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VORWORT

Das gute Leben ist aus christlicher Sicht ein Ankommen des Reiches Gottes, das ,,schon” und ,noch
nicht” Wirklichkeit ist. Es ist ,,mitten unter uns“ und wird im Evangelium auch mit dem Aussaen eines
Senfkorns verglichen (Mk 4,31). Im Kleinen, im Unscheinbaren ist das gute Leben zu finden, in allen
Ritzen der Gesellschaft, kdnnte man sagen. Es ist Aufgabe der Caritas, das gute Leben auszusden, auch
unbewohnbare Orte wohnlich zu machen. Wie kann gutes Leben auch unter den Bedingungen von
Herausforderungen und Miihsal gelingen?

Die Botschaft des guten Lebens als Recht fiir alle auch einzufordern ist Teil des politischen
Profils der Caritas. Aus diesen Uberlegungen zum Grundauftrag hat die Caritas Osterreich gemeinsam
mit dem ,internationalen forschungszentrum fiir soziale und ethische fragen” (ifz) die Idee geboren,
in einer thematischen Reihe ,Im Fokus: Gutes Leben” mit unterschiedlichen inhaltlichen
Schwerpunkten der Frage nach der Gestaltung und den Erfordernissen eines guten Lebens
nachzugehen. Als erster Schwerpunkt wurde das Thema ,,Pflege: Worauf es ankommt“ gewdahlt. Denn
die Frage, wie eine Gesellschaft mit pflegebedirftigen Menschen und deren Angehérigen umgeht, ist
ein Kriterium flr die ethische Qualitdt einer Gesellschaft. Gleichzeitig gibt hier die demographische
Entwicklung Anlass zur Sorge um das gute Leben unter Pflegebedingungen.

Die Caritas mit ihren Einrichtungen, die direkt mit Menschen in verschiedenen und oftmals
sehr schwierigen Lebenssituationen arbeiten, kann der akademischen Welt eines Forschungszentrums
,dichte Beschreibungen”, ,echte Geschichten”, ,lebendige Gesichter” und Zeugnisse personlicher
Betroffenheit liefern und damit eine existentielle Erdung eines Themas geben. Ein Forschungszentrum
wiederum kann den breiteren Zusammenhang und das 6ffentliche und fachliche Gesprach tber ein
Thema darstellen.

Der vorliegende Bericht ist auf der Grundlage von Interviews, bei denen gut zugehort wurde,
und auf der Grundlage von Literaturrecherchen, bei denen gut hingeschaut wurde, entstanden. Caritas
und ifz haben sich dabei regelmaRig Giber die Themen und Fragen ausgetauscht. Auf diese Weise ist ein
Bericht entstanden, der auch Forderungen und Vorschldge enthalt, etwa Forderungen nach
niedrigschwelligen Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten fiir dltere Menschen und deren
Angehorige; nach der Einrichtung eines Pflegefonds als Steuerungs- und Finanzierungsinstrument fir
flichendeckende flexible und leistbare ambulante und teilstationdre Versorgungsangebote und
innovative Wohnformen; nach einer starkeren Verschrankung von Gesundheits- und Pflegesystem;
nach einem veranderten Einstufungsverfahren zur Bestimmung des Pflegebedarfs auch unter
verstarkter Einbeziehung pflegerischer Fachkréfte; nach flexiblen Betreuungsangeboten und einer
Entstigmatisierung von ,Hilfe von aullen”; nach der Ermdglichung von Urlaubs- und Erholungszeiten
bei langerer Pflegetatigkeit; nach Rechtsanspruch auf Pflegekarenz und Pflegeteilzeit mit
entsprechender Vergitung.

Gutes Leben ist fiir Menschen, die Pflegebedarf haben, moglich — auch fiir ihre Angehorigen.
Das ist eine Frage von Rechten und Verantwortungsformen, lber die dieser Bericht spricht. Gutes
Leben ist moglich, wenn auch zerbrechlich. Man muss ,, dahinter sein“ hinter dem oftmals ,,vergrabenen
Schatz” des guten Lebens (Mt 13,44) und gute Strukturen und Rahmenbedingungen fir das Graben,
Bergen und Bewahren des guten Lebens haben.

So danken wir allen Beteiligten flr die Gestaltung eines lesens- und bedenkenswerten Textes und
hoffen auf fruchtbare Aufnahme dieses Dokuments, das auf guten Boden fallen moge.

Caritasprasident Michael Landau ifz Prasident Clemens Sedmak



KURZZUSAMMENFASSUNG

Die katholische Soziallehre eignet sich sehr gut, um sich an den Begriff des guten Lebens — ganz
allgemein, und nicht nur bezogen auf Situationen der Pflege — anzunahern. Ihre wichtigsten Aussagen
lassen sich mit den Prinzipien der Personalitdt, Solidaritat, Subsidiaritat, des Gemeinwohls und der
Nachhaltigkeit ausdricken. In ihnen wird deutlich, dass der Mensch ein Wesen mit Innerlichkeit und
Tiefe ist, das nach einem passenden ,Lebensplatz und einer gelungenen ldentitdt strebt. Seine
Verletzlichkeit bedingt es, dass er dabei zutiefst von anderen abhangig und auf Beziehungen
angewiesen ist. Das menschliche Leben findet stets im Spannungsfeld zwischen Autonomie und
Abhéangigkeit statt, und die soziale Einbettung ist in jedem Lebensalter ein wesentliches Element der
menschlichen Existenz. Des Weiteren geht die katholische Soziallehre mit der Einsicht einher, dass alle
gesellschaftlichen Ebenen mit der gleichen moralischen Sprache zu beschreiben sind. Die gleichen
Werte, die personliche Beziehungen auszeichnen, sollen auch im o6ffentlichen Bereich und in der
Gestaltung gesellschaftlicher Institutionen verankert sein. Eine gute Gesellschaft sorgt dafiir, dass sich
das Ideal der Menschlichkeit auf allen Ebenen bemerkbar macht.

Wie in allen westeuropéischen Lindern hat sich auch in Osterreich die Altersstruktur der
Bevolkerung in den letzten Jahrzehnten erheblich verdandert. Es ist zu einer demographischen Alterung
gekommen, und es ist davon auszugehen, dass sich diese Alterung der Gesellschaft weiter verstarken
wird. Auch wenn klar ist, dass eine alternde Gesellschaft viele Herausforderungen mit sich bringt, sagen
demografische GroRen alleine wenig tGber die Zukunft einer Gesellschaft aus. Sie sind vielmehr immer
in Kombination mit sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen Faktoren sowie politischen
Entscheidungen und Institutionen zu sehen, die unterschiedlich gestaltbar sind. Hier ist zu betonen,
dass die Phanomene , Altern“ und , Alter” sehr vielschichtig sind und von verschiedenen Perspektiven
aus betrachtet werden kdnnen und sollen, um den Lebenslagen alter werdender Menschen gerecht
werden zu konnen. Neben verschiedenen wissenschaftlichen Zugidngen (etwa biologische,
psychologische und soziologische) zur Betrachtung und Erforschung des Alters besteht auch eine
Vielzahl gesellschaftlicher Altersbilder. Sie sind oft negativ konnotiert und pragen in vielen Fallen
unhinterfragt die politische Diskussion und o6ffentliche Meinung und auch die Einstellung vieler
Menschen dazu, wie ein gutes Leben im Alter auszusehen hat. Menschen- und Altersbilder sollten also
standig und auf verschiedenen Ebenen kritisch reflektiert werden, um Vorurteile zu vermeiden und der
Vielfalt des Alter(n)s gerecht zu werden.

Betreuungs- und Pflegetatigkeiten dienen der Befriedigung und Sicherung menschlicher
Grundbedirfnisse durch personennahe, sorgende Dienstleistungen. Die subjektive Bedirftigkeit des
Einzelnen ist beim pflegerischen Handeln entscheidend und der zwischenmenschliche Bereich spielt
eine wichtige Rolle. Bei der Altenpflege handelt sich in der Regel um Langzeitpflege, die zeitlich im
Alltag und rdumlich im Wohnbereich der pflegebedirftigen Menschen stattfindet. Das 6sterreichische
Pflegesystem kombiniert Geld- und Sachleistungen, wobei Geldleistungen in Form des Pflegegelds den
Kern des Systems bilden. Der Pflegebedarf wird nicht auf Basis der tatsachlich im speziellen Fall
vorliegenden Erfordernisse erhoben, sondern aufgrund von Richt-, Mindest- und Pauschalwerten
bestimmt. Diese beziehen sich rein auf pflegerische Tatigkeiten, ohne den Grund fiir den pflegerischen
Unterstiitzungsbedarf zu bericksichtigen. Das 6sterreichische Pflegesystem setzt auRerdem nach wie
vor stark auf pflegende Angehorige. Die meisten Betreuungs- und Pflegeleistungen werden also
zuhause erbracht, und viele pflegende Angehérige nehmen keine professionellen Dienstleistungen in
Anspruch. Professionell Pflegende erfuhren lange wenig 6ffentliche Anerkennung, da Pflegearbeit als
private Aufgabe verstanden wurde. Mittlerweile ist es sowohl zu einem Wandel des Berufsbildes als
auch zur Wahrnehmung seiner Wertigkeit gekommen, wenngleich Effizienzorientierung,



Kosteneinsparung und Rationalisierung den Druck auf professionelle Pflegende standig erhéhen. Fiir
die Zukunft ist zu erwarten, dass der Bedarf an Arbeitskraften in der professionellen Langzeitpflege
stark steigen wird. In der osterreichischen Versorgungslandschaft besteht eine starke Fragmentierung
hinsichtlich der Zustandigkeit und Kompetenz verschiedener Kosten- und Leistungstrager.
Insbesondere sind das Gesundheitssystem und das Sozialwesen unzureichend aufeinander
abgestimmt. Sozial benachteiligte Menschen entwickeln durch unglinstigere Bildungs-, Arbeits- und
Wohnbedingungen oder geringeres Gesundheitswissen und -bewusstsein vermehrt chronische
Krankheiten und Behinderungen, und sie werden eher bzw. friiher pflegebedirftig. Zusatzlich erzeugt
die Art und Weise, wie Pflege in einer Gesellschaft organisiert ist, neue Ungleichheiten. Dies gilt sowohl
fir Menschen mit Pflegebedarf als auch fir pflegende Angehorige, die in den allermeisten Fallen
weiblich sind.

Dem guten Leben kommt in der Auseinandersetzung mit dem weiten Feld der Pflege ein
wichtiger Platz zu. Um diesem Befund mehr Gehalt und Praxisnahe zu verleihen, wurden fiir diesen
Bericht viele Gesprache mit Menschen gefiihrt, die auf die eine oder andere Weise mit der Pflege in
Verbindung stehen. So ergab sich ein vielschichtiges Bild, was in der Pflege wirklich wichtig ist, ein Bild,
das von Menschlichkeit gekennzeichnet ist und bei weitem nicht in 6konomischen GroRRen aufgeht.
Acht Dimensionen sind dabei besonders hervorzuheben: Uberginge & Altersbilder, Selbstbestimmung,
Kontinuitdt — Alltag — Lebensstil, Wissen & Lernen, Ressourcen & Rahmenbedingungen sowie
Aufmerksamkeit & Achtsamkeit. In ihnen werden die Herausforderungen und Chancen deutlich, die in
diesem Bereich bestehen, und sie ermoglichen einen vielschichten Blick auf diejenigen Punkte, auf die
es im Leben ,wirklich ankommt” — fiir pflegebedirftige Menschen aber genauso fiir diejenigen, die
Pflegearbeit verrichten oder auf die eine oder andere Weise damit in Verbindungen stehen. Die
Dimensionen verdeutlichen, was es heiRt, ein gutes Leben im Spannungsfeld zwischen Autonomie,
Verletzlichkeit und Abhangigkeit zu fiihren, und sie rufen in Erinnerung, wie wichtig die
Beziehungsebene fir eine gute Pflege und Betreuung ist. Zwischenmenschliche Kontakte samt der
damit verbundenen Zuwendung und Menschlichkeit dirfen keinesfalls als ein ,Extra“ verstanden
werden, sondern sie sind wesentliche Bestandteile, damit Betreuung und Pflege gelingen kdnnen.

Wenn es darum geht, forderliche Bedingungen fiir ein gutes Leben in Betreuung und Pflege zu
schaffen, sind alle Mitglieder und Institutionen einer Gesellschaft angesprochen. Je nach Fahigkeiten,
gesellschaftlicher Position und Lebenslage gestalten sich die Einflussmdglichkeiten jedoch verschieden
und es entstehen unterschiedliche Pflichten. Fest steht jedoch, dass Menschen mit Pflegebedarf
ebenso Verantwortung fiir ein gutes Leben libernehmen miissen wie deren Familien und ihnen nahe
stehende Menschen, Professionalistinnen, verschiedene gesellschaftliche Akteurlnnen und
Politikerinnen. Den grofRten Handlungsauftrag hat die Politik, da vor allem dort jene strukturellen
Anderungen angelegt werden miissen, die nachhaltige und groRflichige Verbesserungen herbeifiihren
kénnen. Alle anderen Forderungen, die sich an pflegebedirftige Menschen, ihre Familien, professionell
Pflegende sowie die Gesellschaft als ganze richten, missen folglich immer vor dem Hintergrund dieser
strukturellen Veranderungen verstanden werden.



0 EINLEITUNG

Das gute Leben in der Betreuung und Pflege alterer Menschen liegt im Fokus der vorliegenden
Untersuchung. Damit wird ein grofRes und facettenreiches Thema angesprochen, das wohl die meisten
von uns in der einen oder anderen Form personlich betrifft. Menschen mit Pflegebedarf und pflegende
Angehorige gehoren zur Lebenswirklichkeit vieler Menschen und schon allein dadurch ist man
angehalten, sich dariiber Gedanken zu machen, was denn nun ein gutes Leben fiir die Betroffenen
bedeutet. Dabei ist klar, dass zwar meist die Menschen mit Pflegebedarf selbst im Zentrum stehen,
insgesamt jedoch viele Personen in deren Umfeld auf verschiedene Art und Weise eingebunden sind.
Fragen des guten Lebens stellen sich also nie blof in einem ,,sozialen Vakuum®, sondern immer in Bezug
zu mehreren Beteiligten, die sich wiederum im Kontext umfassender sozialer Normen und staatlicher
Systeme bewegen. Gleichzeitig sollte jedem Menschen bewusst sein, dass auch er einem
Alterungsprozess unterliegt, der seine Spuren hinterlasst und in vielen Fallen dazu flhren wird, dass
man auf die Unterstiitzung anderer angewiesen sein wird. Altern und Alter mit ihren Anderungen,
Begleiterscheinungen, Verlusten aber auch Gewinnen sind wesentliche Bestandteile des menschlichen
Lebens, mit denen sich jeder und jede Einzelne rechtzeitig auseinandersetzen sollte. Hinzu kommt, dass
aufgrund des demographischen Wandels eine ,alternde Gesellschaft” nicht mehr zu leugnen ist — es ist
also auch aus gesellschaftlicher Sicht ein Gebot der Stunde, sich mit den hier angesprochenen Themen
zu beschaftigen. In den kommenden 30 Jahren wird der Anteil der 80-Jahrigen von heute sechs Prozent
auf ungefdhr zwolf Prozent ansteigen (vgl. Kruse 2012, 650). Die Betreuung und Pflege von alten
Menschen wird ein immer drangenderes Thema unserer Zukunft werden, zumal die Gesundheits- und
Sozialsysteme in ihrer gegenwartigen Form die zukiinftigen Herausforderungen nicht ausreichend
bewaltigen werden kdnnen.

Doch wie sieht nun ein gutes Leben im Alter aus, insbesondere dann, wenn man in manchen
Lebensbereichen zunehmend eingeschrankt ist und manche Tatigkeiten und Aktivitdten pl6tzlich
schwer fallen oder unmdéglich werden? Auf welche Ressourcen und Arten der Unterstiitzung kann
zuriickgegriffen werden und welche Hindernisse und Probleme treten auf? Und wie steht es um
diejenigen, die sich um Menschen mit Pflegebedarf kiimmern und in ihrer taglichen Pflege- und
Betreuungsarbeit an ihre Leistungsgrenzen stoRen? Um solche und dhnliche Fragen wird es in der Folge
gehen. Dabei sei vorausgeschickt, dass das vorliegende Dokument viele der aufgeworfenen Fragen
nicht erschopfend und abschlieBend beantworten kann. Dennoch werden Anhaltspunkte und
Einsichten gegeben, die zu einer personlichen Auseinandersetzung mit den angesprochenen Themen
einladen, Hintergrundinformationen bereitstellen, Bausteine einer Ethik der Pflege dlterer Menschen
in Osterreich liefern und aufzeigen, in welchen Bereichen dringender Handlungsbedarf besteht. Die
Grundlage fiir die folgenden Uberlegungen bildet einerseits eine Literaturanalyse. Mittlerweile gibt es
viele Studien und Untersuchungen zum Thema Pflege, die wir um Einsichten aus der katholischen
Soziallehre erganzen und in diesen Bericht einflieRen lassen. Andererseits haben wir mit zahlreichen
Personen gesprochen, die selbst auf Pflege bzw. Betreuung angewiesen sind oder als Angehdorige,
Professionelle oder Ehrenamtliche mit diesem Bereich in Verbindung stehen. Ihre Ansichten zum guten
Leben ergdnzen die aus der Literatur gewonnen Punkte und setzen diese direkt mit der Praxis in
Verbindung.

