die der 100-jährigen und älteren
Bevölkerung schätzungsweise 9500. Bereits bis 2025 wird sich die Zahl
der 80-jährigen und älteren Menschen verdoppeln. Und im Jahre 2050
wird sich aufgrund der geburtenstarken Nachkriegsjahrgänge und eines
weiteren Anstiegs der (ferneren) Lebenserwartung die Zahl der 80-Jäh-
rigen und Älteren auf 9–11 Millionen belaufen.

Natürlich ist diese Entwicklung mit erheblichen Konsequenzen für die
Sozialversicherungssysteme, die gesundheitliche Versorgung und die
pflegerische Unterstützung verbunden. Nach unserer Auffassung besteht
jedoch kein Grund für ein Katastrophenszenario. Vielmehr sollte der
demografische Wandel als Herausforderung an den Einzelnen und die
Gesellschaft verstanden werden. Der Einzelne ist aufgefordert, sich
schon frühzeitig Gedanken zu machen, wie, mit wem und unter welchen

Gesellschaftlicher
Hintergrund
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Bedingungen er das Alter gestalten und erleben will. Wenn die nachbe-
rufliche Lebensphase ein Viertel oder ein Drittel des gesamten Lebens
ausmacht, dann müssen Aktivitäten und vieles mehr bereits im Vorfeld
des Alters bedacht und Pläne für das Alter entwickelt werden. Die
Gesellschaft muss Lösungen finden, wie eine gerechte und humane Ver-
sorgung gesundheitlich eingeschränkter Personen möglich ist, und
gleichzeitig müssen die Ressourcen des Alters genutzt werden. Hierzu
zählen nicht nur die Kompetenz und das Wissen der alten Menschen,
sondern natürlich auch ihre Produktivität, die sie in vielen Bereichen des
alltäglichen Lebens (vom Babysitting bis zum Ehrenamt) zur Verfügung
stellen.

Sie finden am Ende dieser Einleitung ein kleines Quiz mit Fragen zur
Demografie. Dies soll Ihnen einen ersten Zugang zu dieser komplexen
Problematik erleichtern.

Das vorliegende Buch versteht sich als Lehrbuch. Unser didaktischer
Zugang lässt sich wie folgt beschreiben:

. Gegenstand unserer Ausführungen ist die professionelle Altenpflege.
Unser Ausgangspunkt sind die im Altenpflegegesetz aufgestellten For-
derungen. Diese bilden umfassend das ab, was in der Altenpflege
überhaupt von Bedeutung ist.. Das Altenpflegegesetz schreibt für die Gestaltung der theoretischen
Ausbildung einen Lernfeldansatz vor. Lernfelder – sie werden in einem
Kapitel zur Ausbildung noch näher erläutert – gehen grundsätzlich
davon aus, dass Arbeitssituationen komplexe und mehrschichtige Er-
eignisse sind, die sich wiederum auf ebenso komplexe Lebenssituatio-
nen beziehen. Wir tragen dem insofern Rechnung, dass wir ebenfalls
von Lebenssituationen des Ehepaars Meister ausgehen. Diese biogra-
fischen Ausschnitte sind nicht einfach mit „Ja‘‘ oder „Nein‘‘ zu beant-
worten. Es gibt hier keine einfachen Lösungen. Wir müssen uns der
jeweiligen Situation systematisch, aber behutsam annähern.. Nicht alles, was aus Sicht einer einzelnen Bezugswissenschaft möglich
und wünschenswert ist, muss dann auch im Interesse der uns anver-
trauten alten Menschen sein. Wir folgen deshalb nicht der Fachsys-
tematik der Gerontologie, der Medizin oder der Pflegewissenschaft,
wie es in vielen Lehrbüchern immer noch üblich ist. Unsere Auszubil-
denden werden weder Mediziner noch Pflegewissenschaftler. Statt-
dessen werden sie mit typischen Lebenssituationen der alten Men-
schen konfrontiert, die nur verstanden werden können, wenn man
unterschiedliche Brillen aufsetzt. Es ist also durchaus notwendig, dass
zur Erklärung einer biografischen Situation die Erkenntnisse von
Fachwissenschaften hinzugezogen werden. Lösungsansätze aber erge-
ben sich aus dem Gesamtzusammenhang.. Der Blick auf die Lebenssituation des älteren Menschen und die
Erklärungsansätze für pflegerische Interventionen ergeben dann in
etwa folgendes Bild: die Flügelräder lassen sich um eine zentrale Achse
drehen. Die Leitdisziplinen Gerontologie (Alternsforschung), als inter-
disziplinäre Wissenschaft, und Pflegewissenschaft, beide mit einem
umfassenden Verständnisansatz, ziehen die Bezugswissenschaften Bio-

