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Zusammenfassung

Die Frage, was ein gutes Leben ausmacht, ist
mit Lebensqualitit verbunden. Lebensqualitit hat,
da sind sich die unterschiedlichen Wissenschafts-
disziplinen einig, subjektive und objektive Anteile.
Im Beitrag werden jene Lebensbereiche themati-
siert, die fiir pflegebediirftige Menschen nachge-
wiesenermallen besonders wichtig sind. Damit
vorliegende forschungsbasierte Wissensbestinde
im Sinne eines guten Lebens fiir pflegebediirftige
Menschen fruchtbar gemacht werden konnen und
Lebensqualitdt nicht nur ein schones Schlagwort
bleibt, muss jedoch an bestehenden Strukturmin-
geln nachhaltig gearbeitet werden.
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Abstract

The question of what constitutes a good life is
linked to quality of life. Different scientific disci-
plines agree that quality of life has both subjective
and objective components. This article focuses on
those areas of life that have been shown to be par-
ticularly important for people in need of care. In
order to make available research-based knowledge
more fruitful - in the sense of ensuring a good life
for people in need of care, and also ensuring that
quality of life does not remain just a nice ‘buzz-
word’ - it is necessary to work on existing structu-
ral deficiencies in a sustainable way.
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Schwerpunkt ¢ Lebensqualitat in Medizin und Pflege

Lebensqualitat und die Frage nach dem guten
Leben

Lebensqualitit als Forschungsbereich hat noch
eine relativ junge Tradition und steht in engem
Zusammenhang mit der Wohlfahrtsforschung.
Mittlerweile ist Lebensqualitdt ein zentraler Be-
standteil von Gesundheits- und Altersforschung,
Psychologie sowie Pflegewissenschaft. Lebens-
qualitit ist mit der Frage verbunden, was ein gutes
Leben ausmacht.! In den verschiedenen Wissen-
schaftsdisziplinen wird diese Frage allerdings un-
terschiedlich beantwortet. Weitgehende Einigkeit
besteht darin, dass die Vorstellungen vom guten
Leben davon geprigt sind, was eine Gesellschaft als
wertvoll erachtet. Diese Wertvorstellungen werden
beispielsweise durch Moralvorstellungen, Gesetze
und andere Regelwerke geschiitzt bzw. durch poli-
tische Entscheidungen geférdert. Wie eine Person
ihr eigenes Leben bewertet, hingt wiederum von
ihren individuellen Werthaltungen ab. Das bedeu-
tet, dass das gute Leben bzw. die Lebensqualitit
objektive und subjektive Anteile haben: Zu den
objektiven Anteilen zihlen beispielsweise gute Ge-
sundheit, ein guter Zugang zu Gesundheits- und
Pflegeleistungen, ein Einkommen, das zum Leben
reicht, sowie soziale Unterstiitzung.

Wie eine Person ihre eigene Lebenslage ein-
schitzt, ist subjektiv und abhingig von ihren
individuellen Wertvorstellungen, die aber gesell-
schaftlich beeinflusst sind. Nicht immer stimmen
die objektiven Merkmale mit der subjektiven Ein-
schatzung der Lebensqualitat tiberein. So kann
eine Person, die bettlagerig ist, ihre Lebensqua-
litat als gut empfinden, weil sie noch lesen kann
oder viel soziale Unterstiitzung erhilt und ihr
diese Dinge sehr wichtig sind. Individuelle An-
passungsmechanismen und -strategien spielen
in der Bewertung der Situation eine zentrale Rolle
und fordern mehr oder weniger Lebensqualitit.
Forschungsergebnisse zeigen deutlich, dass fiir
Betroffene die subjektiv empfundene Lebensqua-
litdt — gerade bei Pflegebediirftigkeit und einge-
schrankter Gestaltungsmoglichkeit — an Bedeu-
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tung gewinnt.> Werte wie etwa Selbstbestimmung,
sinnvolle Beschiftigung, qualitdtsvolle Bezie-
hungen gewinnen im Falle der Pflegebediirftigkeit
zunehmend an Bedeutung.3