Im ersten, einleitenden Kapitel schlagen wir vor, dass sich einige zentrale Erkenntnisse der
katholischen Soziallehre sehr gut eignen, um sich an den Begriff des guten Lebens — ganz allgemein,
und nicht nur bezogen auf Situationen der Pflege — anzundhern. Zunichst werden wir kurz die
wichtigsten Prinzipien, die den , Kern” der katholischen Soziallehre bilden, vorstellen. Diese beziehen



sich typischerweise auf die Leitbegriffe der Personalitat, Solidaritat, Subsidiaritdt, des Gemeinwohls
und der Nachhaltigkeit. AnschlieBend vertiefen wir zwei zentrale Punkte, die uns fiir unsere Anliegen
besonders wichtig erscheinen, auch deswegen, da sie nicht nur in einer christlichen, sondern auch in
einer sakularen Weltsicht eine entscheidende und nachvollziehbare Rolle einnehmen kénnen. Dabei
stehen einerseits die Begriffe ,ldentitdt” und ,Innerlichkeit” im Zentrum, die den Menschen
auszeichnen und ihn zu einem besonderen Wesen machen. Andererseits wird aber auch auf den engen
Zusammenhang zwischen der gesellschaftlichen Mikro- und Makroebene hingewiesen, der
Auswirkungen darauf hat, wie gesellschaftliche Institutionen eingerichtet werden sollen. In diesem
Kapitel wird deutlich werden, dass sich das menschliche Leben stets im Spannungsfeld zwischen
Autonomie und Abhangigkeit bewegt und dass die soziale Einbettung in jedem Lebensalter ein
wesentliches Element der menschlichen Existenz darstellt. Das heiRt aber auch, dass Uber ein gutes
Leben nicht nur auf der individuellen Ebene nachgedacht werden kann. Denn obwohl eine solche
Sichtweise eher dem Geist der Zeit entspricht, Ubersieht sie wichtige Elemente dessen, was es heilit,
ein menschliches Leben zu fluhren. Die soziale Einbettung und das Wohl der Gemeinschaft sind fir
Fragen des guten Lebens unmittelbar relevant.

Nach diesem allgemeinen Einstieg in die Fragen des guten Lebens werden in Kapitel 2 und 3
der Hintergrund und die Rahmenbedingungen der Pflege in Osterreich zur Sprache gebracht werden.
Ziel ist es, allgemeine Entwicklungen und Fakten darzustellen, die sich auf vielfdltige Art und Weise auf
diesen Bereich auswirken, ihn pragen und den groReren Zusammenhang deutlich machen, in dem sich
unser Beitrag bewegt. Es wird deutlich werden, dass Menschen immer in bestimmten Kontexten leben,
altern und betreuungs- bzw. pflegebediirftig werden. Diese Rahmenbedingungen sind nicht statisch,
sondern im Wandel begriffen und politisch wie gesellschaftlich gestaltbar. In Kapitel 2 stehen die de-
mographischen Entwicklungen vor allem hinsichtlich der Altersstruktur der Osterreichischen Gesell-
schaft und die Herausforderungen, die damit verbunden sind, im Vordergrund. Gleichzeitig wird ver-
deutlicht, dass die Phanomene , Altern” und , Alter” sehr vielschichtig sind und von verschiedenen Per-
spektiven aus betrachtet werden kénnen und sollen, um den Lebenslagen alter werdender Menschen
gerecht werden zu kdnnen. Neben verschiedenen wissenschaftlichen Zugdngen zur Betrachtung und
Erforschung des Alters besteht auch eine Vielzahl gesellschaftlicher Altersbilder, die in diesem Kapitel
ebenso angesprochen werden. Sie sind oft negativ konnotiert und pragen vielfach unhinterfragt die
politische Diskussion und 6ffentliche Meinung sowie die Einstellung vieler Menschen dariiber, wie ein
gutes Leben im Alter auszusehen hat. Im dritten Kapitel wird eine Bestandsaufnahme der Pflegesitua-
tion in Osterreich durchgefiihrt, die unmittelbar von groRer Bedeutung fiir das hier behandelte Thema
ist. Wir beschreiben die Tatigkeiten der Pflege und Betreuung betagter Menschen und zeigen, durch
welche Elemente sie gekennzeichnet werden. Danach gehen wir auf die gegenwartige Versorgungssi-
tuation in Osterreich ein. Das ,System Pflege” wird in seinen Grundziigen dargestellt, wobei politische
und rechtliche Rahmenbedingungen ebenso angesprochen werden wie die Frage, wer unter welchen
Bedingungen die Pflege und Betreuungsarbeit leistet. In diesem dritten Kapitel widmen wir uns dariber
hinaus dem Zusammenhang zwischen Armut bzw. sozialer Ungleichheit und der Pflege und Betreuung
betagter Menschen, ein brennendes Thema, das bisher jedoch noch wenig erforscht wurde. Im vierten
Kapitel wenden wir uns ausfiihrlich der Frage zu, welche Dimensionen des guten Lebens in der Pflege
sich ausfindig machen lassen und wie sie konkret zu beschreiben sind. Dabei stiitzen wir uns auf die
die Gespriche, die wir gefiihrt haben und bemiihen uns, sie mit den erarbeiteten theoretischen Uber-
legungen zu verkniipfen. Auf diese Weise ergibt sich ein vielschichtiges Bild des guten Lebens, das als
Grundlage fir das flinfte Kapitel dient. Dort werden Forderungen formuliert, die umzusetzen sind, will
man ein gutes Leben fir alle Beteiligten ermdglichen.



1 DAS GUTE LEBEN — EINIGE ORIENTIERUNGSPUNKTE

1.1 Prinzipien der katholischen Soziallehre

Das zentrale Anliegen der katholischen Soziallehre besteht darin, auf der Basis eines christlichen Welt-
verstandnisses und Menschenbildes Orientierungen zu verschiedenen gesellschaftlichen, wirtschaftli-
chen und 6kologischen Themen zu bieten. Dabei besteht jedoch der Anspruch, dass die Aussagen der
Soziallehre auf der Vernunft und dem ,,gesunden Menschenverstand” beruhen, sodass ihre Inhalte fir
jeden und jede nachvollziehbar und akzeptabel sind.

In einem engen Sinn handelt es sich dabei um einen Kernbestand von Texten, die vom Lehramt
verfasst wurden. Aber auch, was durch Fachgelehrte erarbeitet und von der Kirche anerkannt und tiber-
nommen wird, ist normalerweise der Soziallehre zurechenbar (vgl. Messner 2001). Darin finden sich
zwar wichtige Leitlinien flr die Lésung von Problemen, fertige und im Detail ausbuchstabierte ,Re-
zepte”, die nur mehr mechanistisch und ohne tiefere personliche Auseinandersetzung auf einen An-
wendungsfall libertragen werden kdnnen, beinhaltet sie aber nicht. Vielmehr wird die Ansicht vertre-
ten, , dass eine situations- und sachgerechte Stellungnahme zu den weltweit héchst vielschichtigen und
unterschiedlichen gesellschaftlichen Problemen nicht primar ,von oben’, vom gesamtkirchlichen Lehr-
amt kommen kann, sondern dass diesbezlglich in erster Linie die Kompetenzen ,vor Ort’ gefordert und
gefragt sind. [...] Dort miissen in Zusammenarbeit mit allen méglichen kompetenten Partnern Probleme
erkannt und analysiert sowie Losungswege gesucht werden.” (Heimbach-Steins 2004)

Vier Prinzipien bilden traditionell den ,Kern” der katholischen Soziallehre, die wesentlich da-
rauf abzielen, ein gutes Leben fir jeden Menschen zu ermaoglichen: Das Personalitéts-, das Solidaritats-
das Subsidiaritats-, und das Gemeinwohlprinzip (vgl. KSL 160). Aufgrund der Entwicklungen der letzten
Jahrzehnte und der Zunahme 6kologischer Probleme wird mittlerweile ein flinftes Prinzip, das der
Nachhaltigkeit, als wesentliches Element der Soziallehre genannt (vgl. Gabriel/Papaderos/Kortner
2006). Diese Prinzipien sind immer aufeinander bezogen und kénnen nicht getrennt voneinander be-
trachtet werden, denn nur in ihrem Zusammenhang driicken sie die eigentliche Botschaft der Sozial-
lehre aus (vgl. KSL 162).

Das Personalitdtsprinzip stellt klar, dass die menschliche Person im Mittelpunkt der Soziallehre
steht. Sie wird als einmalig und unwiederholbar beschrieben und verfiigt Gber einen immens hohen, ja
sogar unantastbaren und unverdufRerlichen Wert. Dies bedeutet auch, dass alle Menschen unabhangig
von Herkunft, sozialem Status, Geschlecht, sexueller Orientierung oder Religionszugehorigkeit als
gleichwertig zu betrachten und mit Respekt zu behandeln sind. Die Ziele des gesellschaftlichen
Zusammenlebens werden in der Folge in Bezug auf die Einzelne und den Einzelnen definiert. Es geht
gemall der Soziallehre darum, Bedingungen zu geschaffen, unter denen Menschen ihre Anlagen,
Fahigkeiten und Begabungen entfalten kénnen. Eine Leitfrage zur Beurteilung eines bestehenden
Gesellschaftssystems lautet also: Findet jeder Mensch die Ressourcen, die Unterstiitzung und das
Umfeld vor, sich seiner individuellen Veranlagung gemal entfalten zu kdnnen? In diesem Sinne ist es
die Gesellschaft mit ihren Institutionen, Systemen und Einrichtungen, die fiir den Menschen da sein
und ihn in seiner Entfaltung der Personlichkeit unterstiitzen soll. Die und der Einzelne sind nicht der
Gesellschaft untergeordnet.

Ein weiterer Punkt, der eng an das Personalitdtsprinzip geknipft ist, ist die menschliche
Freiheit. Diese meint, dass jeder Mensch aus sich heraus schopferisch und gestaltend tatig werden kann
und {ber die Fahigkeit verfligt, sein eigenes Leben in eine von ihm gewollte Richtung zu lenken. Und
obwohl jede Person in ihrem Lebensweg durch schier unzahlige Faktoren und Einfllisse gepragt wird,
ist sie unter geeigneten Bedingungen dazu in der Lage, freie Entscheidungen zu treffen, die ,ihre” sind



und sie in ihrer Individualitat auszeichnen. Dadurch entsteht aber auch eine grofle Verantwortung fir
die eigene Lebensflihrung und den eingeschlagenen Weg, den man auch moralisch mitverantworten
kéonnen muss. Denn durch die Fahigkeit zur Freiheit wird der Mensch zu einem moralischen Wesen, das
zwischen guten und verwerflichen Taten und Handlungen wahlen kann.

So wichtig die personliche Freiheit und die Entfaltung des Einzelnen auch sind, sie diirfen
gemaR der katholischen Soziallehre nicht in einen Ubertriebenen Individualismus fiihren. Und hier
kommt das Solidaritdtsprinzip als wichtiges Korrektiv ins Spiel. Es bestimmt das wechselseitige
Verhaltnis zwischen Individuum und Gesellschaft und fokussiert darauf, dass der Mensch seiner Natur
nach sowohl ein Einzel- als auch ein Gemeinschaftswesen ist (vgl. KSL, 192). Er ist auf ein
Zusammenleben mit anderen hingeordnet und angewiesen und kann letztendlich nur in der
Gemeinschaft existieren und zur Entfaltung gelangen. Erst im wechselseitigen Austausch mit anderen
und durch innige und aufrichtige Beziehungen verwirklicht sich seine Personlichkeit.
Gemeinschaftsbezogenheit, Offenheit und Verwiesenheit auf andere gehéren zum Wesen des
Menschseins. Besonders deutlich tritt dieser Wesenszug des Menschen in denjenigen Lebensphasen
hervor, in denen eine hohe Verletzlichkeit und Abhangigkeit besteht. So ist beispielsweise in den ersten
Lebensjahren das bloRe Uberleben davon abhingig, dass es jemanden gibt, der uns beschiitzt und
versorgt, ganz zu schweigen von der notwendige Zuneigung und Liebe, die fiir eine gesunde kindliche
Entwicklung notwendig sind. Aber auch in Phasen der Krankheit oder gegen Ende des Lebens ist es
offensichtlich, dass ohne eine angemessene soziale Einbettung grundlegende menschliche Bediirfnisse
nicht befriedigt werden kdnnen. Eine angemessene Einschatzung der Abhangigkeit und Bedurftigkeit
des Menschen darf dabei zwei Dinge nicht libersehen. Erstens ist der Mensch grundsdétzlich und in jeder
Phase seines Lebens verletzlich und verwundbar. Eine Krankheit, ein personlicher Verlust oder ein
anderer Schicksalsschlag sind fir jede und jeden jederzeit moglich, selbst wenn sich viele dieser
Tatsache im Alltag nicht bewusst sind. Zweitens ist unsere moderne Welt so stark wie wohl noch nie
zuvor in der Geschichte gepragt von wechselseitigen Abhéngigkeiten (vgl. KSL 192). Wirtschaftliche und
politische Beziehungen haben sich durch neue Mittel und Wege der Kommunikation sowie des
Datenaustausches auf globaler Ebene eng verflochten. Menschen fiihren ihr tagliches Leben in diesem
Beziehungsnetz, ohne das die meisten gewohnten Handlungen und Tatigkeiten kaum denkbar waren.
Das Wohl des Einzelnen ist somit de facto mit dem Wohl der Gemeinschaft verbunden.

Aus diesen Beobachtungen tber bestehende Zusammenhénge (dies wird oft das ,,Seinsprinzip
der Solidaritat” genannt) ergeben sich laut katholischer Soziallehre gewichtige Konsequenzen, die das
,Sollen” der und des Einzelnen betreffen (hier spricht man vom ,,Sollensprinzip“, das mit der Solidaritat
verbunden ist). Grundlegend ist hier, dass jeder und jedem Einzelnen der Auftrag zukommt, fur das
Wohl der Gemeinschaft bzw. der Gesellschaft Verantwortung zu Ubernehmen. Je nach
Leistungsfahigkeit und Veranlagung konnen sich der Beitrag und die Verantwortung fir die
Gemeinschaft unterscheiden, dennoch ist jedes Mitglied der Gesellschaft gemdjfS seiner Féhigkeiten in
die Pflicht zu nehmen. Soziales und zivilgesellschaftliches Engagement gehéren folglich zu den
Charakteristiken einer guten Gesellschaft.

Das Subsidiaritdtsprinzip bestimmt, wie sich das Individuum zur Gesellschaft bzw. zum Staat
verhalten soll und nimmt somit eine vermittelnde Rolle zwischen Personalitats- und Solidaritatsprinzip
ein.

Es enthélt zwei zentrale Forderungen: Erstens ist damit gemeint, dass eine libergeordnete In-
stanz nicht an sich reiBen darf, was die und der Einzelne oder die untergeordnete Instanz leisten kann.
Es geht somit mit einem Aufruf zu Selbstdandigkeit und Verantwortungsiibernahme jeder und jedes Ein-
zelnen bzw. kleinerer gesellschaftlicher Gruppen und Zusammenschliisse einher. Das, was der einzelne
Mensch zu seiner Selbstverwirklichung beitragen kann, darf ihm nicht abgenommen werden. Wie wir
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schon beim Personalitdtsprinzip gesehen haben, wird in der katholischen Soziallehre die Person als
freies und gestaltendes Wesen begriffen, das zur Verantwortungsiibernahme fahig ist und durch selb-
standiges Handeln zur Entfaltung kommt. Es ware also ganz und gar gegen das Ideal der Selbstverwirk-
lichung, wenn Handlungsspielrdume und Verantwortlichkeiten an eine andere, héherstehende Instanz
abgegeben wiirden. Analoges gilt fur die Aufgaben und den Handlungsspielraum kleinerer Gemein-
schaften. So soll das, was die Familie leisten kann, nicht einfach so durch eine grofRere politische Ge-
meinschaft Gbernommen werden, und insgesamt soll die Entscheidungsbefugnis moglichst nahe an
der Basis bleiben. Dadurch wird man der Personalitdt und der Freiheit des Menschen am besten ge-
recht, und man erlaubt es ihm, sein eigenes Leben und das seiner Umgebung aktiv mitzugestalten.
Zweitens — und hier handelt es sich um die andere Seite der Subsidiaritdt — missen solche Rahmenbe-
dingungen bestehen, welche die Selbstandigkeit des Individuums oder von kleineren Gruppen lber-
haupt erst erlauben. Ubergeordneten Instanzen oder Institutionen kommt in der katholischen Sozial-
lehre sehr wohl eine grolRe Verantwortung zu, und zwar nicht nur in dem Sinne, dass sie fur Bedirftige
oder Schwachere (monetare) Hilfeleistungen oder Notbehelfe verteilen. Sie haben vielmehr die Auf-
gabe, , Hilfe zur Selbsthilfe” zu leisten und zu gewahrleisten, dass Freiheiten entstehen, die tatsachlich
wahrgenommen werden kdnnen (vgl. Nell-Breuning 1977). Es ware ein Missverstandnis, das Subsidia-
ritdtsprinzip so auszulegen, dass es groRere soziale Einrichtungen — an oberster Stelle den Staat — vollig
aus der Verantwortung nimmt, wie es beispielsweise in neoliberalen Ansatzen gefordert wird.

Die groReren und machtigeren Institutionen sind entgegen dieser Auffassung gemaR der
Soziallehre aufgefordert, hilfreichen und ergdnzenden Beistand zu leisten, der immer auf die Starkung
der kleineren Ebenen und schlussendlich der Individuen abzielt (vgl. Lecheler 1993). Die Autonomie
jeder Ebene des sozialen Gefliges verdient Beachtung und sollte nicht dadurch vernachlassigt werden,
dass Aufgaben ,von oben”“ — ohne Einbeziehung des Hilfsempfangers — vonstattengehen. Es ist das
Gebiet der Zivilgesellschaft, das es im Sinne des Subsidiaritatsprinzips zu pflegen und zu unterstiitzen
gilt. Denn nur dort lasst sich ein nachhaltiges Netzwerk an tragfdahigen Beziehungen aufbauen und
unterhalten, das fur eine menschenwirdige Gesellschaft unerlasslich ist.