Didaktischer Zugang
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logie und Medizin, Soziologie und Psychologie heran. Je nachdem aus
welcher Richtung auf die Lebenssituation geschaut wird, ergeben sich
neue Erklärungsansätze. In der Vielfalt liegt die Möglichkeit, die
Gesamtsituation richtig einzuschätzen (☞ Abb. 1).. Vom Grundgedanken her kann das Buch – auch in Teilen – als Lehr-
buch ebenso wie zum Selbststudium verwendet werden. Die Leserin
und der Leser werden in jedem Kapitel schrittweise begleitet. Pikto-
gramme und Symbole, aber auch die gleiche Struktur der Kapitel
sollen die Arbeit mit dem Buch erleichtern. Beispiele, Vertiefungen
und Übungsangebote bereichern diese Arbeitsweise.
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Unsere zwölf Hauptkapitel sind wie folgt strukturiert:

(1) In einem ersten Schritt führen wir kurz in die Lernzielsetzungen des
folgenden Kapitels ein.

(2) Anschließend schildern wir die derzeitige Lebenssituation unseres
alternden Ehepaars Helga und Friedrich Meister und deren Familie
(☞ Abb. 2). Diese orientiert sich immer an einem bedeutungsvollen
Lebensereignis, das in das Thema einführt. Die Lebenssituationen
wurden so ausgewählt, dass bedeutende und für die Pflege relevante
Gesundheitsphänomene daran anzuknüpfen sind.

Abb. 1: Die unterschied-
lichen Perspektiven auf die

Pflege alter Menschen

Strukturierung der
Hauptkapitel
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(3) Dann erfolgt jeweils eine Überprüfung der Sachargumente in The-
menfeldern. Wir beschreiben, was es an Daten und Wissensbeständen
zu der besonderen Lebenssituation gibt, ohne bereits eine Antwort
vorzuschreiben. Die Quellen werden hier zumeist schon benannt; der
Text versteht sich aber auch ohne diese Nachweise.

(4) Dieser Teil wird durch einen zweiten, wissenschaftlich vertiefenden
Anspruch, die Stichworte, gestützt. Er richtet sich vor allem an
Lehrerinnen und Lehrer. Die Disziplinen, um die es uns dabei geht,
sind die Gerontologie und die Pflegewissenschaft. Auf diesem Wege
erhalten Sie einen Einblick in Diskussionen und Befunde dieser bei-
den für die professionelle Pflege alter Menschen zentralen wissen-
schaftlichen Gebiete.

(5) Erst in einem nächsten Schritt, im Abschnitt Aufgaben der Pflege,
stellen wir uns die Frage nach pflegerischen Handlungsmöglichkei-
ten. Diese sollen Ansätze liefern, mit denen die biografische Aus-
gangslage bewältigt werden kann. Hier wird der Fokus aus Sicht der
beruflichen Pflege auf die Lebensereignisse und die damit verbunde-
nen Lebenslagemerkmale gerichtet.

(6) Der Teil mit den Übungsbeispielen schließlich bietet anhand kurzer
Fallbeschreibungen die Möglichkeit, die erlernten Verhaltensoptio-
nen noch einmal zu reflektieren.

(7) Das Kapitel wird mit ausführlichen Literaturhinweisen abgerundet,
die vor allem für die Lehrerinnen und Lehrer interessant sind, die
einzelne Fragen wissenschaftlich vertiefen wollen. Darüber hinaus
gibt es Hinweise zu Beiträgen im Internet für alle Leserinnen und
Leser.

Sie sind mit den Grundideen des Buches und der Arbeitsweise vertraut
gemacht worden. Steigen Sie jetzt direkt ins Thema ein und bearbeiten
Sie Ihre erste Aufgabe und das folgende Quiz zum demografischen
Wandel (die Antworten finden Sie am Ende des Buches).

Aufgabe: Denken Sie einmal an die Zukunft. Es ist das Jahr 2040.
Welche Befürchtungen und Ängste haben Sie, wenn Sie an Ihr eigenes
Alter denken?

Abb. 2: Stammbaum der
Familie Meister
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Kleines Quiz zur demografischen Entwicklung

Die Bedeutung des Altersstrukturwandels lässt sich an zahlenmäßigen
Veränderungen in der Gruppe der älteren Menschen verdeutlichen.
Dazu einige Fragen:

(1) Wie hoch ist der Anteil der über 60-jährigen und älteren Menschen
an der Gesamtbevölkerung heute?