Lebensqualitdt beeintrachtigter erwachsener
Menschen

Weil Lebensqualitit ein komplexes Konzept
ist, muss im Rahmen der professionellen pflege-
rischen Versorgung auf Doménen der Lebensquali-
tit Bezug genommen werden, die durch Pflege und
Betreuung grundsatzlich beeinflussbar sind. Ein
internationales Forschungsteam an der Universi-
tat Kent hat ein Set von Erhebungsinstrumenten
entwickelt, mit denen die spezifische, durch Be-
treuungs- und Pflegeleistungen beeinflussbare Le-
bensqualitit von erwachsenen Menschen (18 Jahre
und ilter) erfasst werden kann.

Folgende acht durch Pflege beeinflussbare Be-
reiche der Lebensqualitit werden als zentral her-
ausgestellt:+

* Wiirde und Selbstwertgefiihl
 Selbstbestimmung

* Personliche Sicherheit

» Korperpflege und korperliches Wohlbefinden
* Essenund Trinken

* Sauberes und wohnliches Zuhause

* Sozialleben

* Aktivitit und Beschiftigung

Mit der Orientierung an diesen Dimensionen
der Lebensqualitit kann die Zielrichtung der Pfle-
ge und Betreuung bestimmt werden, d. h. das WAS,
das mit der professionellen Versorgung pflege-
bediirftiger Personen erreicht werden soll. Im fol-
genden Abschnitt wird exemplarisch auf die Bedeu-
tung der Dominen Selbstbestimmung, Sozialleben
sowie Aktivitit und Beschaftigung naher eingegan-
gen, weil diese Lebensqualitdtsbereiche fiir pflege-
bzw. betreuungsbediirftige Menschen besonders
wichtig sind, wie Trukeschitz et al. jiingst in einer
Osterreichweiten Studie nachwiesens Ergénzend
soll auch auf die Domine Wiirde und Selbstwertge-
fithl fokussiert werden, nicht nur, weil die Achtung
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D. Pfabigan: ,Was ist lhnen eigentlich wichtig?" Dimensionen der Lebensqualitat in der Langzeitpfiege

der Wiirde in den fiir die Langzeitpflege relevanten
Gesetzen sowie in den ethischen Normen der Pfle-
geberufe eingefordert wird, sondern weil diese Do-
mane aus meiner Sicht alle anderen Lebensbereiche
durchzieht. Es geht konkret darum, ob Pflege- und
Betreuungshandlungen achtsam, empathisch und
mit Respekt vollzogen werden.

Bei der Domine Selbstbestimmung geht es
darum, dass eine Person Entscheidungen treffen
kann und die Mdglichkeit hat, Dinge zu tun oder
fiir sich erledigen zu lassen, wie und wann sie das
will.® Selbstbestimmung - entsprechend den ei-
genen Bediirfnissen, Wiinschen und Vorstellun-
gen zu entscheiden und zu handeln - hat auch
bedeutenden Einfluss auf die Gesundheit und das
Wiirde-Empfinden. Kann eine Person iiber Din-
ge, die ihr wichtig sind, nicht selbst entscheiden,
kann das dazu fiihren, dass sie sich ausgeliefert,
ohnmichtig und wertlos fiihlt. Die Folge ist haufig
der Verlust von Lebensmotivation.” Die Lebensge-
schichte eines Menschen zeigt seine Wertorien-
tierung und damit auch, was fiir ihn wichtig und
wertvoll ist, deshalb kommt der Biografie-Arbeit in
der Langzeitpflege auch in diesem Zusammenhang
eine wichtige Rolle zu.