Um ein vollstandiges Bild der katholischen Soziallehre zeichnen zu kénnen, ist es erforderlich,
einen weiteren ,Baustein” hinzuzufliigen: das Gemeinwohl. Es ist zwar in den bisher genannten
Prinzipien zum Teil schon angesprochen worden, verdient aber genauere und ausfihrlichere
Beriicksichtigung. Unter Gemeinwohl versteht man in der katholischen Tradition , die Gesamtheit jener
Bedingungen des gesellschaftlichen Lebens, die sowohl den Gruppen als auch deren einzelnen Gliedern
ein volleres und leichteres Erreichen der eigenen Vollendung ermdéglichen.” (vgl. GES 26) Diese
Bedingungen entstehen jedoch nicht von selbst. In einer Gesellschaft leben Menschen und
Gruppierungen mit verschiedenen sozialen, wirtschaftlichen und politischen Interessen.
Unterschiedliche Religionen und Weltanschauungen sind verbreitet und das moderne Leben ist
vielseitig und bunt. Nicht jede und jeder verfiigt Gber die gleichen Talente und es gibt starkere und
schwachere, machtigere und ohnmaéchtigere Menschen. Dazu kommt, dass auch nicht alle Bedrfnisse
gleich gestaltet und jeweils andere Instanzen fiir ihre Befriedigung zustédndig sind. Um ein Beispiel zu
nennen: Liebe und Zuneigung sind im zwischenmenschlichen Bereich angesiedelt, wohingegen die
Garantie der offentlichen Sicherheit von einer héheren Stelle zu leisten ist. Vor diesem Hintergrund
wird klar, dass es einer Instanz bedarf, die diese Vielfalt an Interessen zum Wohle aller koordinieren
kann. Genau diese Rolle tibernimmt gewdhnlich der Staat, der trotz aller Betonung von Subsidiaritat in
der katholischen Soziallehre eine wichtige Rolle einnehmen muss. Denn ohne eine solche
eigenstandige Autoritat ist es einfach unmaoglich, die unterschiedlichen Einzel- und Gruppeninteressen
in ein harmonisches Miteinander zu Uberfiihren.
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Bedingt durch den technischen, wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Fortschritt
verbrauchen moderne Gesellschaften (zu) viele Ressourcen. Das Ziel des Wirtschaftswachstums wird
oft ohne Riicksicht auf die Umwelt und die Lebensbedingungen zukiinftiger Generationen verfolgt. In
vielen Teilen der Erde ist es aufgrund dieser Denk- und Handlungsweise zu irreversiblen
Umweltschaden gekommen. Die katholische Soziallehre, die den Anspruch erhebt, auf aktuelle
Probleme und ,Zeichen der Zeit” reagieren zu kénnen, hat angesichts dieser Problemlagen das Prinzip
der Nachhaltigkeit eingefihrt. Es bedeutet ,Einsatz fir gerechte Lebensbedingungen und einen
schonenden Umgang mit der Natur auf Zukunft hin“ (Okumenischer Rat der Kirchen in Osterreich 2003,
289) und bringt somit die 6kologische Dimension in die Soziallehre ein. Der enge Zusammenhang
zwischen gerechtem Wirtschaften, sozialer Stabilitdt und Achtung der Natur und Umwelt wird nun
hervorgehoben und Themen wie Gerechtigkeit zwischen den Generationen und Weltgerechtigkeit
immer in Zusammenhang mit Fragen der Nachhaltigkeit diskutiert.

1.2 Identitat und Innerlichkeit

Ein zentraler Aspekt der Annaherung an das gute Leben, wie es in der katholischen Soziallehre identi-
fiziert werden kann, besteht im zugrundeliegenden Menschenbild und in der Auffassung, was den
Menschen ,, ausmacht” und ihm einen besonderen Status verleiht. Hier lassen sich zwei eng miteinan-
der verbundene Begriffe einfliihren, die in der Folge eine wichtige Rolle spielen werden: Identitat und
Innerlichkeit. Beide verweisen auf grundlegende Aspekte des Menschseins und sollten in jeder Theorie
des guten Lebens einen wichtigen Platz einnehmen. Die folgende These liegt also den folgenden Aus-
flihrungen zugrunde: Ein gutes Leben hat wesentlich mit dem Aufbau und der Erhaltung der eigenen
Identitat zu tun, wobei der menschlichen Innenwelt (von Gedanken, Geflihlen, Erinnerungen, Haltun-
gen) ein ganz besonderer Stellenwert einzurdumen ist. Eine solche Auffassung vom Menschen, die ihn
als ein tiefes Wesen auszeichnet, pragte sich erst flaichendeckend in der Neuzeit — also etwa ab dem
15. Jahrhundert — aus, wie der Philosoph Charles Taylor in seinem bedeutsamen Werk ,,Quellen des
Selbst” Giberzeugend darstellt. Christliche Autorinnen und christliches Denken waren fir die Entwick-
lung dieses Menschenbildes, das den Menschen (iber seine Fahigkeiten charakterisiert, tGber sich und
die Welt nachzudenken und sich dabei auch nach ,innen” wenden zu kdnnen, malgeblich. Es verwun-
dert daher nicht, dass es mit der Soziallehre der katholischen Kirche eng verbunden ist.

Doch sehen wir uns zunachst den Begriff der Identitdt eines Menschen, wie er hier verstanden
werden soll, ndher an. Laut einem Vorschlag von Clemens Sedmak ist damit die Idee verbunden, ein
besonderer, bestimmter und ,lebensbesitzender” Mensch zu sein (vgl. Sedmak 2013a, 58 ff.). Ein be-
sonderer Mensch ist einer, der unverwechselbar, einzigartig und unersetzbar ist. Er nimmt einen Platz
im sozialen Raum ein, der ihm allein geh6rt und in dem er nicht ausgetauscht werden kann, ohne den
Raum massiv zu verandern. Wird dieser Platz verlassen oder von jemand anderen besetzt, macht das
einen Unterschied. Leben Menschen in Systemen oder unter Bedingungen, in denen sie unbemerkt
ersetzt oder ausgetauscht werden kénnen, horen sie auf, besondere Menschen zu sein — ihre Identitat
ist angegriffen und damit auch ein wesentlicher Bestandteil eines guten Lebens.

Die Identitat wird darlber hinaus dadurch gepragt, dass es sich um einen bestimmten Men-
schen handelt. Ein solcher hat Profil und Konturen — man kann ihn wiedererkennen, sich in Rede und
Handlungen auf ihn beziehen und etwas ,,Nennenswertes” iber ihn sagen. Ein bestimmter Mensch hat
einen ,Lebensplatz”, er ist eingebunden in Netzwerke und Strukturen, in denen er sein Leben entfalten
kann. Die Idee eines solchen Lebensplatzes impliziert — zumindest bis zu einem gewissen Grad — Stabi-
litat, Verlasslichkeit und Kontinuitdt. Menschen, denen es auf Dauer nicht gelingt, ,,Ful’ zu fassen” und
sich an einem bestimmten Ort zu verankern, schaffen es nicht, eine tragfahige Identitat aufzubauen.
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Die Verwurzelung im Leben ist etwas, das nicht allein durch den eigenen Willen zu schaffen ist. Ebenso
wichtig ist das Umfeld, das man vorfindet. Erst durch menschliches Entgegenkommen ist es moglich,
einen Lebensplatz aufzubauen.

Identitat hat aber auch damit zu tun, iber das eigene Leben zu verfiigen, es zu pragen und
gestaltend in die Hand zu nehmen, und genau das ist es, was einen lebensbesitzenden Menschen aus-
zeichnet. Oder wie es die Philosophin Martha Nussbaum einmal ausgedriickt hat: Die Fahigkeit, sein
eigenes Leben in seiner eigenen Umgebung und seinem eigenen Kontext zu leben — und nicht das von
jemand anderen (vgl. Nussbaum 1999, 58). Ein lebensbesitzender Mensch ist Autor seiner Entwicklung
und schafft es, seinem Leben den , eigenen Stempel aufzudriicken”. Er macht die Erfahrungen, dass er
es ist, der dieses Leben lebt und dass dieses Leben nur von ihm gelebt werden kann. Das hei’t jedoch
nicht, dass ein selbstbestimmtes Leben darauf hinauslauft, seine eigenen Interessen ohne Riicksicht
auf andere durchzusetzen. Vielmehr geht man normalerweise davon aus, dass sich ein selbstandiges
Leben im Rahmen von bestimmten rechtlichen und moralischen Regeln abspielen muss, die die Vo-
raussetzung fiir ein geordnetes Zusammenleben bilden. Selbstbestimmung ist nicht gleichbedeutend
mit Egoismus und Ricksichtslosigkeit. Wie wir gesehen haben, findet sich dieser Aspekt des guten Le-
bens ebenso in der katholischen Soziallehre wieder, wo die Freiheit und Gestaltungskraft von zentraler
Bedeutung sind. Identitdt und somit auch ein gutes Leben sind ganz ohne Selbstbestimmung nicht
denkbar.

Die Quellen, die fir die Zuerkennung von Identitat ausschlaggebend sind und die bestimmen,
ob jemand tatsachlich ein besonderer, bestimmter und lebensbesitzender Mensch sein kann, kommen
sowohl von auller- als auch von innerhalb der jeweiligen Person (vgl. Sedmak 2013a, 62 f.). Auf der
einen Seite ist man, wie es schon im Solidaritatsprinzip der Soziallehre zum Ausdruck gekommen ist,
auf andere Menschen angewiesen, die einem Anerkennung zukommen lassen. Der Lebensplatz, den
man einnimmt, ist wesentlich von sozialen Beziehungen gepragt. Wir flihren unser Leben im standigen
Austausch mit anderen und sind zu einem gewichtigen Teil dadurch konstituiert, in welchem Verhaltnis
wir zu unseren Mitmenschen stehen und welche Formen der Achtung und Anerkennung wir erleben.

Neben solchen duBeren Identitatsquellen gibt es innere Faktoren, die mitbestimmen, wer wir
sind und was uns ausmacht. So hat der Philosoph Harry Frankfurt vorgeschlagen, dass es das Sorgen
ist, das unsere Identitit festlegt (vgl. Frankfurt 2007). Uber die Sorge nach bestimmten Dingen, Men-
schen, Beziehungen usw. wird deutlich, was uns besonders wichtig ist und was im Zentrum unseres
Lebens steht. So wird festgelegt, wem bzw. was wir Aufmerksamkeit und Achtsamkeit schenken und
was wir mit ganzem Herzen anstreben, oder anders formuliert, was uns ein unverwechselbares Profil
verleiht. Sich darliber klar zu werden, was bzw. wen man wirklich liebt, geht laut Frankfurt damit einher,
seine eigene ldentitat zu erkennen.

Der Aufbau und die Erhaltung von Identitat sind entscheiden fiir das Leben jedes Menschen.
Sie ist der Garant dafiir, sein Leben von einem bestimmten, eigenen Ort aus fliihren und Projekte ge-
stalten zu kdnnen, die als die ,eigenen” gelten. Doch die Identitdtssuche gestaltet sich keinesfalls ein-
fach oder geradlinig (vgl. Sedmak 2013a, 67 f.). Denn einerseits sind das menschliche Leben und die
Strukturen, in die es eingebettet ist, verletzlich. Plotzliche Ereignisse, deren Kontrolle oft auRerhalb
unserer Handlungsmacht liegt, kdnnen schlagartig Gewohntes zunichtemachen. Beziehungen kénnen
zerbrechen, Krankheiten entstehen oder massive Veranderungen des sozialen Umfeldes vonstattenge-
hen. Hier zeigt sich, dass menschliche Angelegenheiten prinzipiell der stetigen Veranderung unterwor-
fen sind. Andererseits findet die Identitdtssuche jedoch vor der immensen Komplexitat der menschli-
chen Existenz statt, und dies in zweierlei Hinsicht. Erstens entfaltet sich unser Leben tber die Zeit hin-
weg. Jede uns jeder von uns hat eine einzigartige und unverwechselbare Geschichte, die zu uns gehort.
Eine Geschichte zu haben, bedeutet, mit Ereignissen zu leben, die in der Vergangenheit liegen. Diese
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lassen sich nicht ungeschehen machen, liefern Vorgaben, Altlasten und vorgefertigte Bezugspunkte.
Identitatssuche wird durch den Faktor Zeit vielschichtig. Zweitens muss darauf hingewiesen werden,
dass es in der Regel schon in der Gegenwart viele Quellen gibt, aus denen sich unsere Identitat speist.
Wir gehdren z. B. einer religiosen Gemeinschaft an, fiihlen uns mit einem FulRballclub verbunden, iden-
tifizieren uns mit unserem Beruf und horen leidenschaftlich gerne Musik einer bestimmten Stilrichtung.
Es ist nicht selbstverstandlich, dass diese verschiedenen identitatsstiftenden Elemente ein einheitliches
Bild ergeben. Doch erst durch die Anerkennung dieser Komplexitat kann man der menschlichen Iden-
titdt gerecht werden.

Kommen wir nun zum zweiten Schliisselbegriff, den wir eingangs als zentral fiir eine Auseinan-
dersetzung mit dem guten Leben im Sinne der christlichen Soziallehre identifiziert haben, und zwar
den der Innerlichkeit. Wir haben vor allem im Personalitatsprinzip gesehen, dass der Mensch als ein
Wesen beschrieben wird, das das Bedirfnis hat, seinen Platz in der Welt zu finden und ein Leben zu
flhren, das zu ihm passt und das er aus guten Griinden wertschatzt. Dabei ist er aufgefordert, sich
selbsttatig mit dem Guten und dem Sinn des Lebens auseinanderzusetzen, worauf es in der modernen
Welt ja viele verschiedene Antwortversuche gibt, die sich in unterschiedlichen Weltanschauungen und
Lebenskonzeptionen niederschlagen. Er muss sich also selbst zu den groRen Themen des Lebens ver-
halten, seinen eigenen Standpunkt finden und definieren, was ihm wirklich wichtig ist. Er ist angespro-
chen, um ein Bild des bereits erwdhnten Charles Taylor zu bemiihen, sich innerhalb des ,, moralischen
Raumes” zu positionieren (vgl. Taylor 1996, 209). Nur so wird es moglich, seinen eigenen Ort festzule-
gen, von dem aus man spricht und von dem aus man auch angesprochen werden mochte (vgl. Sedmak
2013a, 73).

Die jeweils eingenommene Perspektive ist es auch, die dariber entscheidet, welche Dinge,
Personen, Einstellungen usw. eine besondere Bedeutung fir das eigene Leben haben und ihm Sinn
verleihen. Dabei ist klar, dass die Entstehung eines Standpunktes, von dem aus man sein Leben fiihrt,
in Bezug zu den Gedanken, Vorstellungen und Gefiihlen stattfindet, die sich ,in“ uns abspielen. Wir
besitzen die Fahigkeit zum Nachdenken, sind uns unserer Empfindungen bewusst und verfiigen Gber
einen Schatz an Erinnerungen, der uns pragt, mit denen wir uns aber auch aktiv auseinandersetzen
kénnen. Diesem Verstandnis nach kann der Mensch somit als ein Wesen bezeichnet werden, das tUber
Innerlichkeit verfiigt (vgl. Sedmak 2013a, 72 ff.). Wir besitzen ein Selbst mit Tiefe und Komplexitat, das
entscheidend dafiir ist, wie wir uns selbst sehen, aber auch, wie andere unsere Identitdt wahrnehmen.
Neben der dulerlichen Welt, die uns durch die Wahrnehmung unserer Sinne zuganglich ist, gibt es
somit eine ,,innere Welt” des Menschen. Sie ist es, die eine dichte Beschreibung des Menschseins erst
ermoglicht und die dafiir verantwortlich ist, dass man den Menschen nicht als Maschine sehen kann,
die einem einfachen Reiz-Reaktions-Modell genligt. Nimmt man die Idee der Innerlichkeit ernst, ist klar,
dass eine bloRe Oberflichenbeschreibung, die sich auf AuRerlichkeiten beschrinkt, zu wenig ist, will
man dem Menschsein in seiner Breite und Tiefe gerecht werden. Und genau diese Vorstellung liegt
auch im Herzen der katholischen Soziallehre, wenn betont wird, dass es gerade die Arbeit am eigenen
Inneren ist, die ,innerliche Erneuerung”, die fiir eine Gesellschaft sozialer Gerechtigkeit und sozialer
Liebe notwendig ist (vgl. KSL 552, KKK 1888). Der Blick nach innen und Bestrebungen, innere Ordnung
herzustellen, sind gemaR der katholischen Soziallehre unabdingbar fiir ein gutes Leben.

Die angesprochene Fahigkeit zum Blick nach innen bringt mit sich, dass man sich selbst zum
Thema werden kann (vgl. Bieri 2011, 11). Wir sind in der Lage, Giber uns und unser Leben nachzudenken
und in ein Verhéltnis mit uns selbst zu treten. Diese Einsichten sind Ausgangspunkt fiir folgende
Behauptung: Ein gutes Leben hat wesentlich mit dem Aufbau von und der Arbeit an der eigenen
Innerlichkeit zu tun. Diese Arbeit ist derart gestaltet, dass sie nie endgiiltig abgeschlossen ist, da sie
immer in einem gewissen Kontext stattfindet, der der Veranderung unterworfen ist. Je nach
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Lebensabschnitt, familidrer Situation, sozialer Einbettung und gesundheitlichem Zustand, um nur
einige relevante GrofRen zu nennen, wandeln sich die Bedingungen, unter denen sich Innerlichkeit
etablieren kann. Innerlichkeit ist somit ein Prozess des Werdens und keine Sphare, die bei sorgfaltiger
Suche ,entdeckt” werden kdnnte (vgl. Davis 1989, 105). Dieser Prozess ist untrennbar in die jeweiligen
materiellen und sozialen Gegebenheiten eingebunden und findet nicht unabhangig davon,
gewissermalen in einem ,neutralen Raum®, statt.

Dennoch kann man sein Inneres ordnen, sich bewusst machen, welche Werte wichtig fur das
eigene Leben oder die derzeitige Lebenssituation sind und so eine Vorstellung entwickeln, worum es
im Leben eigentlich gehen soll. Dieser Entwicklungsprozess wird nie geradlinig verlaufen, und er ist nur
bis zu einem bestimmten Grad planbar. Unvorhergesehene Ereignisse und Schicksalsschlage konnen zu
jeder Zeit im Leben auftreten und die Rahmenbedingungen andern, unter denen man sein Leben fihrt.
Doch gerade fir das ,innere Wachstum® kdnnen schwierige Lebenssituationen Impulse sein, die
Entwicklungen anstoRen und eine Auseinandersetzung und ein Kennenlernen des eigenen Innersten
ermoglichen. Krisen sind immer auch Chancen, sich neu zu orientieren.