________________________________________________________

(2) Wie hoch wird dieser Anteil im Jahre 2050 sein?

________________________________________________________

(3) Wie stark war die Zunahme der 90-jährigen und älteren Men-
schen zwischen 1950 und 1985 in Prozent?

________________________________________________________

(4) Welche Gruppe unter den älteren Menschen wächst am schnell-
sten in Deutschland? Was vermuten Sie?

________________________________________________________

Quiz
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1.1 Inhalt und Ziele

Dieses Kapitel beschäftigt sich mit dem Ausstieg aus dem Erwerbsleben,
dem Übergang in die Rente und den Anpassungsprozessen an die nach-
berufliche Phase. Sie erhalten einen Einblick in die Veränderungen, die
mit dieser Lebenssituation verbunden sind. Dabei werden sowohl finan-
zielle Fragen (Rente), ökologische Gesichtspunkte (Wohnen) wie auch
soziale Aspekte (Partnerschaft und soziale Kontakte) angesprochen. Un-
sere These lautet, dass der Übergang in den Ruhestand eine Heraus-
forderung ist, die vielfältige Anpassungsprozesse vom Einzelnen ver-
langt. Allerdings ist diese Phase in aller Regel nicht durch gesundheitliche
Einschränkungen oder Pflegebedürftigkeit gekennzeichnet. Diese Situa-
tion tritt erst 15–20 Jahre später auf, nämlich vom 80. Lebensjahr an.
Aus diesem Grund werden Aspekte von Gesundheit/Krankheit in diesem
Kapitel nur gestreift. Am besten lässt sich dies verdeutlichen, wenn Sie
die Geschichte unserer Hauptpersonen, Helga und Friedrich Meister,
verfolgen. Sie werden die beiden gleich kennen lernen. Das Ehepaar
Meister ist gesund und lebt in vielfältigen Bezügen zu Verwandten,
Freunden und Bekannten. Frau Meister bezieht bereits eine Rente, für
Herrn Meister ist jetzt der Augenblick für den Übergang in den Ruhe-
stand gekommen.

Lernziele
. Anpassungsprozesse an die nachberufliche Lebensphase erläutern

können. Einblick in die Grundlagen der finanziellen Absicherung durch die
Rente erhalten. die Bedeutung des Wohnens für alte Menschen kennen. Veränderungen in den familiären und sozialen Beziehungen erken-
nen können, die mit dem Ausstieg aus dem Erwerbsleben für alte
Menschen verbunden sind. grundlegende gerontologische Begriffe wie Altern, Selbstständig-
keit, Kompetenz oder Umwelt verstehen. die Begriffe „Pflege‘‘ und „professionelle Pflege alter Menschen‘‘
kennen. Unterschiede zwischen Krankenpflege und gerontologischer Pflege
einschätzen können
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1.2 Der biografische Ausschnitt