Selbstbestimmung hingt jedoch nicht nur von
den jeweiligen Fihigkeiten der Person ab, sondern
auch von den Bedingungen ihrer Umwelt und
den Kompetenzen der Betreuungspersonen.® Das
bedeutet einerseits, dass strukturelle Barrieren
in Einrichtungen vermieden werden, welche die
Moglichkeiten begrenzen, dass die dort Lebenden
trotz Abhingigkeit individuelle Anliegen entwik-
keln und selbstbewusst vorbringen kénnen. Wenn
beispielsweise Pflege- und Betreuungspersonen
ihre Arbeit unter stiandiger Zeitnot verrichten
miissen, wird es ihnen schwerfallen, die Anliegen
und Wiinsche der pflegebediirftigen Personen zu
berticksichtigen. Andererseits geht es darum, dass
Pflege- und Betreuungspersonen die ihnen anver-
trauten Menschen auch ermutigen, ihre Bediirfnis-
se, Wiinsche und Vorstellungen zu duBern, und ih-
nen, wenn sich der eine oder andere Aspekt nicht
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realisieren ldsst, gangbare Alternativen vorschla-
gen. Ermutigungen sind auch insofern wichtig, als
es fiir stark abhingige Personen oftmals schwer
ist, Winsche und Bediirfnisse zu dullern, da dies
aus ihrer Sicht als Kritik an der bisherigen Situati-
on verstanden werden kénnte und sie Sanktionen
befiirchten,® wie ein Interviewpartner zur Frage
nach den Moglichkeiten der Selbstbestimmung
im Pflegeheim erzihlt: ,,Ich habe mich schon geir-
gert. Aber es hat ja keinen Sinn, dass man was sagt,
weil das spiirt man ja. Sie sind dann sehr miirrisch
oder so, je nachdem wie er drauf ist.“*

In der geriatrischen Langzeitpflege geht es
im Zusammenhang mit Selbstbestimmung also
zentral um die Fragen, inwieweit pflegebediirftige
Menschen in Entscheidungsprozesse miteinbezo-
gen werden, inwieweit sie ermutigt werden, ihre
Vorstellungen und Wiinsche zu duern, und in-
wieweit sie bei der Umsetzung unterstiitzt werden.
Um das Gefiihl zu haben, selbstbestimmt agieren
zu konnen, ist nicht immer erforderlich, dass der
gesamte Handlungsvollzug auch selbst durchge-
fithrt wird. Es kommt fiir die pflegebediirftige Per-
son vielmehr darauf an, die Kontrolle dariiber zu
haben, dass das geschieht, was ihren Bediirfnissen
entspricht, - beispielsweise nicht zu duschen, son-
dern ein Wannenbad nehmen zu kénnen und wie
es ausgefiihrt wird, beispielsweise die Badezusitze
zu verwenden, die ihr Wohlbehagen bereiten. In
der Langzeitpflege geht es bei der Frage der Selbst-
bestimmung eben oftmals nicht um existenzielle
Entscheidungen, sondern um viele kleine, aber be-
deutungsvolle Dinge des Alltags. Trotz hoher Ab-
hingigkeit die groitmdgliche Selbstbestimmung
zu unterstiitzen, ist auch deshalb von Bedeutung,
weil das Gefiihl der Betroffenen, iiber das WAS und
das WIE der Hilfeleistung selbst entscheiden zu
konnen, aufs engste mit dem Empfinden der eige-
nen Wiirde verbunden ist.

Eine weitere Domine, die fiir Personen in
der Langzeitpflege eine hohe Bedeutung hat, ist
das Sozialleben. Dabei geht es darum, dass die
pflegebediirftige Person fiir sie bedeutungsvolle
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Beziehungen zu Freunden und Familienange-
horigen hat und sich als Teil einer Gemeinschaft
fithlt, sofern ihr das wichtig ist." In Beziehung zu
sein bedeutet vor allem gegenseitige Interaktion.
Wenn diese Interaktion von Respekt, Freundlich-
keit oder Liebe gepragt ist, dann wirkt sie sich po-
sitiv auf die Lebensqualitit aus.? Deshalb ist ein
gelungener Austausch mit Angehorigen, Freun-
den, Mitbewohnern, vorsorgebevollmichtigten
Personen, gesetzlichen Betreuern und nicht zu-
letzt mit den Pflege- und Betreuungspersonen ein
elementares Element der Lebensqualitit in der
geriatrischen Langzeitpflege.