Versteht man den Menschen als ein Wesen mit Innerlichkeit, macht das einen Unterschied. Es
ist die Grundlage fir ein ,tiefes” Verstandnis seines Gegenlibers, das sich bewusst ist, dass die
Auseinandersetzung mit oder die Beurteilung von menschlichem Leben einer Sprache mit
,Tiefengrammatik” bedarf. Geht man mit Menschen in einer Weise um, als verfiigten sie nicht lber
diese innere Dimension, behandelt man sie wie Objekte. Und genau diese Art des Umgangs mit
Personen wird gemeinhin als eine Verletzung der Menschenwiirde gesehen. Menschen sind eben
gerade keine ,Dinge”, die man beliebig einsetzen kann, sondern Zwecke an sich, mit denen ein
achtungsvoller Umgang geboten ist.

Vernachlassigt man die die innere Dimension seines Gegenibers, nimmt man sie oder ihn aus-
schlieRlich unter dem Gesichtspunkt der korperlichen, nicht der psychischen Erscheinung wahr. Als
Folge passiert es haufig, dass man diese Person ignoriert oder an ihr vorbeiblickt. Diese Art der Wahr-
nehmung ist gefahrlich, wie der israelische Philosoph Avishai Margalit in aller Deutlichkeit herausgear-
beitet hat (vgl. Margalit 1998). Im schlimmsten Fall fihrt sie dazu, dass manche Personen nicht mehr
als Menschen, sondern als ,,Untermenschen” wahrgenommen werden. Dabei geht es Margalit darum,
zu zeigen, dass es sich bei solchen Phdnomenen meist um sozial bedingte Blindheiten handelt, die sich
schleichend entwickeln (vgl. Krygier 2005, 206). Denn in der Regel verfiigt jeder Mensch Gber die Fa-
higkeit, die innere Dimension seiner Mitmenschen (ihre Menschlichkeit!) wahrzunehmen. Dennoch
konnen aufgrund gesellschaftlicher Verhiltnisse bestimmte Gruppen von Menschen haufig ausge-
schlossen werden — sie verlieren ihr ,Gesicht”, und ihre Menschlichkeit wird (ibersehen. Besonders in
asymmetrische Beziehungen und ungleichen Machtverhaltnissen entsteht dieses Phanomen ganz ohne
bewusste Entscheidung. Diese eingeschrankte Wahrnehmung kann daher laut Margalit auch nicht ein-
fach durch rationale und logische Argumente beseitigt werden. Es braucht vielmehr eine Kultur der
Wahrnehmung und Achtsamkeit, die den Blick auf das Menschliche nicht vernachlassigt — einer Kultur
der Menschlichkeit. Eine solche Kultur impliziert, dass wir uns darum bemiihen, immer wieder eigen-
standig unsere Perspektive zu wechseln und uns die Denkweisen und Routinen vor Augen fiihren, die
unseren Alltag pragen. Die Schulung eines in diesem Sinne kritischen und perspektivischen Denkens ist
erforderlich, um Systemregeln zu entlarven und sozial bedingte Blindheiten zu vermeiden.

1.3 Eine Gemeinschaft von Menschen

Ein weiterer Punkt, der deutlich in der katholischen Soziallehre hervortritt und fiir das Thema des guten
Lebens zentral ist, liegt in den Werten, die sie fir alle gesellschaftlichen Ebenen einfordert. Sie geht
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namlich davon aus, dass die gleichen Werte, die fiir personliche Beziehungen wichtig sind, auch fir
groRere gesellschaftliche Einrichtungen relevant sind. Damit wendet sie sich gegen
Gesellschaftsmodelle, die Werte wie Liebe, Freundschaft, Mitgefiihl und Vertrauen entweder
ausschlieBlich in den privaten Bereich verlagern oder deren Bedeutung generell abstreiten.

Sehen wir uns ein Beispiel an, an dem deutlich wird, was gemeint ist. Der Tschechische Okonom
Tomas Sedladéek hat sich in seinem vielbeachteten Buch ,Die Okonomie von Gut und Bdse” mit der
Wirtschaft und den Theorien, die ihr zugrunde liegen, auseinandergesetzt (vgl. Sedlacek 2011). Er zeigt,
dass 6konomisches Denken in vielfdltigen Formen die Menschheit seit jeher beschéaftigt hat. Im Laufe
der Zeit ist es dann aber dazu gekommen, dass ein bestimmtes Verstandnis der Wirtschaft dominierend
wurde, ein Verstandnis, das unsere Gesellschaften bis heute pragt. Dabei wurden GréRen wie
,Effizienz”, ,Wachstum” und ,Gewinnmaximierung” immer wichtiger. Wertfragen wurden beiseite
geschoben und als nicht relevant fiir wirtschaftliches Denken ausgezeichnet. Auch die
Wirtschaftswissenschaft hat diese Haltung Gibernommen. Wie Sedlacek Giberzeugend darstellt, geht es
in ihren Hauptstrémungen einzig und allein darum, Wirtschaftssysteme moglichst neutral zu
beschreiben. Fragen der Moral haben in ihrer Weltsicht keinen Platz.

Die Logik des Marktes, die auf reinen Kosten-Nutzen-Uberlegungen beruht, ist mittlerweile tief
in unserer Gesellschaft verankert. So liegt sie z. B. in vielen Fallen politischen Entscheidungen ganz
selbstverstandlich zugrunde. Aber sie infiltriert auch andere Lebensbereiche (vgl. etwa Sandel 2012).
Gefangnisse werden privatisiert, Kinder fir gute Noten mit Geld belohnt und der Wert der Gesundheit
— und sogar des Lebens — ohne gréRere Bedenken in monetdren GroRen ausgedriickt.

Ein wichtiger Aspekt dieses Blickes auf die Gesellschaft ist das Menschenbild, von dem
ausgegangen wird. Der Mensch wird als ein individualistisches Wesen charakterisiert, das einzig und
allein nach Gewinnmaximierung strebt. Seine ,menschlichen” Ziige werden ausdricklich nicht
geschatzt, sondern als Storfaktor fiir eine effiziente Produktion gesehen. Der Makrobereich der
produktiven Wirtschaft hat eindeutig Prioritat. Diejenigen Faktoren, die das reichhaltige menschliche
Leben auszeichnen und ihm Bedeutung sowie Sinn geben, werden ignoriert. Freundschaften,
Spiritualitat und MuRe, um nur einige wenige Beispiele zu nennen, sind gemal} dieser Auffassung
Zeitverschwendung, sofern sie keinen wirtschaftlichen Nutzen mit sich bringen. Sedlacek driickt diesen
Sachverhalt so aus: Menschen werden auf blofRe Produktionseinheiten reduziert, ihre Menschlichkeit
spielt keine Rolle. Sie gelten als Roboter, nicht als Menschen (vgl. Sedlacek 2011, 21f.). Wie Sedlacek
weiter ausfihrt, ist es im wirtschaftlichen bzw. wirtschaftswissenschaftlichen Denken dazu gekommen,
dass die Wirtschaft zum Selbstzweck geworden ist. Wachstum um des Wachstums willen, so lautet das
zentrale Motto, dem alle Gesellschaftsmitglieder folgen sollen. Werte, die dariiber stehen, lassen sich
in diesem Gesellschaftsmodell nicht identifizieren.

Fragen nach dem Sinn menschlichen Lebens oder danach, was denn eigentlich ein gutes,
erstrebenswertes Leben ausmache, werden im typischen wirtschaftswissenschaftlichen Denken nicht
gestellt. Genau diesen Punkt sieht Sedlacek als grofRte Schwéache, da es dem menschlichen Leben in all
seinen Facetten nicht gerecht werden kdnne. Freundschaften, Verantwortungsiibernahme fiir andere
und Spiritualitdt geben dem menschlichen Leben Richtung. Jede Theorie, die das libersieht, ist mit
entscheidenden Méangeln behaftet. Und in der Tat scheitern die erwdhnten 6konomischen Modelle oft
genug an der Wirklichkeit, wie die aktuelle Schuldenkrise zur Genlige unter Beweis stellt.
Zusammenfassend ladsst sich festhalten, dass sich die persdnliche und zwischenmenschliche Ebene dem
geschilderten makrodkonomischen Modell entzieht. Es sieht menschliche Beziehungen einzig und
allein unter dem Aspekt der Produktion und des formalisierten Austausches von Waren und
Dienstleistungen. Die reiche und dichte Welt des Menschlichen wird ausdricklich nicht beriicksichtigt.
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Welchen Mehrwert kann die katholische Soziallehre an dieser Stelle einbringen und wie
hingen diese Uberlegungen mit dem Thema dieses Berichtes zusammen? Zunichst ldsst sich
festhalten, dass uns die katholische Soziallehre in aller Deutlichkeit daran erinnert, dass die Sphare des
wahrhaft Menschlichen eine zentrale Rolle in einer Gesellschaftstheorie einnehmen muss. Mehr noch,
sie fordert ein, dass diejenigen Werte, die uns in unseren persénlichen Beziehungen wichtig sind, auch
von grolRer Bedeutung fiir die Regeln sind, die unser Verhalten und unseren Austausch mit Fremden im
offentlichen Bereich gestalten. Sei es in Hinblick auf den Austausch von Waren oder Dienstleistungen
oder in anderen Gebieten, wo man mit Menschen in Kontakt kommt, die lber das persénliche Umfeld
hinausgehen. In unseren Institutionen soll folglich auch eine Haltung der Menschlichkeit splrbar
werden. Eine Gesellschaft ist schlieRlich eine ,Gemeinschaft von Menschen” (vgl. CA 43) und kein
Zusammenschluss von mechanistisch funktionierenden ,, Robotern”, die nur auf den eigenen Gewinn
achten.

Ein Aspekt der Soziallehre, der den engen Zusammenhang zwischen verschiedenen
gesellschaftlichen Bereichen vor Augen fiihrt, ist die Familie. Sie ist die Basis des sozialen und
politischen Lebens und bildet die erste Schule, welche die Kinder auf ihre Rolle als Staatsbiirger und
Staatsbirgerinnen vorbereitet. In ihr sollen die Werte der Liebe, Freundschaft, Dialogfahigkeit,
Achtung, Respekt und Gerechtigkeit vermittelt werden, die sich auf der gesellschaftlichen Ebene
fortsetzen sollen (vgl. KSL 210 ff.). Auch hier gibt es keine grundsatzliche Trennung der Werte und
Normen, die die verschiedenen Sphéaren regieren. Zentral ist einzig und allein, dass das menschliche
Antlitz auf allen Ebenen gebilihrend beriicksichtigt wird. Das bedeutet auch, dass Werte wie Flirsorge,
Vertrauen, Freundschaft und Solidaritat auf allen gesellschaftlichen Ebenen von Bedeutung sind — von
personlichen Bindungen bis hin zu zwischenstaatlichen Beziehungen.

Die katholische Soziallehre geht folglich mit der Forderung nach einer systematischen
Kultivierung der Menschlichkeit einher, die in einer Gesellschaft praktiziert werden soll. Es wird eine
Haltung angestrebt, die im Leben jeder und jedes Einzelnen und in allen menschlichen Beziehungen —
privat oder offiziell — sichtbar wird. Sie ist gekennzeichnet durch ein prinzipielles Wohlwollen
gegeniber seinen Mitmenschen und dem Respekt, den man der gleichen Wiirde aller Mitglieder der
Gesellschaft entgegenzubringen hat. Der Aufbau personlicher Tugenden und Einstellungen ist also
etwas, das auch fir den Makrobereich unmittelbar relevant ist. Denn dadurch wird eine stabile
Ordnung der Gesellschaft erst ermdglicht. Ganz im Gegensatz zu der Sichtweise auf den Menschen und
die Gesellschaft, wie sie von Sedlacek fur den Bereich der Wirtschaft herausgearbeitet wurde, bewegt
sich die katholische Soziallehre ohne Beriihrungsangste zwischen den verschiedenen gesellschaftlichen
Ebenen. Sie benutzt die gleiche Sprache und die gleichen ethischen Kategorien, um tiber den Mikro-
und Makrobereich zu sprechen. Dichte Beschreibungen und die Berlicksichtigung dessen, was den
Menschen auszeichnet, diirfen aus ihrer Perspektive auf keinen Fall vernachlassigt werden.

Aus diesen Uberlegungen ergeben sich zentrale Fragen, die fiir alle Bereiche unserer
Gesellschaft zu stellen sind: Sind in ihnen diese wahrhaft menschlichen Werte zu finden? Bestehen eine
Haltung der Freundschaft und eine Atmosphéare des Vertrauens? Kommt in ihnen die menschliche
Person zur Geltung und herrschen Bedingungen fiir eine mdglichst umfassende Entfaltung der
Personlichkeit aller Betroffenen? Oder sind die Beziehungen in erster Linie von formellen und
unpersonlichen Kontakten gekennzeichnet, dhnlich dem Modell, das von Sedlaéek dargestellt und mit
Unbehagen betrachtet wird?

Fassen wir zusammen: Die katholische Soziallehre wird als wesentliche ethische BezugsgroRe
flr diesen Bericht herangezogen. lhre wichtigsten Aussagen lassen sich mit den Prinzipien der
Personalitat, Solidaritat, Subsidiaritdt, des Gemeinwohls und der Nachhaltigkeit beschreiben. Aus
diesen Prinzipien kristallisieren sich einerseits die Kategorien Identitdt und Innerlichkeit heraus, wenn
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es um Aussagen zum guten menschlichen Leben geht. Andererseits gehen sie mit der Ansicht einher,
dass alle gesellschaftlichen Ebenen mit der gleichen moralischen Sprache zu beschreiben sind. Die
gleichen Werte, die personliche Beziehungen auszeichnen, sollen auch im 6ffentlichen Bereich und in
der Gestaltung gesellschaftlicher Institutionen verankert sein. Aus dieser Perspektive des guten
menschlichen Lebens und der guten Gesellschaft soll in der Folge die Pflege in Osterreich betrachtet
werden. Ziel ist es, die dargestellten abstrakten Uberlegungen mit den Begebenheiten und
Herausforderungen der Praxis in Verbindung zu bringen. Wie sieht ein gutes Leben in der Pflege
betagter Menschen fir alle Beteiligten aus und welche Rahmenbedingungen sind dafiir erforderlich?
Fiir eine systematische Anndherung an diese Fragen ist zundchst ein genauer Blick auf die
Situation der Pflege betagter Menschen in Osterreich zu werfen. Insbesondere erfordert es das Thema
dieses Berichtes, Klarheit hinsichtlich zweier Bereiche zu schaffen. Einerseits handelt es sich dabei um
das Alter(n). Es soll schlieRlich um eine Auseinandersetzung mit der Pflege betagter Menschen gehen.
Andererseits bedarf es einer Bestandsaufnahme der Pflegesituation in Osterreich. Denn nur auf der
Grundlage dieser Informationen werden sich konkrete Aussagen zu den Herausforderungen einer
guten Pflege formulieren lassen. Doch kommen wir zundchst zum Phdnomen des Alter(n)s und den
gesellschaftlichen Verdnderungen und Herausforderungen, die damit verbunden sind.

1.4 Zusammenfassung

Die katholische Soziallehre eignet sich sehr gut, um sich an den Begriff des guten Lebens — ganz
allgemein, und nicht nur bezogen auf Situationen der Pflege — anzunahern. lhre wichtigsten Aussagen
lassen sich mit den Prinzipien der Personalitat, Solidaritat, Subsidiaritdt, des Gemeinwohls und der
Nachhaltigkeit ausdriicken. In ihnen wird deutlich, dass der Mensch ein Wesen mit Innerlichkeit und
Tiefe ist, das nach einem passenden ,Lebensplatz“ und einer gelungenen Identitat strebt. Seine
Verletzlichkeit bedingt es, dass er dabei zutiefst von anderen abhdngig und auf Beziehungen
angewiesen ist. Das menschliche Leben findet stets im Spannungsfeld zwischen Autonomie und
Abhangigkeit statt und die soziale Einbettung ist in jedem Lebensalter ein wesentliches Element der
menschlichen Existenz. Des Weiteren geht die katholische Soziallehre mit der Ansicht einher, dass alle
gesellschaftlichen Ebenen mit der gleichen moralischen Sprache zu beschreiben sind. Die gleichen
Werte, die personliche Beziehungen auszeichnen, sollen auch im o6ffentlichen Bereich und in der
Gestaltung gesellschaftlicher Institutionen verankert sein. Eine gute Gesellschaft sorgt daftir, dass sich
das Ideal der Menschlichkeit auf allen Ebenen bemerkbar macht.
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2 ALTER UND GESELLSCHAFT

2.1 Daten und Fakten zum demographischen Wandel

Die Demographie ist eine wissenschaftliche Disziplin, die sich mit Entwicklung von Bevdlkerungen
sowie ihren Strukturen und Zusammensetzungen beschaftigt. Auf Grundlage von Kinderzahlen
(Fertilitat), der Sterblichkeitsrate (Mortalitat) sowie Aus- und Einwanderung (Migration) ist es moglich,
relativ robuste und zuverldssige Aussagen hinsichtlich der Bevolkerungsentwicklung zu machen (vgl.
Kytir 2009). Fiir das Thema der vorliegenden Untersuchung interessieren speziell die Anderungen in
der Altersstruktur der osterreichischen Gesellschaft, die sich in den letzten Jahrzehnten vollzogen
haben und fir die Zukunft zu erwarten sind. Das Bild der ndheren Vergangenheit und die Prognosen
sind eindeutig: Wie in allen westeuropéischen Lindern hat sich auch in Osterreich die Altersstruktur
erheblich verdndert. Es ist zu einer demographischen Alterung gekommen, und es ist davon
auszugehen, dass sich diese Alterung der Gesellschaft weiter verstarken wird (vgl. Appelt/Reiterer
2010). Einer der Hauptgrinde fir diese Verdnderungen hat mit der Entwicklung der Kinderzahlen zu
tun: Einer sehr geburtenreichen Zeit in den frilhen 1940er und den spaten 1950er Jahren (Baby-Boom)
folgte ein starker Rickgang der Geburtenraten, die sich mittlerweile auf niedrigem Niveau
eingependelt haben (vgl. Kytir 2009, Vienna Institute of Demography 2013). Dennoch ist die
Bevolkerung Osterreichs im Steigen begriffen, und es ist damit zu rechnen, dass sich die Einwohnerzahl
in den nachsten Jahrzehnten auf Gber neun Millionen erhéht. Grund dafiir sind Wanderungsgewinne:
Es gibt mehr Zuziige nach Osterreich als Wegziige ins Ausland, wobei aktuell ein Plus von ca. 35.000
Personen pro Jahr zu verzeichnen ist (vgl. Statistik Austria 2013b).