Friedrich Meister und seine Frau Helga haben es geschafft. So denken
jedenfalls die Kinder, die Freunde und die Nachbarschaft über den 64-
Jährigen und seine 61 Jahre alte Ehefrau. Lange Jahre haben beide hart
gearbeitet und jede Phase von der Aufbauzeit nach 1945 bis zur Wieder-
vereinigung der beiden deutschen Staaten miterlebt. „Nicht immer leicht
ist das gewesen‘‘, erzählt Friedrich Meister seinem Enkel Alex, einem
aufgeweckten Jungen von 14 Jahren. „In der Anfangszeit war ich ja
selbst noch ein kleiner Junge, und es gab nicht viel. Und so musste ich
in deinem Alter die Schule abschließen und eine Lehrstelle annehmen.‘‘ In
einem kleinen Handwerksbetrieb habe er mit Glück einen Platz als
Lehrling bekommen. Der Vater war nicht aus dem Krieg zurückgekom-
men, und die Mutter sowie die zwei jüngeren Geschwister waren auf ihn
angewiesen. Dann aber hat sich doch alles gut entwickelt, das Wirt-
schaftswunder kam, und Friedrich Meister fand Arbeit in einer großen
Autofabrik, die sich Anfang der 60er-Jahre in der Stadt gerade neu
angesiedelt hatte. Ende der 70er-Jahre bekam er das Angebot, Werks-
meister zu werden. Da wurde er noch einmal richtig gefordert, denn
schließlich hatte er nur acht Jahre Schule hinter sich gebracht, und das
war lang her. Aber er hat es damals geschafft, und darauf ist er immer
noch stolz, genau wie auf die Uhr, die er zum 25-jährigen Jubiläum von
der Firma bekommen hat. Und ein eigenes Büro in der Werkshalle habe
er bekommen und sei dann nicht mehr Arbeiter, sondern Angestellter
gewesen.
Alex hört seinem Opa gerne zu, wenn dieser von früher erzählt. Für ihn
sieht die Welt heute ein wenig anders aus. „Habe ich jemals Hunger
gehabt?‘‘, überlegt sich Alex. Aber dann fällt ihm noch etwas ein: „Sag
mal, wie hast du eigentlich die Omi kennen gelernt?‘‘ Opa Friedrich
lacht: „Das ist eine ganz andere Geschichte, die erzähle ich dir ein
anderes Mal.‘‘
Helga Meister, eine resolute freundliche Frau, hat von der Küche her die
letzten Worte mitbekommen. Sie freut sich über das Interesse des Enkels
an seinen Großeltern. Ein wenig schweifen ihre Gedanken in die Ver-
gangenheit ab, sie denkt an die schweren Anfangsjahre nach dem Krieg
und an die Ausbildung zur Krankenschwester um 1960 herum. Eine
ganze Zeit lang hatte sie schon vorher im Krankenhaus gearbeitet, bevor
sie nach der Vorbereitungszeit die Ausbildung beginnen durfte. Zwei
Jahre dauerte damals die Schulausbildung. Oft hatte die Arbeitswoche
mehr als 50 Stunden, vor allem die Einsätze nachts allein mit 80 Patien-
ten waren schlimm, aber auch die Tagschicht von morgens sieben bis
abends sieben, nur mit einer Mittagspause von zwei Stunden, das war
nicht leicht! Und die schlechte Bezahlung. Aber manchmal kommt es
Helga Meister so vor, als ob die Leute früher zufrieden gewesen wären,
zufriedener vielleicht als viele Junge sich heute äußern. Sie hat jedenfalls
nie geklagt. Im Schwesternheim hatte sie das erste Mal nach der Aus-
bildung ein eigenes Zimmer ganz für sich alleine, das war schon etwas,
auch wenn sie immer so schnell verfügbar war und oft einspringen
musste, wenn es personell knapp wurde auf der Station.
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Schwester Helga hat viel gearbeitet damals. Ist es da ein Zufall, dass sie
ihren Friedrich im Krankenhaus kennen lernte? Das war noch ganz am
Anfang, gerade nach Abschluss ihrer Ausbildung, 21 war sie damals erst,
der Friedrich war 24. Ein Arbeitsunfall hatte ihn auf ihre Station ge-
bracht. Eigentlich waren die Schwestern sehr vorsichtig im privaten
Umgang mit ihren Patienten, aber Friedrich war einfach nett. Und als
der Bruch geheilt war, haben sie sich verabredet. Ein Jahr später wurde
geheiratet. Die Meisters wollten sich etwas aufbauen und zunächst keine
Kinder haben. Aber als Helga Meister dann mit 24 Jahren schwanger
wurde, haben sie sich schon gefreut. Als Friedrich die neue Stelle in der
Autofabrik bekam, brauchte seine Frau nicht mehr mitzuarbeiten und
konnte zu Hause bleiben. Nach Susanne, Alex’ Mutter, kam dann noch
Klaus, und dabei wollten die beiden es auch belassen. Aber dann kam
eben doch noch unerwartet Ulrike, das Nesthäkchen, da war Helga
Meister schon 31 Jahre. An eine Erwerbsarbeit war nicht zu denken,
sie hatte alle Hände voll zu tun daheim. Erst als die Kleine 15 Jahre war,
hat Frau Meister noch einmal angefangen zu arbeiten, mit 46 Jahren.
Schließlich wollte sie ihre 15 Jahre für die Rente voll haben. Im Kranken-
haus hatte sich allerdings so viel verändert, dass es ihr dort nicht mehr
gefiel. Sie fing in einem Altenheim an; als examinierte Schwester bekam
sie schnell eine Arbeit mit einer halben Stelle. Das hat ihr so viel Spaß
gemacht, dass sie bis zu ihrem 60. Geburtstag dort blieb. Und auch heute
hat sie immer noch guten Kontakt zum Heim und schaut ab und zu bei
den Kolleginnen vorbei. Pflege- und Betreuungsaufgaben hat Helga Mei-
ster zu Hause übernommen, denn seit einem Jahr haben die Meisters
Helgas Vater nach dem Tod seiner Frau bei sich aufgenommen. Schließ-
lich sind die Kinder aus dem Haus, und es ist Platz genug da. Walter
Meyer, Jahrgang 1918, ist schon über 80 Jahre alt, aber gesund und
munter. Hilfe braucht er derzeit nicht, aber das Alleinsein nach dem Tod
seiner Frau fällt ihm schwer.