Nun sind aber gerade Pflegeheimbewohner
aufgrund mangelnder oder nur oberflichlicher
Kontakte und aufgrund oft briichiger oder feh-
lender sozialer Netzwerke aulRerhalb der Einrich-
tungen besonders vulnerabel.s Umso wichtiger ist
es in diesem Setting, dass sich Pflege- und Betreu-
ungspersonen darum bemiihen, ein positives psy-
chosoziales Klima innerhalb der Gemeinschaft zu
schaffen. Aus Studien ist bekannt, dass insbeson-
dere Bewohner mit demenziellen Verinderungen
bisweilen mit Wut, Arger und aggressiven Aule-
rungen reagieren, wenn Pflege- und Betreuungs-
personen tendenziell aufgabenorientiert agieren
und die psychosoziale Interaktion vernachldssigen
oder die Bewohnerinnen und Bewohner gar expli-
zit ignorieren. Wenn Pflege- und Betreuungsper-
sonen fiir die Bewohner unerreichbar erscheinen,
kann dies bei ihnen Angstgefiithle auslésen und
zu herausforderndem Verhalten fiihren.+ Ist die
Pflegeorganisation aufgrund eines hohen Arbeits-
drucks vorrangig auf Funktionalitdt ausgerichtet
und/oder liegt der Fokus eher auf Risikomanage-
ment und Haftungsvermeidung, so hat dies nach-
gewiesenermallen negative Auswirkungen auf die
Lebensqualitit, die Gesundheit und das Wohlbe-
finden der Bewohner.s

Die Domine Aktivitit und Beschiftigung be-
zieht sich darauf, dass die pflegebediirftigen Per-
sonen ausreichend Zeit mit Tatigkeiten verbringen
kénnen, die ihnen wichtig sind oder Freude berei-
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ten.** Beschiftigt zu sein und Aktivititen nachzuge-
hen ist Teil des Gleichgewichts zwischen Aktivitat
und Erholung. Alltagsverrichtungen wie kochen,
den privaten Raum sauber halten, sich um andere
Menschen, Haustiere oder Pflanzen zu kimmern,
Lesen, Fernsehen, Handarbeiten und dhnliche Ta-
tigkeiten strukturieren den Tag. Entsprechen diese
Titigkeiten den individuellen Bediirfnissen, ver-
schaffen sie Freude, Stolz und Lebenssinn, starken
Selbstwertgefithl und Wiirde-Empfinden und for-
dern letztlich auch das Gesundheitsempfinden.”
Bei Krankheit, Behinderung und/oder im ho-
heren Alter konnen die Fihigkeiten, sich selbst
zu beschaftigen, eingeschrinkt sein. Diesen Men-
schen fallt es oft schwer, ihre Wiinsche, Ideen, Mei-
nungen zum Ausdruck zu bringen. Fehlt iiber lin-
gere Zeit der Zugang zu einer angemessenen und
erwiinschten Betitigung, so verursacht das Stress
und hat negative Auswirkungen wie Konzentrati-
onsschwiche, Gedankenverlust, Verlust von Fi-
higkeiten der Alltagsbewiltigung, vermindertes
Selbstwertgefithl und Verlust von Lebenssinn.®
Beschiftigungsangebote in der stationdren geri-
atrischen Langzeitpflege und -betreuung sind oft-
mals an den Fihigkeiten der Mitarbeitenden oder
konzeptionellen Vorstellungen der Organisation
ausgerichtet und nicht an den Bediirfnissen und
Kompetenzen der pflegebediirftigen Personen.
Das driickt auch eine Bewohnerin in ihrer Ant-
wort auf die Frage aus, wie sie die Beschiftigungs-
angebote im Pflegeheim wahrnimmt: ,Ja, es gibt
einiges, aber ich nehm nix wahr, weil die sind mir
alle irgendwo zu eintdnig oder zu blod [lacht]. Was
weil ich, zweimal in der Woche haben’s Singen
und da singen’s lauter so Kinderlieder, immer die-
selben, also da bin ich froh, wenn ich weg bin. Also
so, vom Haus aus, sie bemiihen sich zwar titig zu
sein, aber es ist nix dabei, sagen wir so, was mich
irgendwie reizen wiirde.“* Beschiftigungsange-
bote werden oftmals — das streichen auch Blattner
und Tempelmann in ihrer jiingst veréffentlichten
Studie heraus —als Moglichkeit gesehen, der Lan-
geweile zu entgehen, nicht aber als etwas, das dem
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eigenen Leben Sinn geben kann und dabei hilft, die
eigene Personlichkeit weiterzuentwickeln.>