Ein weiterer Grund fir die gegenwartig zu beobachtende Alterung der Osterreichischen
Gesellschaft ist darin zu sehen, dass die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt seit dem
zweiten Drittel des 19. Jahrhunderts zunimmt. Allein in den vergangenen drei Jahrzehnten stieg die
Lebenserwartung bei der Geburt um durchschnittlich 2,5 bis 3,0 Jahre pro Jahrzehnt, die fernere
Lebenserwartung 60-Plus-Jdhriger um 1,6 bis 1,7 Jahre pro Jahrzehnt. Aktuell liegt die
Lebenserwartung bei Mannern bei ca. 78 Jahren, bei Frauen bei ca. 83 Jahren. Auch fir die nachsten
Jahre wird erwartet, dass sich dieser Trend fortsetzt. Und wohingegen in vergangenen Jahrhunderten
die Lebenserwartung vor allem durch eine Verringerung der Kindersterblichkeit erreicht wurde, hat
wahrend der letzten Jahrzehnten vor allem die Sterblichkeit in den mittleren und hoheren
Altersgruppen abgenommen (vgl. Kruse/Wahl 2010).

Deutlich zeichnen sich die demographischen Anderungen auch in Verschiebungen in der
Altersstruktur der dsterreichischen Bevolkerung ab. So ist der Anteil der 0- bis 19-Jahrigen von 28,7 %
im Jahre 1981 auf 20,4 % im Jahr 2011 gesunken. Demgegeniiber steht ein deutlicher Anstieg des
Anteils der Gber 65-jahrigen Personen von 15,1 auf 17,7 % im gleichen Zeitraum. Fiir das Jahr 2030
werden die entsprechenden Werte auf 19,1 % bzw. 24,0 % geschatzt, es wird also auch in dieser
Hinsicht zu einer weiteren Verschiebung kommen. Wie gravierend die Anderungen in der Altersstruktur
sind, zeigt auch folgender Umstand: Gab es 1950 mehr als doppelt so viele unter 20- als {iber 65-
Jahrige, so wird es aller Voraussicht nach im Jahre 2050 mehr als doppelt so viele tiber 65- als unter 20-
Jahrige geben (vgl. Kruse/Wahl 2010, 34). Besonders markant ist dabei der Anstieg der tber 80-
Jahrigen. Dies ist fiir das Thema des vorliegenden Berichtes besonders hervorzuheben, da gerade im
neunten und zehnten Lebensjahrzent das Risiko des Betreuungs- und Pflegebedarfs erheblich zunimmt.
Die Zahl der Menschen dieser Altersgruppe wird laut den Prognosen der Statistik Austria von 426.344
(2013) auf deutlich iber eine Million (2050) ansteigen (vgl. Statistik Austria 2013a), wobei die Gruppe
der 85-Plus-Jahrigen mit mehr als einer halben Million vertreten sein wird. In 20 Jahren werden damit
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in etwa doppelt so viele Menschen im Alter von 85 und mehr Jahren in Osterreich leben als heute, im
Jahr 2050 vier Mal so viele. Die 80-Plus-Jahrigen im Jahr 2050 werden dann voraussichtlich 12 %, die
85-Plus-Jahrigen 6 % der Bevolkerung stellen (2005: 4,3 % bzw. 1,6 %). Die 6sterreichische Gesellschaft
wird somit in einem zweifachen Sinne alter: Es gibt immer mehr alte Menschen, die gleichzeitig auch
immer alter werden. Diese Entwicklung, die in der Demographie als ,,Phdnomen des doppelten Alterns”
bezeichnet wird, ist offensichtlich, wenn man sich die prognostizierten Anderungen innerhalb der
Gruppe der dlteren Menschen, also derjenigen, die 65 Jahre oder alter sind, vor Augen fihrt. Derzeit
sind ca. 27 % dieser Gruppe Uber 80 Jahre und ca. 13 % lber 85 Jahre alt. Im Jahr 2050 wird sich der
Anteil dieser Altersgruppe laut Statistik Austria auf ca. 42 % bzw. 23 % erh6hen. Beinahe jeder zweite
der alten Menschen (65 Jahre plus) wird zu diesem Zeitpunkt somit 80 Jahre oder alter sein (vgl. Kytir
2009, Statistik Austria 2013a). Auch die Anzahl derjenigen Personen, die Gber 95 Jahre und élter sind,
wird sich Zukunft deutlich erhéhen. Leben derzeit in etwa 10.000 Menschen dieser Altersgruppe in
Osterreich, so werden es im Jahr 2050 ca. 50.000 sein.

Eine weitere interessante GroRe, die vor allem im Zusammenhang mit sozialpolitischen
Folgerungen einer ,alternden Gesellschaft” genannt wird, besteht in deren Auswirkung auf den
sogenannten Altenquotienten. Dieser setzt die Anzahl der 65-Jahrigen und alteren Menschen in
zahlenmalige Beziehung zu den 20- bis unter 65-Jdhrigen und soll dartber Aufschluss geben, in
welchem Verhaltnis Personen im Erwerbsalter und solche, die bereits aus dem Berufsleben
ausgeschieden sind, stehen. Zurzeit kommen auf 100 Personen im Haupterwerbsalter ca. 29, die das
65. Lebensjahr bereits Gberschritten haben und in diesem Sinne als ,,abhangig” eingestuft werden. In
den kommenden Jahrzehnten wird dieses Verhaltnis auf 100 zu 50 steigen — die Zahl der 65-Plus-
Jahrigen wird im Jahr 2050 insgesamt halb so grol} sein wie die Zahl der 20- bis 65-Jahrigen.

Allerdings blendet dieser Altenquotient aus, dass zu den ,,abhangigen” Bevolkerungsgruppen
auch die noch nicht Erwerbsfdhigen gezahlt werden missten. Auch Kinder und Jugendliche miissen
versorgt werden ohne selbst zum Bruttoinlandsprodukt beizutragen. Berlicksichtigt man diese, im
Verhiltnis zur Gesamtbevolkerung tendenziell kleiner werdende Bevolkerungsgruppe der Kinder und
Jugendlichen, verringert sich die Prognose fiir die Steigerung des Gesamtquotienten wahrend der
nachsten Jahrzehnte deutlich (vgl. Goettle 2014). Strenggenommen musste natirlich auch der Anteil
der Arbeitslosen im erwerbsfahigen Alter zur abhangigen Bevolkerungsgruppe gezahlt werden. Diese
Gruppe wird jedoch aus politischen Griinden oft statistisch kleingerechnet. Der Statistikprofessor und
Demographieexperte Gerd Bosbach (zit. in: Goettle 2014) geht davon aus, dass die Wirkung der offenen
und verdeckten Arbeitslosigkeit die Sozialsysteme aktuell starker belastet als der demografische
Wandel, da die betroffenen Personen einerseits finanzielle Leistungen durch die &ffentliche Hand
erhalten und auBerdem auch als Einzahlende in die Sozialsysteme fehlen. Richtig ist sicherlich, dass die
Belastungen, die auf die erwerbstatige Bevolkerung hinsichtlich der sozialen Sicherung der nicht
erwerbstatigen Bevolkerung zukommen werden, wahrend der néachsten finf Jahrzehnten
kontinuierlich ansteigen werden (vgl. Kruse/Wahl 2010, 36), sofern nicht systemische Reformen
vorgenommen werden. Allerdings muss auch die Steigerung der Produktivitdt pro Arbeitnehmerin
bericksichtigt werden, die sich am Wachstum des Bruttoinlandsprodukts zeigt. Solange diese namlich
hoher ist als die Alterszunahme der Bevodlkerung, ist die Finanzierbarkeit der nicht erwerbstatigen
Bevolkerung vor allem eine Frage der Verteilung. Wirden Produktivitditszuwachse von den
Unternehmen tatsachlich auch an die Arbeitenden weitergegeben, konnten diese ihren
Lebensstandard aufrechterhalten und trotzdem hohere Beitrdge fiir die Sozialsysteme leisten (vgl.
Bosbach, zit. in: Goettle 2014).

Ein genauerer Blick auf die vorhandenen Daten zeigt ferner, dass bezogen auf das Geschlecht
ein erhebliches Ungleichgewicht bei der Anzahl alter und hochaltriger Menschen besteht. Das hohe
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Alter ist weiblich dominiert und wird es, wenn auch in abgeschwachter Form, auch in Zukunft bleiben.
Zurzeit (2013) leben in Osterreich 882.846 Frauen und 644.411 Méanner (vgl. Statistik Austria 2013c,
235), die 65 Jahre oder élter sind (vgl. Kytir 2009).

Eine weitere wichtige und fiir Frage der Pflege relevante Erkenntnis demographischer
Forschung besteht darin, dass die Altersstruktur des Osterreichischen Bundesgebietes trotz
zunehmender Homogenisierung immer noch sehr unterschiedlich ist (vgl. Appelt/Reiterer 2010). Die
groReren Stadte, die klassischen Peripherien in Nachbarschaft der friiheren Oststaaten und die alten
Industriegebiete sind tendenziell ,alt”. Der Westen dagegen ist vergleichsweise jung. Doch auch dort
wird es in den nachsten Jahren zu einem massiven Anstieg der Zahl alterer Menschen kommen, was
mit vielen strukturellen Herausforderungen fir diese Regionen verbunden ist.

2.2 Die vielen Gesichter des Alter(n)s

Wie aus dem vorhergehenden Abschnitt eindeutig hervorgeht, wird die Osterreichische Gesellschaft
dlter — und das rasant. Dabei fallt auf, dass die gesellschaftspolitische Aufarbeitung dieses Prozesses
grol3teils von einer negativen Haltung gekennzeichnet ist. In Zusammenhang mit der demographischen
Alterung werden haufig negative Zukunftsszenarien betont und manchmal hat man sogar den Eindruck,
die Anderungen in der Altersstruktur, wie sie fiir die nachsten Jahre als gesichert gelten, wiirden zum
gesellschaftlichen Niedergang flihren. Vor allem finanzielle Bedenken werden geduBert und die Sorge,
dass die Anderungen im oben angesprochenen Altenquotienten (der das Verhéltnis zwischen der
Bevolkerung im Erwerbsalter zur Generation 65 + ausdriickt) zur vélligen Uberlastung der Gesundheits-
und Sozialsysteme fiihren. Vor allem Pensionen, Gesundheits- und Pflegeleistungen, so lautet die
Beflirchtung, werden mittelfristig nicht mehr durch die offentliche Hand getragen werden kénnen.
Auch wenn klar ist, dass eine alternde Gesellschaft viele Herausforderungen mit sich bringt, muss hier
in aller Deutlichkeit angemerkt werden, dass demografische GréRen alleine wenig Uiber die Zukunft
einer Gesellschaft, deren Stabilitdit und Lebensstandard aussagen. Sie sind vielmehr immer in
Kombination mit sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen Faktoren sowie politischen Entscheidungen
und Institutionen zu sehen, die den Zustand einer Gesellschaft malRgeblich beeinflussen, Erwartungen
pragen und das konkrete Verhalten der Menschen formen (vgl. Appelt/Reiterer 2010, 130, Hopflinger
2011). Mit anderen Worten: Welche Folgen sich aus den beobachtbaren demographischen
Veranderungen ergeben, hdangt von den politisch-gesellschaftlichen Rahmenbedingungen ab. Eine
zentrale Rolle spielt dabei auch, wie sich die alter werdenden Menschen in die Gesellschaft einbringen
kénnen und ob es gelingt, die spezifischen Potentiale im Alter nicht nur auf der individuellen, sondern
auch auf der gesellschaftlichen Ebene zu nutzen (vgl. BMFSFJ 2005).

Bislang war von dlteren Menschen nur in Hinblick auf bestimmte Lebensalter die Rede. Legt
man seinen Uberlegungen jedoch ein Menschen- und Gesellschaftsbild zugrunde, wie es im ersten
Abschnitt entwickelt wurde, ist es notwendig, eine genauere Analyse durchzufiihren. Und tatsachlich
zeigt ein Blick in die Gerontologie (Alters- und Alternswissenschaft), dass pauschale Aussagen lber das
Alter mit Vorsicht zu genieRen sind (vgl. etwa Bertelsmann 2007, Kruse/Wahl 2010, Tesch-
Rémer/Andrick 2010). So ist festzuhalten, dass das Alter einer Person je nach Bereich sehr
unterschiedliche Aspekte ansprechen kann. Beispielsweise kann damit durchaus gemeint sein, dass —
vor allem durch unabwendbare biologische Prozesse — im Laufe des Lebens die Leistungsfahigkeit
einzelner Organe oder Nervenzellen zurlickgeht. Mit Beginn des vierten Lebensjahrzehntes beginnt im
Organismus ein langsamer aber kontinuierlicher Abbau physiologischer Funktionen, der schlieBlich
zum Tod des Organismus fiihrt. Es ist somit eine Tatsache, dass Personen im Alter zunehmend
verletzlich werden, was sich auch dadurch zeigt, dass die Anfalligkeit fiir kdrperliche und psychische
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Krankheiten steigt. Umstritten ist jedoch, ob die angesprochenen biologischen Abbauprozesse
gemeinsam mit der zu beobachtenden steigenden Lebenserwartung mit einer Zunahme an in
schlechterer Gesundheit verbrachten Lebensjahren einhergehen, oder ob sich das Auftreten von
Krankheiten, vor allem chronisch-degenerativer, im Lebenslauf weiter ,,nach hinten” verlagert und am
Ende eines langen Leben in guter Gesundheit eine relativ kurze Zeit der Krankheit steht, die zum Tode
flihrt. Gesichert gilt jedenfalls, dass man Alternsverlaufe durch aktive Einflussnahme in verschiedene
Richtungen positiv verandern kann. Trotz biologischer Verfallsprozesse besteht also sehr wohl ein
gewisser Spielraum fir die Verwirklichung eines ,guten Alterns“, der durch individuelle und
gesellschaftliche Entscheidungen gestaltet werden kann (vgl. Kruse/Wahl 2010, 37 ff.).

Einen anderen Blick auf das Alter bietet die psychologische Alternsforschung, die vor allem