Jetzt geht auch Friedrich Meister in Rente. Seinen Rentenantrag hat er
zeitig gestellt, auch eine zusätzliche Betriebsrente bekommt er. Das
Reihenhäuschen, das Friedrich und Helga Meister sich Ende der 60er-
Jahre gekauft haben, ist auch schon fast abgezahlt. Und Frau Meister
bekommt ja auch eine kleine Rente. „Eigentlich geht es uns doch gut‘‘,
denkt Frau Meister. Dennoch blickt sie manchmal ein wenig sorgenvoll
in die Zukunft. Sie und ihr Mann haben einen großen Bekanntenkreis
und viele Kontakte. Sie engagieren sich auch in Gemeinde und Verein –
aber wird Friedrich der Ruhestand ohne seine Arbeit nicht doch zu
langweilig? Sie haben sich jedoch viel vorgenommen, was sie immer
wieder aufgeschoben haben. „Und solange wir beide gesund bleiben
...‘‘, denkt Frau Meister.
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1.3 Themenfeld „Übergang und Anpassung
an den Ruhestand‘‘

„Eigentlich toll‘‘, denkt Axel, „Rentner sein, das ist doch eine prima
Sache. Keine Schule mehr, immer Freizeit. Die beiden alten Menschen
scheinen sich ja gut zu verstehen, streiten die eigentlich nie?‘‘ Das erlebt
Axel zu Hause zuweilen anders, wenn seine Eltern etwas ausfechten. Wie
die wohl später sein werden, als Rentner? Aber dann verabschiedet er
sich von den Großeltern, sagt noch eben dem Urgroßvater auf Wieder-
sehen. Morgen steht die Mathearbeit an, da muss er noch etwas dafür
tun.

Aufgabe 1: Sie sind möglicherweise 20, 25 oder 30 Jahre. Denken Sie
einmal an Ihre eigene Zukunft. Was würden Sie alles tun, wenn Sie
morgen in Rente gehen könnten? Diskutieren Sie diese Frage in Ihrer
Klasse. Bilden Sie dazu Paare oder kleine Gesprächsgruppen (max.
vier Personen).

Übergänge im Leben eines Menschen sind häufig mit positiven Erfah-
rungen verbunden, können aber auch Belastungen, Gefährdungen und
Risiken mit sich bringen. Ähnlich verhält es sich mit dem Übergang in
den Ruhestand. Dieses Ereignis wird häufig als „kritisches Lebenser-
eignis‘‘ oder als „Krise‘‘ bezeichnet. Dabei bedeutet Krise nicht unbedingt
etwas Negatives, aber es ist ein Lebensereignis, das den Betroffenen aus
der Bahn werfen kann. Die meisten Rentnerinnen und Rentner sind nicht
mehr (körperlich) von einem harten Berufsleben erschöpft, wie es früher
einmal der Fall war. Die neue Lebenssituation verlangt vielmehr nach
einer Neuorientierung in vielen Bereichen. Was tun mit der vielen Zeit
tagsüber, die sonst durch die Berufstätigkeit gefüllt wurde? Was bin ich
noch wert ohne eigenen Arbeitsbeitrag? Wer braucht mich? Werden mir
die Kollegen fehlen? Wie werde ich mich mit meinem Ehepartner ver-
stehen, wenn wir jetzt den ganzen Tag beisammen sind?

Bekannt ist, dass nichtberufstätige Frauen bereits zu einem früheren
Zeitpunkt diese Krisensituation erleben, nämlich dann, wenn die Kinder
das Haus verlassen und ein Teil der Versorgungsaufgaben wegfällt. Diese
Frauen finden sich in der veränderten Rolle häufig schnell wieder zu-
recht, da sie meist in der gewohnten Umgebung verbleiben. Erwerbs-
tätige müssen sich mit dieser Neuorientierung später auseinander setzen.
Gerade in der Vergangenheit war es z. B. für Männer auch recht un-
üblich, sich an der Hausarbeit zu beteiligen. Jetzt ist das aber so ziemlich
das einzige, was noch regelmäßig zu leisten ist.

Aufgabe 2: Kennen Sie jemanden, der demnächst in den Ruhestand
geht? Was meinen Sie, wie sich die Person verhalten wird? Was
würden Sie ihr raten? Notieren Sie Ihre Ideen auf einem Blatt Papier.

Allgemeines
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