Die Domine Wiirde und Selbstwertgefiihl hat
zwei Achsen, denn sie bezieht sich einerseits auf
das WAS, das durch die Pflege erreicht werden soll,
ndmlich, dass sich die pflegebediirftige Person in
ihrem Gefiihl der Wiirde und des Selbstwerts ge-
starkt sieht, und sie gibt andererseits das WIE vor,
ndmlich als normative Vorgabe, dass die Wiirde
jedes Menschen zu achten ist. In diesem Sinne be-
trifft diese Domaéne alle positiven und negativen
Auswirkungen der Betreuung und Pflege auf das
Wiirde- und Selbstwertgefiihl der betreuten Per-
son. Wiirde ist demnach als Gestaltungsauftrag
zu verstehen, der beinhaltet, dem pflegebediirf-
tigen Menschen mit Respekt und auf gleicher Au-
genhdhe zu begegnen und ihn ernst zu nehmen,
und der die Unverzichtbarkeit der verstehenden
Zuwendung anerkennt. Verstehende Zuwendung
verdeutlicht der hilfesuchenden Person, dass sie
uns wichtig ist und dass das, was sie fiihlt und
denkt, als bedeutsam anerkannt und nicht ab-
getan wird.» Durch diese Haltung des Beistands
wird dem Menschen auch in seiner Abhéingigkeit
und Hilfebediirftigkeit Anerkennung vermittelt
und ldsst in ihm das heilsame Gefiihl des Selbst-
werts und der Selbstachtung wachsen. Der Medi-
zinethiker Giovanni Maio spricht davon, dass dies
der eigentliche Wirkfaktor einer Medizin der Zu-
wendung ist.>Dass dies selbstredend auch fiir die
Pflege gilt, verdeutlicht beispielsweise die Aussa-
ge eines pflegebedirftigen Mannes auf die Frage,
worauf es letztlich ankommt: ,,Wenn ma mit wem
redn kann, egal um wos es geht, und es Gfiihl hot,
verstanden zu werden, fithl i mi wia a Mensch.
Wenn i dann no a bissl gwaschn bin und a Hemd
anzogn kriag, dann bin i a wea.**

Wie schidigend massive und permanente Er-
fahrungen von Nicht-Achtung fiir die Selbstach-
tung und das Selbstwertgefiihl sind, spricht der
Philosoph Steinforth an: Solche Erlebnisse ver-
dunkeln gewissermallen ,,das in der Selbstachtung
implizite Wissen um das, was der eigenen Person
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zusteht®, sodass sich der/die Betroffene schliel3-
lich selbst als ,etwas® wahrnimmt, das man behan-
deln darf, und nicht als ,jemand" — oder, wie es der
Mann im Interview es ausdriickt, als ,wea“ -, dem
gegeniiber und mit dem man handelt. Das Schadi-
gende an permanenten Missachtungserfahrungen
ist, dass die fiir die Lebensfiihrung so wichtige mo-
tivationale Kraft, welche Selbstachtung spendet,
verloren geht. Mit dem Vorenthalten von Respekt
und Wertschitzung konnen extrem negative Fol-
gen verbunden sein wie Empoérung, Wut, Trauer,
Riickzug, Verlassenheitsgefiihle, das Gefiihl extre-
mer Hilflosigkeit und Wertlosigkeit, korperliche
Beschwerden bis hin zum Wunsch, zu sterben.”