geistige Leistungen sowie das menschliche Erleben und Verhalten zum Gegenstand hat und
Anderungen dieser Phinomene im Laufe des Altwerdens untersucht. Eine zentrale psychologische
Erkenntnis ist, dass es verschiedene Formen und Ausrichtungen geistiger Leistungsfahigkeit gibt, die
beachtet werden missen, wenn man sich mit der menschlichen Intelligenz und deren Veranderung im
Lebenslauf auseinandersetzt. So unterscheidet man beispielsweise haufig zwischen der ,Mechanik der
Intelligenz” und der ,Pragmatik der Intelligenz” (vgl. Kray/Lindenberger 2007). Die Mechanik der
Intelligenz verweist vor allem auf die Schnelligkeit und Prazision in der Verarbeitung von
unterschiedlichen Informationen und Anforderungen. Als ,Hardware des Gehirns” ist sie fir
weitgehend inhaltsfreie Prozesse des Unterscheidens, Vergleichens, Klassifizierens und Schlussfolgerns
zustandig. Die Mechanik ist eng mit biologisch-genetischen Abldufen in unserem Gehirn verbunden.
Da mit fortschreitendem Alter zentrale biologische Funktionen abbauen, ist vorprogrammiert, dass
auch die Mechanik der Intelligenz nachlasst. Die Ausfiihrung vieler Prozesse verzdgert sich zunehmend,
und sie werden fehleranfalliger. Somit lernt ein alter Mensch in der Regel eine neue Sprache nicht mehr
so schnell wie ein junger, und die Schnelligkeit des Denkens insgesamt |dsst nach. Dieser Tendenz kann
zwar durch geeignetes Training bis zu einem gewissen Grade entgegengewirkt werden, vollig aufhalten
lasst sie sich jedoch dadurch nicht. Anders verhalt es sich mit der ,Pragmatik der Intelligenz”. Sie
bezieht sich auf unser kulturgebundenes und Erfahrungswissen und hat es folglich, im Gegensatz zur
Mechanik, in erster Linie mit Inhalten zu tun. Zur Pragmatik gehoren beispielsweise sprachliche
Fahigkeiten, Kenntnisse lber Geschichte und soziale Verdanderungen sowie Wissen dariiber, was in
welcher Lebenslage am besten funktioniert und zu tun ist. Sie ist somit eng an das gekniipft, was man
Lebens- bzw. Orientierungswissen nennen konnte. Praktisches Wissen und ein reicher
Erfahrungsschatz nehmen bei geeigneten Bedingungen im Laufe des Lebens zu — es braucht Zeit, um
grundlegende Lebenseinsichten zu erzielen, den Umgang mit kulturellen Praktiken zu lernen und einen
Uberblick tiber komplexe Zusammenhinge in seiner Selbst- und Weltsicht zu gewinnen. Daher ist das
Alter pradestiniert fiir Zugewinne im pragmatischen Intelligenzbereich, auch wenn diese sich nicht
,automatisch” einstellen, sondern immer auch von den sozial geschaffenen Moglichkeiten und der
Bereitschaft der Einzelnen, sich auf die entscheidenden Fragen des Lebens einzulassen, abhingen.
Trotz dieser Einschrankung diirfte klar geworden sein, dass im Bereich der pragmatischen Intelligenz
mit zunehmendem Alter viele Gewinne verbunden sein kénnen, die als wichtige Erganzungen zu den
EinbuRen in der Mechanik zu sehen sind.
Allerdings ist zu betonen, dass allzu vereinfachende Bilder auch hier nicht der Realitdt entsprechen.
Denn erstens kommt speziell im sehr hohen Alter auch die Pragmatik ,unter Druck” und ist mit
Verlusten verbunden. Zweitens muss immer mitgedacht werden, dass die geistige Leistungsfahigkeit
sehr grof3e interindividuelle Unterschiede aufweist und sich je nach Person unterschiedlich entwickeln
kann.
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Eine weitere wichtige Perspektive auf Alter und Altern zeigt sich in soziologischen Forschungen.
Dort konzentriert man sich auf die Beschreibung und Erklarung von Zusammenhangen zwischen
sozialen Strukturen, der Stellung des Alterns bzw. von alten Menschen innerhalb der Gesellschaft und
individuellen Alternsprozessen (vgl. Kruse/Wahl 2010, 241). Welche sozialen Rollen und Positionen
kommen alten Menschen zu, wie nehmen sie an der Gesellschaft Teil und wie wirken sich bestimmte
Merkmale (Migrationshintergrund, Armut, Geschlecht, Bildungsstand etc.) auf den Lebenslauf der
entsprechenden Personen aus? Die Soziologie macht in der Auseinandersetzung mit diesen Fragen
deutlich, dass es zu kurz greift, den Prozess des Alterns Uber rein naturwissenschaftliches Denken
begreifen zu wollen. Gesellschaftliche und kulturelle Faktoren haben einen immensen Einfluss nicht
nur darauf, wie alte Menschen wahrgenommen werden und welche Eigenschaften man ihnen
zuschreibt, sondern auch auf die Art und Weise, wie individuelle Alternsprozesse ablaufen. So lasst sich
etwa sehr gut nachweisen, dass sich Erfahrungen sozialer Ausgrenzung und Benachteiligung im
Lebenslauf anhdufen und die Lebensphase im Alter maRgeblich prdagen — soziale Ungleichheiten
verfestigen sich weiter und es kommt tendenziell zu einer gréReren Heterogenitat als Homogenitat. Ein
Blick auf die Bildung und die damit in Zusammenhang stehenden Entwicklungschancen verdeutlichen
diesen Punkt, wobei mitzudenken ist, dass Bildungschancen in Osterreich noch immer in hohem Grade
yvererbt” werden (vgl. Netter/Schweitzer/Volkerer 2008). Eine gute Bildung im Kindesalter mit
entsprechenden gesellschaftlich anerkannten Abschlissen ist die Voraussetzung dafiir, einen Beruf
ausliben zu koénnen, der den eigenen Fahigkeiten und Interessen entspricht und mit einem
angemessenen Einkommen verbunden ist. Darliber hinaus nehmen Menschen mit einem hoheren
Bildungsniveau haufiger an Weiter- und Fortbildungsangeboten im spateren Leben teil, was
Bildungsungleichheiten weiter verstarkt. Doch die Auswirkungen der Bildung gehen weiter: Gebildete
Menschen pflegen tendenziell einen gesiinderen Lebensstil, sind der Uberzeugung, Entwicklungen im
eigenen Lebenslauf kontrollieren zu konnen und verfiigen in der Regel (iber bessere soziale Netzwerke,
auf die im Bedarfsfall zuriickgegriffen werden kann. Daher verwundert es auch nicht, dass ein gesundes
und selbstbestimmtes Leben im Alter tendenziell von Menschen verwirklicht wird, die von friher
Kindheit an die nétige Unterstiitzung fanden und in den Genuss guter Bildung gekommen waren. Die
Grundlagen fir ein in diesem Sinne gesundes und selbstbestimmtes Altern werden somit schon sehr
frih im Leben geschaffen und sind in hohem Male von gesellschaftlichen Faktoren abhadngig, wenn
auch nicht vollkommen bestimmt — es gibt natiirlich immer auch Ausnahmen. Interessante Einsichten
konnte die Soziologie auch zu anderen gesellschaftlichen Gruppen und deren spezifische Risiken im
Alter erzielen. So gilt es z. B. als gesichert, dass Frauen gegenwartig in mehrfacher Hinsicht
benachteiligt sind, was die Entwicklung und Nutzung ihrer Mdoglichkeiten im Alter betrifft (vgl.
Kruse/Wahl 2010, 219 ff.; Fauser 2012; Engel 2012; Blitzko-Hoener/Weiser 2012). Das hat u. a. damit
zu tun, dass Frauen im Vergleich zu Mannern am Arbeitsmarkt noch immer schlechter gestellt sind, oft
bei vergleichbaren Tatigkeiten weniger verdienen und geringere Karrieremoglichkeiten haben. Dariiber
hinaus ibernehmen Frauen in der Regel die Kindererziehung oder Pflegearbeiten, Ambitionen im
Berufsleben werden zurlickgestellt oder leiden unter den Doppel- oder Dreifachbelastungen (Beruf —
Kindererziehung — Pflegearbeit) genauso wie die eigene Gesundheit. Der Aufbau einer eigenstandigen
Alterssicherung kommt oft zu kurz. Somit wird auch klar, warum soziale Probleme im Alter 6fter Frauen
betreffen als Manner, besonders wenn man zuséatzlich bedenkt, dass altere Frauen aufgrund der
hoheren Lebenserwartung haufiger verwitwen als Manner und in der Vergangenheit vergleichsweise
schlechtere Bildungschancen hatten.

Insgesamt ist also festzuhalten, dass ein eindimensionaler Blick auf das Alter zu kurz greift. Es
kann aus verschiedenen Perspektiven betrachtet werden und somit gibt es bei ein und derselben Per-
son eine bemerkenswerte Vielfalt des Alters, wobei manche Bereiche tendenziell als Schwachen und
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andere als Starken zu interpretieren sind — steigende Verletzlichkeit einerseits und groRe Potential an-
dererseits sind zwei zentrale Kategorien des Alters, die immer in Verbindung betrachtet werden sollten.
Hinzu kommt, dass zwischen Menschen des gleichen Lebensalters massive Unterschiede hinsichtlich
ihrer Leistungskapazitdt bezogen auf nahezu alle untersuchbaren Merkmale bestehen.

2.3 Altershilder und ihre Wirkungen

Auch wenn es in den letzten Jahren zu einer gewissen Differenzierung gekommen ist, sind in unserer
Gesellschaft nach wie vor vielfach noch sehr vereinfachte und pauschale Altersbilder anzutreffen (vgl.
Kruse/Schmitt 2005). Dies gilt sowohl fuir die individuelle Ebene, also bezogen auf jene Vorstellungen,
Uberzeugungen, Normen und Werte, die bei jeder und jedem Einzelnen vorzufinden sind, als auch auf
kollektive Deutungsmuster, wie sie im offentlichen Diskurs auftreten. Diese ,Altersbilder”
unterscheiden sich nach Lebensbereichen und betonen unterschiedliche Aspekte sowie Eigenschaften
des Altseins, des Alterwerdens oder dlterer Menschen als Gruppe (vgl. Wurm/Berner/Tesch-Rémer
2013). Sie konnen sowohl Starken als auch Schwéachen betonen, wobei in vielen Kontexten eindeutig
negative Zuschreibungen dominieren. So lassen sich seit einiger Zeit beispielsweise zwei in Verbindung
stehende Tendenzen hinsichtlich des Alters ausmachen, die aus Sicht der katholischen Soziallehre sehr
kritisch zu sehen sind: Erstens wird das Alter oftmals verdiistert und zu etwas Schrecklichem erklart. Es
wird ausschlielllich (ber den zwangslaufigen Verlust kognitiver und sozialer Kompetenzen
charakterisiert und als kontinuierlicher Niedergang mit vielen Verlusten und keinerlei Gewinnen
verstanden. Zweitens und als eine Konsequenz der erste Tendenz findet sich eine Fitness-, Wellness-
und Ewige-Jugend-ldeologie vor, die darauf abzielt, moglichst viele Lebensjahre ohne die geflirchteten
Veranderungen des Alterns zu erreichen (vgl. Rentsch/Vollmann 2012, 8). Ganze Industriezweige
widmen sich mittlerweile Produkten, die den Alterungsprozess einschranken bzw. verlangsamen sollen.
Die Behandlungen und Anwendungen der Anti-Aging-Medizin (dazu zdhlen Vitaminbehandlungen
ohne Krankheitsbezug, dsthetische Chirurgie, Botox-Injektionen etc.) sind verbreitet wie nie zuvor, und
flr viele Menschen steigt der soziale Druck, auf diese ,verjingenden”“ Methoden zuriickzugreifen. Ein
,hatirliches” Altern, d. h. eines, das auf entsprechende medizinische und kosmetische Eingriffe
verzichtet, wird zunehmend skeptisch gesehen (vgl. Maio 2012, 16). Damit wird der
Altersdiskriminierung (Ageism) Tir und Tor gedffnet, was sich allein schon in der Begrifflichkeit des
Anti-Aging deutlich wird. Es wird suggeriert, dass gutes Altern nur dann moglich ist, wenn die
korperliche und geistige Funktionstiichtigkeit sowie Vitalitdt und jugendliches Aussehen in vollem
AusmaR erhalten bleiben — Altwerden, ohne alt zu sein, so lautet das Motto einer zunehmend auf das
Ideal der Jugend fixierten Gesellschaft (vgl. Maio 2012, Eichinger/Bozzaro 2012, 48). Es ist aber wichtig,
zu betonen, dass diese negativen Sichtweisen auf das Alter nur einige unter vielen sind. Sowohl auf
individueller als auch auf gesellschaftlicher Ebene besteht eine Vielfalt an teils widersprichlichen
Altersbildern, die nebeneinander existieren und je nach Situation abgerufen werden. Bilder von den
yverbitterten Altern”, die als unflexibel, selbstbezogen, fordernd und verstockt beschrieben werden
stehen etwa solchen der ,perfekten GroReltern” (familienorientiert, firsorglich, unterstiitzend und
vertrauenswirdig) oder der ,,Golden Agers” (zukunftsorientiert, gut informiert, unabhéngig, produktiv,
gesundheitsbewusst und erfolgreich) gegeniber (vgl. Hummert u. a. 1994). Es ist also moglich, auf
einen ganzen , Werkzeugkasten” an Altersbildern zurlickzugreifen, und oftmals passiert es, dass ein und
dieselbe Person je nach Kontext andere, sich zum Teil widersprechende Altersbilder bemiiht.
Altersbilder und die darin enthaltenen theoretischen Annahmen und Wertungen haben
Konsequenzen (vgl. Brandstddter/Rothermund 2003). Sie beeinflussen mafRgeblich, mit welchen
Erwartungshaltungen Menschen ab einem gewissen Alter konfrontiert werden und folglich auch,
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welche gesellschaftlichen Rollen und Funktionen sie einnehmen kénnen. Gehen die dominierenden
gesellschaftlichen Bilder zum Beispiel davon aus, dass altere Menschen prinzipiell ungeeignet fir die
Erwerbsarbeit oder tragende Rollen im sozialen Leben sind, ist es naheliegend, dass sie automatisch
als ,unpassend” fiir viele Aufgaben gesehen werden. In der Tat ist diskriminierendes Verhalten
gegeniber alteren Personen ein weitverbreitetes Phdnomen in verschiedenen Bereichen unserer
Gesellschaft. In der Arbeitswelt, der medizinischen und pflegerischen Versorgung, um nur einige
Beispiele zu nennen, kommt es immer wieder zu Benachteiligungen alterer Menschen (vgl.
Rothermund/Mayer 2009). Aber Altersstereotype wirken nicht nur in dieser auf andere bezogenen
Form. Auch die Selbstwahrnehmung kann durch negative gesellschaftliche Bilder beeintrachtigt
werden. Welche Lebensweise und welche Handlungsspielrdume traue ich mir mit fortschreitendem
Alter selbst noch zu? Welche Plane ,darf” ich Uberhaupt noch schmieden? ,Alters-
Selbststereotypisierungen” (vgl. Brandstadter/Rothermund 2003) kénnen die Antworten auf diese
Fragen stark beeinflussen und dariiber mitentscheiden, ob Potenziale und Kompetenzen genutzt und
Bemihungen um eine selbstverantwortliche Gestaltung des eigenen Alternsprozesses samt der
Wahrnehmung von Méoglichkeiten und Gelegenheiten sozialer Teilhabe unternommen werden.
Altersbilder sind somit nicht bloR unbedeutende Begleiterscheinungen des gesellschaftlichen Umgangs
mit dem Alter (vgl. BMFSFJ 2010, 23). Sie schaffen vielmehr Malistdbe und Orientierungen, die
malgeblich bestimmen, wie dieser Umgang mit dem Alter gestaltet wird. In diesem Sinne bilden
Altersbilder nicht nur die soziale Realitdt ab, sondern sie tragen zu ihrer Beschaffenheit bei. Dies wird
besonders deutlich, wenn man bedenkt, dass auch die Etablierung und Verstetigung institutioneller
Praktiken von gewissen Menschen- und Altersbildern abhangig sind, die natirlich auch auf
fragwirdigen, ungerechtfertigten oder schlichtweg falschen Annahmen beruhen kénnen.

Welche Altersbilder in einer Gesellschaft vorherrschen, ist einem Wandel unterworfen und von
vielen Faktoren abhangig. Wissenschaftlichen Theorien spielen dabei ebenso eine Rolle wie kulturelle
Einflisse, die allesamt kritisch reflektiert werden muissen, um allzu vereinfachende Sichtweisen auf das
Alter und die negativen Konsequenzen, die damit einhergehen, zu vermeiden. Die katholische
Soziallehre kann wichtige Orientierungspunkte fiir diese Reflexion liefern. Sie fordert uns auf, jeden
Menschen in seiner Individualitat und als Wesen mit Tiefe wahrzunehmen, das ein geeignetes Umfeld
braucht, um sich entfalten zu kénnen. Gleichzeitig erkennt sie seine Verletzlichkeit an, die im Alter
tendenziell zunimmt. Ein in ihrem Sinne angemessener Blick auf das Alter muss diesen Punkten unter
Einbeziehung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse gerecht werden. In diesem Sinne beschreibt sie
selbst kein eindeutiges Alter(n)sbild, bietet jedoch die ethischen Rahmenbedingungen, um kritisch
Uber sie nachdenken zu kénnen.

Wie wichtig diese kritische Auseinandersetzung mit Altersbildern und Alterstheorien ist, wird
deutlich, wenn man sich die Konsequenzen vor Augen fiihrt, die aus unterschiedlichen Altersbildern
fir den Umgang mit alteren Menschen zu folgen scheinen. So wird etwa von der sehr einflussreichen
,Disengagement-Theorie” behauptet, dass Menschen, die sich ihres Alters bewusst werden und sich
mit der Endlichkeit ihres Lebens konfrontiert sehen, es im Allgemeinen bevorzugen, zurlickgezogen zu
leben und gerade durch denn Riickzug ein zufriedenes Leben fiihren kénnen (vgl. Pfabigan 2008, 44 f{,,
Matolycz 2011). Nimmt man diesen Ansatz ernst, konnte dies etwa heilRen, dass Seniorenwohnheime
am besten am Stadt- bzw. Ortsrand anzusiedeln sind, wo Ruhe herrscht und es wenige Moglichkeiten
zur Betatigung gibt. Dariber hinaus ist es naheliegend, mit dieser Alterstheorie ein Betreuungs- bzw.
Pflegeverstandnis zu verbinden, das auf die Erfillung grundlegender menschlicher Bedirfnisse
ausgelegt ist (Erndhrung, korperliche Pflege, Zuneigung), dariber hinaus jedoch nichts bietet. Der
Mensch, so ist ja die dahinterstehende Annahme, mochte schlieflich seine Ruhe haben (vgl. Pfabigan
2008, 45). Ein anderes Bild des alternden Menschen wird in der , Aktivitdtstheorie” gezeichnet, die
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einen engen Zusammenhang zwischen dem sozialen Aktivitdtsniveau und der Lebenszufriedenheit
annimmt (vgl. Pfabigan 2008, 45, Matolycz 2011, 15 f.). Diese Sichtweise auf alternde Menschen geht
natirlich mit anderen Handlungsauftragen einher und fordert dazu auf, die Potentiale des Alters zu
aktivieren und aktiv zu fordern.

Nun gelten aus heutiger wissenschaftlicher Sicht beide erwahnten Theorien als zu pauschal
und in dieser allgemeinen Form als empirisch widerlegt (vgl. Lehr 2003, 63). Gegen die Disengagement-
Theorie ldsst sich beispielsweise einwenden, dass man aus vorhandenem Riickzug nicht automatisch
auf diesbeziigliche, in der Natur des Menschen verankerte Wiinsche schliefen koénne. Das
,Disengagement” kann ja auch aus anderen Griinden als adaquate Verhaltensweise erscheinen, wie
beispielsweise geringe 6konomische Moglichkeiten oder ein negatives offentliches Altersbild. Die
Aktivitatstheorie wiederum wurde kritisiert, dass sie erfolgreiches Altern ausschlieflich mit Aktivitat
und Leistung gleichsetzt und einen Erfolgszwang postuliert, der fiir viele Alternde, die mit
gesundheitlichen Problemen kdmpfen oder in einer schwierigen finanziellen oder familidren Lage sind,
unrealistisch hohe Ziele setzt und ein Gefiihl des Versagens verursachen kann. Weder ein Bild, das das
gute Alter wesentlich durch Riickzug und Abkoppelung von gewohnten sozialen Kontexten betrachtet,
noch eines, das Aktivitdt ins Zentrum rickt, kann also uneingeschrankt Glltigkeit beanspruchen.
Menschen- und Altersbilder, so die Konklusion dieser Uberlegungen, miissen also stindig und auf
verschiedenen Ebenen kritisch reflektiert werden.