Die Domdnen der Lebensqualitit, die durch
Pflege- und Betreuungsleistung beeinflussbar
sind, wie sie hier exemplarisch skizziert wurden,
bieten einen guten Orientierungsrahmen dafiir,
welche Zielsetzungen mit Pflege erreicht werden
sollen, also fiir das WAS der Pflege. Fiir die Be-
schreibung des Weges, also dessen, WIE dieses Ziel
erreicht werden kann, empfiehlt die Pflegewissen-
schaft, unterschiedliche Konzepte zu kombinie-
ren, um den komplexen Versorgungssituationen
pflegebediirftiger Personen gerecht zu werden.®
Einen Weg, der auf Lebensorientierung, Biogra-
fie-Arbeit, Ressourcen- und Beziehungsorientie-
rung sowie einem multidimensionalen und inter-
disziplindren Ansatz basiert, bietet das Modell der
Pflege- und Krankheitsverlaufskurve von Corbin
und Strauss.® In der Langzeitpflege ist dieses Mo-
dell gut anwendbar, da die Menschen hier hiufig
alter, chronisch krank und multimorbid sind und
verschiedene Phasen von Krisen und Re-Stabilisie-
rung bis zur fortschreitenden Verschlechterung
der kérperlich-seelischen Verfassung durchlaufen.
Das Modell beriicksichtigt auch die Phase des Ster-
bens und die Begleitung in dieser Zeit.

Corbin und Strauss fanden in ihren For-
schungsarbeiten heraus, dass das Bewiltigungs-
handeln der betroffenen Personen nicht primir
auf das somatische Krankheitsgeschehen gerichtet
ist.3° Vielmehr beriihrt eine chronische Krankheit
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bzw. Pflegebediirftigkeit zahlreiche Lebensdimen-
sionen der Betroffenen, konfrontiert sie oftmals
mit schwerwiegenden Veridnderungen, provoziert
Unsicherheiten und fithrt zum Verlust der ,Nor-
malitdt’. Das Bewiltigungshandeln der Betroffenen
richtet sich in erster Linie auf das durch diese Er-
eignisse irritierte Leben Ziel der Pflege sollte
sein, so Corbin und Strauss, die Menschen, die von
einem chronisch fortschreitenden Krankheitsge-
schehen betroffen sind, in ihrer Selbstidndigkeit,
Selbsthilfe, Selbstbestimmung zu unterstiitzen
und sie zu befihigen, neue Lebensinhalte und
Ziele zu entwickeln. Pflegebediirftige Personen
sollen trotz zunehmender Einschriankungen in der
jeweiligen Phase ,Alltagsnormalitit‘ auf einem ver-
dnderten Niveau leben kénnen

Die Perspektive auf Lebensorientierung, wie
sie Corbin und Strauss nahelegen, verlangt nach
einem Blickwechsel von einer problem- und defi-
zitorientierten Sichtweise hin zu Ressourcenorien-
tierung und realisierbaren Verwirklichungschan-
cen bezogen auf die Domédnen der Lebensqualitit.
Wird der Fokus darauf gerichtet, so darf nicht ver-
gessen werden, der subjektiven Sicht der pflegebe-
diirftigen Personen stirkeres Gewicht zu verleihen.
Die Kunst der Pflege besteht darin, pflegebediirf-
tige Personen zu ermutigen und zu befdhigen, in
den durch Pflege- und Betreuungsdienstleistungen
beinflussbaren Dimensionen der Lebensqualitit
Aspekte zu finden, die ihnen wichtig sind und ihr
Alltagsleben fiir sie wert- und sinnvoll machen. In
diesem Sinne sind kérperliche Symptome bzw. Be-
schwerden immer in Zusammenhang mit psycho-
sozialen und psychischen Faktoren zu sehen und
zu beriicksichtigen. Die Bedeutsamkeit von Bediirf-
nissen und Wiinschen der Betroffenen geben die
Zielrichtung vor und setzen Priorititen fiir Pflege-
und Betreuungsleistungen. Erst wenn Pflege- und
Betreuungspersonen verstehen, welchen Einfluss
die jeweilige Beeintrichtigung auf die subjektiv
empfundene Lebensqualitit hat, kann auch dem
korperlichen Pflegebedarf angemessen begegnet
werden. Um es noch einmal anders zu formulieren:

18

Medizinische oder pflegerische Ziele, die einen
bestimmten Gesundheitsstatus anstreben, sind
nur relative Ziele und miissen mit einer Antwort
auf eine Warum-Frage gerechtfertigt werden. Sie
werden um eines héheren Ziels willen angestrebt,
namlich die Lebensqualitit des pflegebediirftigen
Menschen in jenen Dominen zu férdern und zu
unterstiitzen, die durch Pflege und Betreuung auch
beeinflussbar sind.

Lebensqualitdt in der Langzeitpflege als ge-
samtgesellschaftliche Verantwortung

Es liegt ein breiter theoretisch und empirisch
fundierter Wissensbestand beziiglich der einzel-
nen Dominen der Lebensqualitit vor. Damit die
forschungsbasierten Wissensbestinde im Sinne
eines guten Lebens fiir pflegebediirftige Menschen
fruchtbar gemacht werden konnen und Lebens-
qualitit nicht nur ein schones Schlagwort bleibt,
muss jedoch an bestehenden Strukturmingeln
nachhaltig gearbeitet werden.

Dass diese bestehen, fithrt uns die Corona-Kri-
se gegenwirtig deutlich vor Augen. Sie sind daran
zu erkennen, dass in der ersten Phase des Lock-
downs im Friihjahr 2020 iiber Menschen, die in
Pflegeheimen leben, wesentlich rigorosere Schutz-
malinahmen verhdngt wurden als iiber den Rest der
Gesellschaft und dabei Grundrechtsverletzungen
sowie evidente negative Auswirkungen von Isola-
tion und Einsambkeit in Kauf genommen wurden.
Dass dieses Vorgehen ohne zivilgesellschaftlichen
Protest geblieben ist, macht sichtbar, wie wenig 6f-
fentliche und politische Aufmerksamkeit der geri-
atrischen Langzeitpflege zuteil wird. Aber auch die
Tatsache, dass es in der geriatrischen Langzeitpfle-
ge lingere Zeit eklatant an Schutzmaterial fehlte
und dass die einzelnen Trigerorganisationen zu
Beginn des ersten Lockdowns die Beschaffung
und Finanzierung ohne jegliche staatliche Hilfe
bewerkstelligen mussten, zeigt wie ein Brennglas
auf eine strukturelle gesellschaftliche Altersdiskri-
minierung, die in einer chronifizierten Ungerech-
tigkeit in der Verteilung von finanziellen Mitteln,
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Personalausstattung und gesellschaftlicher Auf-
merksamkeit fiir den Bereich der Langzeitpflege
zutage tritt.

Stefan Dingens spricht in seiner ethischen Re-
flexion zur Bewiltigung der Covid-19-Pandemie
davon, dass eine Krise nur das zeigt, was zuvor eta-
bliert und geiibt wurde.>* Was in der geriatrischen
Langzeitpflege schon seit langem etabliert ist, ist
die Ausrichtung an einem medizinischen Bezugs-
rahmen und einem dominant korperbezogenen
Pflegekonzept, in denen quantitative Ziele wie
hohes Lebensalter oder somatische Aspekte hoher
gewichtet werden als soziale Aspekte, die maligeb-
lich zu Lebensqualitit und Zufriedenheit beitra-
gen. Das ist insbesondere auch daran zu erkennen,
dass fiir gute Qualitit quantitative medizinische
Kennzahlen herangezogen werden wie eine mog-
lichst niedrige Anzahl von Blasenverweilkathetern,
Druckgeschwiiren und dhnlichem. Diese Aspekte
sind wichtig, aber sie sind eben nur relative Ziele
und nur Teilaspekte, wenn es um Lebensqualitat
im oben beschriebenen Sinn gehen soll.