2.4 Zusammenfassung

Wie in allen westeuropdischen Landern hat sich auch in Osterreich die Altersstruktur der Bevélkerung
in den letzten Jahrzehnten erheblich verandert. Es ist zu einer demographischen Alterung gekommen,
und es ist davon auszugehen, dass sich diese Alterung der Gesellschaft weiter verstarken wird. Auch
wenn klar ist, dass eine alternde Gesellschaft viele Herausforderungen mit sich bringt, sagen
demografische GrofRen alleine wenig tber die Zukunft einer Gesellschaft aus. Sie sind vielmehr immer
in Kombination mit sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen Faktoren sowie politischen
Entscheidungen und Institutionen zu sehen, die unterschiedlich gestaltbar sind. Hier ist zu betonen,
dass die Phanomene ,Altern“ und ,Alter” sehr vielschichtig sind und von verschiedenen Perspektiven
aus betrachtet werden konnen und sollen, um den Lebenslagen alter werdender Menschen gerecht
werden zu koénnen. Neben verschiedenen wissenschaftlichen Zugingen (etwa biologische,
psychologische und soziologische) zur Betrachtung und Erforschung des Alters besteht auch eine
Vielzahl gesellschaftlicher Altersbilder. Sie sind oft negativ konnotiert und pragen in vielen Fallen
unhinterfragt die politische Diskussion und o6ffentliche Meinung sowie auch die Einstellung vieler
Menschen dazu, wie ein gutes Leben im Alter auszusehen hat. Menschen- und Altersbilder sollten also
kontinuierlich und auf verschiedenen Ebenen kritisch reflektiert werden, um Vorurteile zu vermeiden
und der Vielfalt des Alter(n)s gerecht zu werden.
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3 BETREUUNG UND PFLEGE BETAGTER MENSCHEN - DIE SITUATION IN
OSTERREICH

Wie im vorigen Abschnitt deutlich wurde, handelt es sich beim Alter um einen hochst heterogenen
Lebensabschnitt. Allgemeine Aussagen darliber, was typisch flir betagte Menschen ist, welche Bedirf-
nisse sie haben und was entscheidend fiir ihr gutes Leben ist, sind also mit Bedacht zu formulieren. Die
Wertungen und Bilder, die unsere Perspektive auf das Alter pragen, miissen selbst immer wieder zur
Diskussion gestellt werden. Dennoch ist klar, dass im Alter die Wahrscheinlichkeit steigt, seinen Alltag
nicht mehr ohne Unterstlitzung bewaltigen zu kénnen. Speziell in der Gruppe der Uber 80-Jahrigen
nimmt das Risiko des Hilfe- und Betreuungsbedarfs erkennbar zu (vgl. Kruse/Wahl 2010, 36; Kolland
2011, 3). Die vorher dargelegten demographischen Entwicklungen werden also dazu fiihren, dass die
Zahl derer, die Pflege- und Betreuungsleistungen beanspruchen werden, in den nachsten Jahren er-
heblich zunehmen wird. Vor diesem Hintergrund blicken wir in diesem Abschnitt ndher auf die The-
menfelder Pflege und Betreuung, wie sie typischerweise bezogen auf dltere Menschen diskutiert wer-
den. Im Zentrum steht dabei zunachst eine Klarung der Begriffe ,,Pflege” und , Betreuung”, wobei wir
speziell herausarbeiten werden, was das Besondere der Altenpflege darstellt. Danach gehen wir auf
die Versorgungssituation in Osterreich ein. Wir stellen dar, mit welchen Leistungen Menschen mit Pfle-
gebedarf und deren Familien unterstiitzt werden und schildern die rechtlichen und sozialen Rahmen-
bedingungen, in denen Pflegearbeit in Osterreich stattfindet. AbschlieRend verweisen wir noch kurz
auf einige Zusammenhange, die zwischen Armutslagen bzw. sozialen Ungleichheiten und dem Zugang
zu einer angemessenen Pflegeversorgung bestehen.

3.1 Betreuung und Pflege — eine Definition

In der Beschaftigung mit der katholischen Soziallehre ist ein Motiv stark hervorgetreten: Menschen
sind wahrend ihres gesamten Lebens verwundbare Wesen, die auf andere angewiesen sind. Besonders
zu Beginn und am Ende des menschlichen Lebens tritt diese Verletzlichkeit in aller Deutlichkeit zu Tage,
doch sie ist keinesfalls darauf beschrankt. Schon allein deshalb ist klar, dass Betreuungs- und
Pflegetatigkeiten einen besonders wichtigen Platz in einer guten Gesellschaft einnehmen miussen. Es
ist daflir zu sorgen, dass Menschen in Phasen der Abhangigkeit die notige Unterstiitzung erhalten.

Aus sozio-6konomischer Perspektive sind Betreuungs- und Pflegetatigkeiten, gemeinsam mit
anderen Sorge- und Versorgetatigkeiten, dem Bereich der reproduktiven Arbeit zuzuordnen. Diese
produziert keine materiellen oder immateriellen Giiter, sondern dient der Befriedigung und Sicherung
menschlicher Grundbedirfnisse durch personennahe, sorgende Dienstleistungen. Oft wird der
Uberbegriff der ,Care-Arbeit” verwendet, um so verschiedene Tatigkeiten wie Kinderbetreuung und -
erziehung, Haushaltsfiihrung oder Pflegetatigkeiten zu umfassen (vgl. Worschech o.J.). Gemeinsam
haben alle diese Formen von Arbeit, dass sie die Grundlagen fiir das Funktionieren jeder Gesellschaft
erhalten. Eine Gesellschaft, in der keine Care-Arbeit geleistet wird, kann auf Dauer keinen Bestand
haben.

In manchen Kontexten kann es hilfreich sein, zwischen Betreuung und Pflege zu unterschieden
(vgl. Fleischer et al. 2013, 18), wie auch in einem unsere Gesprache mit einer pflegenden Angehorigen
deutlich wurde:

Ja, Pflege und Betreuung sind zwei verschiedene Themen. Ich hab da hergeheiratet vor 35
Jahren. Da waren meinem Mann seine Eltern in meinem Alter, sagen wir so 56 und 65. Sie
haben kein Auto gehabt. Also war das schon logisch, dass tberall ich sie hinfahre. Zu den
Verwandten und einkaufen, zum Zahnarzt, zum Doktor, das war einfach von Haus aus so.

27



Der Terminus ,,Betreuung” meint also im gewohnlichen Sprachgebrauch ganz allgemein, dass sich eine
Person um das Wohlergehen jemand anderes kiimmert, der dazu nicht oder nur eingeschrankt in der
Lage ist. Typische Tatigkeiten in der Betreuung betagter Menschen umfassen beispielsweise
personliche Zuwendung, verschiedene Hilfestellungen im Alltag aber auch die Sorge und Aufsicht dafdir,
dass arztliche und pflegerische Versorgung in ausreichendem Mal3e sichergestellt ist. Unter den Begriff
der ,Betreuung” fallen sowohl Leistungen im informellen Bereich (etwa zwischen Angehorigen,
Freunden etc.) als auch solche, die in professionellen und formellen Kontexten geschehen.

Wihrend Betreuung also ein Uberbegriff fiir verschiedenste Formen unterstiitzender Tatigkeit
ist, bezieht sich ,Pflege” starker auf den Aspekt der Gesundheit. Im Gegensatz zur Medizin stehen
jedoch nicht die biologischen Ursachen und die ursadchliche Behandlung von Gesundheitsproblemen
im Zentrum. Pflegerische Tatigkeiten zielen vielmehr darauf ab, Beeintrachtigungen bei der autonomen
Alltagsfihrung und Lebensgestaltung durch gezielte FérdermalRnahmen auszugleichen bzw. bei der
Bewaltigung zu unterstitzen. Folglich steht der Umgang mit dem Krankheitserleben der Betroffenen
im Vordergrund, und es wird versucht, nicht nur die Krankheit, sondern den ganzen Menschen in den
entsprechenden MaRnahmen zu berucksichtigen (vgl. Stefan/Allmer et al. 2003). Das Menschenbild,
das dem pflegerischen Selbstverstandnis zugrunde liegt, ist also sehr nahe an dem, das uns zu Beginn
des Berichtes in der katholischen Soziallehre untergekommen ist. Das menschliche Leben wird als
vielschichtig und ,tief” gesehen, und der zwischenmenschliche Bereich spielt eine zentrale Rolle:
,Pflegerisches Handeln geht nicht in der Logik wissenschaftlicher Rationalitat auf, im Mittelpunkt der
Pflege stehen Beziehungen.” (Pfabigan 2008, 23) Die subjektive Bedirftigkeit des Einzelnen ist
demnach wichtiger als der ,,objektive”, also der standardisierte, schematisierte, aus Krankheitsbildern
abgeleitete , Bedarf”, der in medizinischen Kontexten Ulblicherweise im Vordergrund steht.

An dieser Stelle ist es angebracht, auf einen weiteren Aspekt des Pflegebegriffes hinzuweisen,
der in der bis heute einflussreichen Theorie der Selbstpflege von Dorothea Orem (1971) erstmals
herausgearbeitet wurde. Demnach betreibt jeder Mensch, der nicht von anderen gepflegt wird,
Selbstpflege, indem er bewusste, zielgerichtete Handlungen setzt, um sein Leben, seine Gesundheit
und sein Wohlbefinden zu erhalten oder (wieder)herzustellen. Ist diese Fahigkeit zur Selbstpflege
beeintrachtigt, ist es notwendig, dass sie durch andere, Laien oder Professionelle, subsidiar
Ubernommen wird. Das heif3t, dass die Aufrechterhaltung und falls méglich die Wiederherstellung der
vorhandenen Selbstpflegefahigkeit der Betroffenen das primare Ziel bleibt. Auch setzt es voraus, dass
die Pflegenden erkennen, welche Selbstpflegeerfordernisse die betroffenen Personen nicht erfillen
kénnen.

Pflege umfasst vorbeugende (praventive), wiederherstellende (rehabilitative), heilende (kurative)
und lindernde (palliative) Elemente. Die Altenpflege zeichnet sich dadurch aus, dass alle vier der ge-
nannten Elemente von essentieller Bedeutung sind (vgl. Schroeter 2008, 52). Nicht die Krankheit steht
im Vordergrund, sondern der angemessene Umgang mit durch Altersprozesse bedingten Einschrankun-
gen. Das Ubergeordnete Ziel pflegerischer MalRnahmen ist hier das , Gelingen des Alltags” (Pfabigan
2008, 38).

Bei der Altenpflege handelt sich in der Regel um Langzeitpflege. Die Pflege findet zeitlich im Alltag
und raumlich im Wohnbereich der pflegebediirftigen Menschen statt. Es handelt sich bei ihr gewisser-
mafRen um einen dauerhaften Zustand und nicht, wie in der Regel bei einem Krankenhausaufenthalt,
um einen relativ klar begrenzten Zeitraum, der auch 6rtlich vom ,normalen Leben” abgekoppelt ist
(vgl. Matolycz 2011, 5-9). Hinzu kommt, dass in der Altenpflege oft grofRe Altersunterschiede zwischen
Menschen mit Pflegebedarf und den Pflegenden besteht. Es treffen unterschiedliche Generationen mit
unterschiedlichen Lebenserfahrungen und -geschichten aufeinander. Es ist daher fiir die in der Pflege
Tatigen eine besondere personliche — und ethische — Herausforderung, sich auf die Lebenswelt ihres
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Gegenlibers einzulassen.

Die Pflege ist ein fixer Bestandteil des Alltages der pflegebediirftigen betagten Personen. Sie be-
riihrt den pflegebediirftigen Menschen wie auch die Pflegenden deshalb in vielfaltigen Bereichen ihres
Mensch-Seins, insbesondere auch aufgrund der Tatsache, dass die Pflegesituation meist bis zum Tod
andauert (vgl. Pfabigan 2008, 38). Insofern ist professionelle wie auch informelle Altenpflege alltags-
orientiert und damit immer auch Lebensbegleitung in einem viel umfassenderen Sinn als Akutpflege.
Pflegekrafte stellen fir Menschen mit Pflegebedarf meist wichtige, manchmal sogar die einzigen sozi-
alen Bezugspersonen dar. Pflegende leisten somit vielfach auch Unterstlitzung bei der Lebensbewalti-
gung, was besondere Kompetenzen erforderlich macht.

Altenpflege findet zudem in einem Kontext statt, indem unterschiedlichste und teils widerspriich-
liche Erwartungen aufeinander treffen, unter anderem deshalb, weil Pflege an einer Schnittstelle zwi-
schen offentlichem und privatem Leben stattfindet und sowohl von Professionalisten wie auch von
Laien ausgefiihrt wird. Politisch-administrative Rahmenbedingungen, die Anforderungen effizienzori-
entierter Pflegeeinrichtungen, Vorgaben der Medizin sowie die Erwartungen der pflegebedirftigen
Menschen, Angehorigen und der Gesellschaft tragen unterschiedliche Urteils- und Handlungslogiken
an (professionell) Pflegende heran (vgl. Pfabigan 2008, 72—73). Aus diesem speziellen Kontext ergeben
sich die Notwendigkeit zu stark eigenverantwortlichem, situativ angepasstem Handeln der pflegenden
Person sowie auch ein besonders asymmetrisches Machtverhaltnis zwischen pflegebediirftigen Men-
schen und Pflegenden.

3.2 Versorgungssituationen in Osterreich

3.2.1 Geld und Sachleistungen

Die Versorgungssituation fir Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf variiert in Osterreich nach
wie vor stark von Bundesland zu Bundesland, wenngleich seit den 90er-Jahren Schritte zur
bundesweiten Vereinheitlichung von Anspriichen und Angeboten gesetzt wurden (vgl. Scholta 2009,
403). Zuvor mussten die finanziellen Kosten von Pflegebedrftigkeit groRtenteils von den Betroffenen
und deren Angehdrigen selbst getragen werden. Nur in finanziellen Notlagen konnte nach Ermessen
der Behorden (erhéhte) Sozialhilfe gewahrt werden (vgl. Appelt/Fleischer 2013, 11-12). Insofern ist
Pflege erst vor rund zwei Jahrzehnten offiziell als Zustandigkeitsbereich staatlicher Sozialpolitik in
Osterreich etabliert worden, wobei das AusmaR 6ffentlicher Unterstiitzung nach wie vor geringer ist
als in anderen sozialpolitischen Zustandigkeitsbereichen (vgl. Osterle/Hammer 2004, 32).

Das Osterreichische Pflegesystem kombiniert Geld- und Sachleistungen, wobei Geldleistungen
in Form des Pflegegelds den Kern des Systems bilden. Im Jahr 1993 wurde ein Osterreichweit
einheitliches, steuerfinanziertes Pflegegeld eingefiihrt, welches Personen mit mehr als 65! Stunden
monatlichem Betreuungs- und Pflegebedarf einen Rechtsanspruch auf bedarfsabhangige Pauschalen
zur teilweisen Abgeltung der pflegebedingten Mehraufwendungen zuspricht. Das Pflegegeld ist
unabhangig von Einkommen und Versicherungszahlungen und soll es den Menschen mit Pflegebedarf
ermoglich, selbst zu entscheiden, in welcher Form die Pflege erfolgt. Da es sich jedoch um eine nicht
kostendeckende Abgeltung von Pflegeleistungen handelt, impliziert dieses Modell, dass die
Pflegetatigkeit primar nicht als marktiibliche Dienstleistung, sondern weiterhin im innerfamiliaren
Rahmen ohne addquate Bezahlung ausgefiihrt wird. Von der Konzeption her ist das Pflegegeld
demnach vor allem als Quasi-Entlohnung fiir pflegenden Angehorigen gedacht. Dem entspricht, dass

1 Bei der Einflihrung waren es 50 Stunden, die Voraussetzungen wurden jedoch mit 1.1.2011 durch das
Bundespflegegeldgesetz (BPGG) auf 60 Stunden angehoben und mit 1. Janner 2015 durch ein Bundesgesetz zur
Anderung des Bundespflegegeldgesetzes nochmals erhéht.
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laut Pflegevorsorgebericht des BMASK aus dem Jahr 2011 rund 80 % der befragten, zuhause lebenden
Pflegegeldbeziehenden keine ambulanten, professionellen Betreuungs- und Pflegedienstleistungen in
Anspruch nehmen (vgl. BMASK 2011, 27; Sozialversicherungsanstalt der Bauern. 2014). Es liegen
jedoch keine Studien Uber die tatsachliche Verwendung des Pflegegelds vor, liber das allein die
pflegebedirftigen Menschen und nicht die pflegenden Angehérigen verfiigen kénnen.

Ein Betreuungs- und Pflegebedarf von weniger als 65 Stunden pro Monat ist somit weder
statistisch noch monetar erfasst. Die Pflegegeldeinstufung ist einer der meist kritisiertesten Aspekte
des Osterreichischen Pflegesystems. So orientiert sich die Einteilung in Pflegestufen primar an
korperlichen Defiziten. Soziale, kulturelle, psychische und instrumentelle Betreuungsbedirfnisse
werden in die Einstufung kaum einbezogen. Die systematisch schlechtere Einstufung von korperlich
fitten Menschen mit Demenz ist auf diesen Umstand zuriickzufiihren. Der Unterstitzungsbedarf wird
also nur selektiv erhoben. Durch die Orientierung an Defiziten bleiben Ressourcen und Potentiale
unbericksichtigt, was zur Folge hat, dass bestehende Mdglichkeiten flir Pravention, Aktivierung und
Gesundheitsférderung ungentzt bleiben.

In Osterreich ist auch keine gesetzliche Definition von ,Pflegebediirftigkeit” vorhanden. Die Beurtei-
lung des Pflegebedarfs erfolgt anders als in Deutschland, wo Pflegefachpersonal diese Aufgabe wahr-
nimmt, durch ein drztliches? Gutachten tiber die motorischen und funktionellen Fahigkeiten (vgl. Krei-
mer et al. 2010, 6). Die Qualitat der arztlichen Gutachten wurde durch den Rechnungshof als unein-
heitlich und verbesserungsbediirftig eingeschatzt (vgl. Rechnungshof 2009, 83). Problematisch ist
auch, dass kein systematischer Einsatz von Gutachterinnen und Gutachtern, die auf die jeweiligen Er-
krankungen bzw. Einschrankungen spezialisiert sind, erfolgt. So ware es im Bereich der demenziellen
Erkrankungen dringend erforderlich, spezialisierten Facharzte und Facharztinnen fiir Neurologie oder
Psychiatrie und spezialisierte diplomierte Pflegepersonen einzusetzen sowie regelmaRige ver-
pflichtende Fortbildungen fiir Gutachter vorzusehen.