Aber nicht nur die Ausrichtung an tendenzi-
ell biomedizinischen Ergebniskriterien steht der
Orientierung an Lebensqualitit im Wege. Lang-
zeitpflegeeinrichtungen sind schon seit langem
verschirften Okonomisierungsprozessen unter-
worfen und zeichnen sich durch eine diinne Per-
sonaldecke, hohe Arbeitsdichte, Zeitmangel und
— als Folge — durch Uberforderung der Pflege und
Betreuungskrifte aus. Davon nicht unabhingig ist
in vielen Einrichtungen die Ausrichtung der Pfle-
georganisation auf Funktionalitit, Risikomanage-
ment und Haftungsvermeidung. Fiir viel mehr als
fiir ,,warm, satt und sauber kann in einer solchen
Ausrichtung nicht gesorgt werden, das muss uns
als Gesellschaft bewusst sein.

Die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, Men-
schen in Zeiten von Pflegebediirftigkeit ein gutes
Leben zu ermoglichen und ihre Lebensqualitit in
den Mittelpunkt zu stellen, muss als gesamtgesell-
schaftlicher Auftrag verstanden werden und fordert
unsere Aufmerksamkeit und Solidaritit. Solidari-
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tat fiir die alten, auf Hilfe und Pflege angewiesenen
Menschen, damit auch sie an unserem gesellschaft-
lichen Reichtum partizipieren konnen und mehr be-
kommen als ,warm, satt und sauber®. Zeigen wiirde
sich diese Solidaritit in der Mitverantwortung und
Bereitschaft zur Ubernahme der finanziellen Mittel,
die es braucht, um eine Pflege und Betreuung zu er-
moglichen, die sich an der Lebensqualitit der pfle-
gebediirftigen Menschen orientiert.

Dartiber hinaus ist gesellschaftliches Bewusst-
sein dahingehend erforderlich, dass eine so gestal-
tete Pflege und Betreuung ein hohes Ausmal an
fachlichen, sozialen und personalen Kompetenzen
erfordert. Derzeit lduft die gesellschaftspolitische
Diskussion jedoch in eine andere Richtung: Es
geht weniger um Orientierung an der Lebensqua-
litt alter pflegebediirftiger Menschen und auch
nicht um die Anerkennung der dafiir notwendigen
Kompetenzen von Pflege- und Betreuungskriften.
Vielmehr wird - auch gegenwirtig in Pandemie-
zeiten — wieder einmal davon gesprochen, mog-
lichst viele erwerbsarbeitslose oder zu qualifizie-
rende Menschen in die Altenpflege zu integrieren.
Mit derartigen Vorschligen wird zum einen die
Skonomische Wertlosigkeit der pflegebediirftigen
Menschen zum Ausdruck gebracht, zum anderen
ein realitatsfernes, verzerrtes und trivialisiertes
Bild von Pflege und Betreuung alter Menschen
transportiert.s

So bleibt zum Abschluss die Frage: Ware es
nicht beruhigender zu wissen, in einer Gesellschaft
zu altern, die anerkennt, was uns die Covid-19-Pan-
demie gerade vor Augen fiihrt - ndmlich, dass die
Existenz jedes Einzelnen fragil und verginglich
ist —, und die bereit ist, sich aus diesem Gedanken
heraus auch fiir ein gutes Leben alter und betreu-
ungsbediirftiger Menschen einzusetzen? Wire es
nicht beruhigend zu wissen, dass, wenn es einmal
uns betrifft, die Menschen, die uns pflegen, unsere
Lebensqualitit in den Mittelpunkt stellen und fra-
gen: ,Was ist Thnen eigentlich wichtig?“
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