Der Pflegebedarf wird nicht auf Basis der tatsachlich im speziellen Fall vorliegenden Erforder-
nisse erhoben, sondern aufgrund von Richt-, Mindest- und Pauschalwerten bestimmt. Diese beziehen
sich rein auf pflegerische Tatigkeiten, ohne den Grund fiir den pflegerischen Unterstiitzungsbedarf zu
bericksichtigen. Forschungen zeigen, dass Zeitwerte und -korridore der Vielfaltigkeit von Pflegebe-
darf in der Praxis nicht gerecht werden kdnnen. So kann beispielsweise der zeitliche Aufwand fir
,Korperpflege” sehr verschieden sein, je nach dem, ob die Ursache eingeschrankte kognitive Fahigkei-
ten im Zusammenhang mit Angstgefiihlen oder eine eingeschrankte Beweglichkeit der Extremitaten
ist. Auch der Aufbau einer positiven Beziehung zwischen Pflegenden und den Menschen mit Pflege-
bedarf wird nicht umfassend beriicksichtigt, obwohl diese die Voraussetzung fiir alle pflegerischen
MalRnahmen darstellt. (vgl. Bartholomeyczik 2007)

Anders als beispielsweise in skandinavischen Liandern spielen soziale Sach- und
Dienstleistungen eine untergeordnete Rolle, es dominieren die finanziellen Transferleistungen. Das
Risiko der Betreuungs- und Pflegebedirftigkeit ist somit trotz Pflegegeld weiterhin teilweise
privatisiert.

Je nach Pflegegeldstufe betragt das Pflegegeld zwischen € 154,20 bei mehr als 65 Stunden
Pflegebedarf pro Monat in der Pflegegeldstufe 1 bis maximal € 1.655,80 in der Pflegegeldstufe 7. Die
hochste Pflegestufe wird vergeben, wenn keine zielgerichtete Bewegung von Armen und Beinen mit

2 Seit Janner 2012 kdnnen Anderungen der Pflegestufe auch von diplomierten Pflegefachkriften vorgenommen
werden, sofern zuvor schon mindestens Pflegestufe 4 durch ein arztliches Gutachten festgestellt wurde. Im
Rahmen eines Pilotprojekts werden diplomierte Pflegekrafte seit 2014 in Wien, Niederdsterreich und der
Steiermark auch bei der Beurteilung von Antragen auf Erhéhung ab der Pflegestufe 3 eingesetzt.
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funktioneller Umsetzung moglich ist oder ein gleich zu achtender Zustand vorliegt (vgl. BMASK 2013a).
Um die Verwaltung zu vereinfachen und die Pflegegeldverfahren zu beschleunigen, wurde im Jahr 2011
eine Reform verabschiedet, wonach nun allein der Bund fiir die Gesetzgebung und Vollziehung im
Bereich Pflegegeld zustandig ist.

Die Etablierung eines Pflegevorsorgesystems im Jahr 1992 umfasste neben der Einflihrung des
Pflegegelds auch die sozialversicherungsrechtliche Absicherung von pflegenden Personen. Diese
Malnahme kann als weiterer Anreiz verstanden werden, Pflege im familidaren Rahmen zu ermdglichen.
AulRerdem verpflichteten sich die neun Bundeslander zum flaichendeckenden, dezentralen Auf- und
Ausbau von ambulanten, teilstationdren und stationdren Diensten in mehreren Etappen (vgl.
Pallinger/Pfeiffer 2013, 283; 286).

Ein wichtiger Unterschied zum Pflegegeld besteht jedoch darin, dass auf diese Sachleistungen
weiterhin kein Rechtsanspruch besteht. Die Pflegegeldeinstufung und die Zuerkennung geforderter
Sachleistungen erfolgen also in voneinander getrennten Systemen, die oft nicht gut ineinander greifen.
Ein durch die Pflegegeldeinstufung ermittelter Pflegebedarf ist somit nicht notwendigerweise auch
durch adadquate Sachleistungen abgedeckt, da deren Planung den Landern unterliegt. Sind solche
professionellen Dienste und Einrichtungen nicht oder nicht ausreichend vorhanden oder fir die
Betroffenen nicht leistbar, ist die freie Wahl der gewiinschten Pflegeleistungen nicht moglich. Hier
bestehen aullerdem weiterhin grolRe regionale Unterschiede hinsichtlich der Verfligbarkeit und
Qualitat, da es keine konkreten, einheitlichen Standards fiir alle Bundeslander gibt (vgl.
Appelt/Fleischer 2013, 15). Das Pflegefondsgesetz sieht als Kriterium fiir die Mittelvergabe lediglich
regional nicht differenzierte Richtversorgungsgrade ohne Qualitdtsvorgaben vor, wodurch die Gefahr
von quantitativer und qualitativer Unter-, Uber- und Fehlversorgung erhéht wird. (vgl. Rechnungshof
2014, 17) Der Kostenbeitrag der pflegebediirftigen Personen zu solchen Sachleistungen variiert von
Bundesland zu Bundesland. Im Durchschnitt miissen 40 % der Kosten selbst aufgebracht werden —
durch die pflegebedirftigen Personen, ihre Angehérige oder Drittverpflichtete (vgl. Statistik Austria
2014). Obwohl die Versorgungsdichte an mobilen Dienstleistungen seit den 90er-Jahren zugenommen
hat, ergab eine Studie unter pflegenden Angehdérigen, dass der Bedarf weiterhin nicht gedeckt ist (vgl.
OBIG 2005, 34). Die mobile Pflege wurde in einer anderen Studie sogar als quantitativ und qualitativ
unterentwickelte ,Restkategorie” der Osterreichischen Pflegelandschaft bezeichnet (vgl. Ludwig-
Boltzmann-Institut 2005, 9). Dies zeigt sich auch am Verhéltnis der offentlichen Aufwendungen fir
stationdre und mobile Dienste im Jahr 2012 (Bruttoaufwande der Lander): Mehr als drei Viertel der
Ausgaben flossen in den stationdren Bereich, rund 17 % in die mobilen Dienste. Der Rest wurde fiir
alternative Wohnformen (rund 6 %), Kurzzeitpflege und Case- und Caremanagement aufgewendet (vgl.
Statistik Austria 2012b).

Ein Angebotskontinuum zwischen den beiden , Polen” der Pflege im Heim einerseits und der
informellen Pflege zuhause mit hochstens stundenweiser Unterstiitzung durch mobile Dienste
andererseits befindet sich erst in der Aufbauphase. Beispiele sind Tagesbetreuung, Kurzzeitpflege,
betreutes Wohnen oder flexible Betreuungsangebote zu Hause. Um den Ausbau der Sach- und
Dienstleistungen in den Landern voranzutreiben wurde 2011 ein Pflegefonds durch das
Bundesministerium flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz eingerichtet. Damit soll dem
steigende Bedarf nach mobilen Diensten, teilstationdren und stationaren Betreuungs- und
Pflegediensten, Kurzzeitpflege, alternativen Wohnformen sowie Case- und Care-Management?

3 Unter Case- (deutsch: Fall-) Management versteht man die koordinierte, kontinuierliche Versorgung eines Kli-

enten mit Hilfe einer Case-Managerin oder eines Case-Managers, die/der das Zusammenspiel verschiedener Ak-

teurinnen und Akteure, wie Patienten und Patientinnen, Angehérige, Pflegepersonal, Arztlnnen, Therapeuten
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entsprochen werden (vgl. Appelt/Fleischer 2013, 12). Innovative Wohnformen, wie ambulant betreute
Seniorenwohngemeinschaften, betreubares oder generationsibergreifendens Wohnen und
Quartierskonzepte sowie spezielle Wohnformen fiir Demenzbetroffene fiihren hingegen in Osterreich
weiterhin ein Nischendasein.

Mit Stand 2013 bezogen 435.000 Personen, also rund 5 % der 6sterreichischen Bevoélkerung,
Pflegegeld (vgl. Pallinger/Pfeiffer 2013, 283). Damit ist die Anzahl der Pflegegeldbeziehenden seit dem
Einfihrungsjahr 1993 (299.329%) bis 2011 um (iber 45 % gestiegen. Uber 50 % der Pflegegeldbeziehen-
den bekommen Pflegegeld der niedrigsten Stufen 1 oder 2. Die absolute Anzahl der Pflegegeldbezie-
henden wachst (vgl. Steiner 2011, 19). Die Pflegegeldpauschalen werden schon seit 1996 nicht mehr
jahrlich automatisch valorisiert, wie urspriinglich im Gesetz von 1993 vorgesehen. Mit Stand 2013 lag
die letzte Valorisierung vier Jahre zurlick, was einem realen Wertverlust von 29 % entspricht.

3.2.2 Zur Rolle und Situation pflegender Angehdriger

Das Osterreichische Pflegesystem setzt nach wie vor stark auf pflegende Angehdrige. Dem entspricht,
dass die Ausgaben fiir das Pflegegeld mit 2,4 Milliarden (Stand 2012) deutlich (iber den Nettoausgaben
fur Dienstleistungen liegen (vgl. Statistik Austria 2013b). Uber 80 % der pflegebediirftigen Menschen
werden von Angehorigen zuhause gepflegt, wobei wiederum fast 80 % der pflegenden Angehdrigen
Frauen — meist Ehefrauen, Tochter oder Schwiegertéchter — sind. Das Durchschnittsalter pflegender
Angehoriger lag 2005 bei 58 Jahren. In der gleichen Studie wurde ermittelt, dass nur ein Drittel aller
Hauptpflegepersonen erwerbstitig ist, wihrend vor Ubernahme der Pflege 56 % der Befragten einer
bezahlten Beschéftigung nachgingen (vgl. OBIG 2005, I).

Zu den pflegenden Angehorigen zahlen auch lberraschend viele Kinder und Jugendliche, wie
in einer Studie des 6sterreichischen Sozialministeriums von 2011 festgestellt wurde. Demnach leisten
in Osterreich 42.700 Kinder und Jugendliche zwischen fiinf und 18 Jahren regelmaRig iiber einen
langeren Zeitraum Betreuungs- und Pflegearbeit flir chronisch kranke Familienmitglieder. Ein Drittel
der von Kindern und Jugendlichen Gepflegten sind die GroBmutter (22 %) oder der GroRvater (11 %)
(vgl. BMASK 2012, 47-48).

Da Pflegegeld erst ab einem Aufwand von mehr als 65 Stunden pro Monat gewahrt wird und
auch bei Erfillung der Voraussetzungen nicht immer ein Antrag auf Pflegegeld gestellt wird, liegt die
Zahl der betreuten oder gepflegten Personen deutlich héher als die der Pflegegeldbeziehenden. Im
Jahr 2002 ermittelte der Mikrozensus rund 465.000 Personen, die Betreuungs- und Pflegeleistungen
erhalten, wohingegen die Anzahl der Pflegegeldbeziehenden in diesem Jahr um mehr als 100.000
niedriger war (vgl. Horl 2009b, 365—-366).

Die meisten Betreuungs- und Pflegeleistungen werden also zuhause erbracht, wobei gemessen
am Anteil der Pflegegeldbeziehenden 43 % lberhaupt keine professionellen Pflegedienstleistungen in
Anspruch nehmen. 31 % der Pflegegeldbeziehenden nutzen mobile Dienste, dies jedoch oft in
Kombination mit Unterstitzung durch Angehorige. 16 % werden stationar betreut und 5 % nehmen

und Therapeutinnen oder Kostentrager und Kostentrdagerinnen etc. optimiert. Indem durch ihr oder sein Fach-
und Uberblickswissen alle verfiigbaren Ressourcen bestmdglich genutzt werden, kann ein optimal an den Be-
dirfnissen der Klienten und Klientinnen ausgerichtetes Versorgungsangebot erméglicht werden. (Christl 2009,
17) Care-Management bezieht sich dagegen auf die Gberindividuelle Ebene und verfolgt das Ziel, eine optimierte
Versorgungssteuerung auf Systemebene durch Strukturreformen und Koordination von formellen und informel-
len Dienstleistungen zu erreichen.

4 pflegevorsorgebericht 2011, eigene Berechnung der Summe von Bundes- und Landespflegegeldbeziehenden —
S.64; 67
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eine 24-Stunden-Betreuung in Anspruch. Nur rund 3 % leben in alternativen Wohnformen (vgl.
Parlamentskorrespondenz Nr. 621).

Seit dem Jahr 2007 besteht bei einem Monatseinkommen unter 2.500 Euro die Moglichkeit,
fir die Beschaftigung einer legalen Personenbetreuung (auch 24-Stunden-Betreuung genannt) einen
Zuschuss zwischen 500 und 1.200 Euro zu erhalten. Diese einkommensabhangige Leistung ist an einen
Pflegebedarf ab Pflegestufe 3, beziehungsweise bei Demenz ab Pflegestufe 1, gebunden.

Mit Stand 2008 waren 82 % der stationdr in Alten- und Pflegeheimen betreuten Personen in
Osterreich auf Sozialhilfe angewiesen, weil die Pension plus Pflegegeld nicht fiir die Deckung der Kosten
ausreichte. Die Nachfrage nach Pflegeplatzen steigt, wahrend immer weniger Menschen, die noch
rlstig sind, in Altenheime ziehen. Deshalb erfolgt ein Umbau vieler Altenheime in Pflegeheime (vgl.
Schneider et al. 2006, 8-9).

Obwohl aktuelle Studien (vgl. Horl 2009a, 295) die Auflésung oder Schwéachung
intergenerationeller, solidarischer Familienbeziehungen verneinen, ist trotzdem fiir die Zukunft von
einer Abnahme des informellen Pflegepotentials durch Angehdrige und andere Privatpersonen
auszugehen. Grinde hierfiir liegen vor allem in der sich verschiebenden Altersstruktur, wodurch sich
die Zahl der dlteren Menschen stark erhéhen wird, wahrend gleichzeitig die ,stille Reserve” der
unentgeltlich pflegenden, liberwiegend weiblichen Angehorigen durch vermehrte Kinderlosigkeit,
vielfaltigere Familien- und Haushaltsstrukturen, groRere raumliche Distanz und zunehmende
Erwerbstatigkeit tendenziell kleiner wird.

Die Rechte pflegender Angehdriger wurden erst seit vergleichsweise kurzer Zeit gestarkt. So
war die kostenlose Pensionsversicherung von pflegenden Angehdrigen bis 2009 nur sehr eingeschrankt
moglich: Erst ab Pflegestufe 5 konnte man sie fiir maximal vier Jahre in Anspruch nehmen. Wer nicht
die finanziellen Moglichkeiten besall, um aus privaten Mitteln einzuzahlen, verlor damit
Pensionsversicherungszeiten, was das Risiko von Altersarmut erhéhte. Mittlerweile ist die kostenlose
Pensionsversicherung zeitlich unbefristet und schon ab Pflegestufe 3 gewahrleistet (vgl.
Appelt/Fleischer 2013, 16-17).

Eine wichtige Neuerung ab 2014 ist die Moglichkeit fiir nahe Angehdérige, ein bis drei Monate
Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit in Anspruch zu nehmen. Fur die Nutzung von Pflegekarenz/-teilzeit ist
die Zustimmung der Arbeitgeberin oder des Arbeitgebers erforderlich. Fir den Zeitraum der
Pflegekarenz/-teilzeit besteht ein Rechtsanspruch auf ein einkommensabhangiges Pflegekarenzgeld in
Hohe des Arbeitslosengeldes. Der Pensions- und Krankenversicherungsbeitrag wird fir diesen Zeitraum
vom Staat Gbernommen. Die Pflegekarenz ist als UberbriickungsmaRnahme fiir einen kurzfristigen
oder plotzlich auftretenden Pflegebedarf in Hohe von mindestens Pflegestufe 3 beziehungsweise
Pflegestufe 1 bei Demenzkranken konzipiert (vgl. BMASK 2013b). Seit 1.1.2014 kann auch im Rahmen
der Familienhospizkarenz Pflegekarenzgeld bezogen werden. Eine Ubersicht Giber bundesweite
Unterstiitzungsangebote flir Menschen mit Pflegebedarf und pflegende Angehorige findet sich
beispielsweise in der Broschiire ,,Wissenswertes fir pflegende Angehorige” der Caritas, die Gber das
Internet bezogen werden kann.®

3.2.3 Pflege als Profession in Osterreich

In einer Gesellschaft wie der 06sterreichischen, wo Care-Tatigkeiten als vorwiegend familidre
beziehungsweise private Aufgaben angesehen werden, befindet sich Pflege als Profession an einer
Schnittstelle zwischen Offentlichkeit und Privatheit. Ahnlich wie andere sogenannte , haushaltsnahe”

Shttp://www.caritas.at/fileadmin/user/oesterreich/publikationen/Hilfe___ Einrichtungen/Wissenswertes_fuer_
pflegende_Angehoerige_2014-01-27.pdf
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Dienstleistungen genossen diese Tatigkeiten im Vergleich mit anderen Berufsgruppen lange Zeit eher
wenig 6ffentliche Anerkennung. Aktuelle Studien zeigen, dass diesbeziiglich ein Wandel feststellbar ist.
So werden die Arbeit im Bereich Pflege und die in der Pflege tatigen Personen hoch geschatzt, wobei
jedoch das Image des Berufes weiterhin ein eher negatives ist (vgl. SeneCura 2012).°

Noch immer wirken Elemente eines Pflegeverstiandnisses nach, wie es sich am Ende des 18.
Jahrhunderts herausgebildet hat. Zu dieser Zeit wurde vor allem gefordert, dass Pflegende dem Arzt
Gehorsam und den Patienten und Patientinnen Liebe und Fiirsorge schenken sowie auf ihre
Bedirfnisse und individuelle Besonderheiten eingehen. Hinsichtlich der Arbeitsanforderungen,
Arbeitsinhalte und Rahmenbedingungen ahnelte die pflegerische Tatigkeit mehr der familidren
Hausarbeit und weniger der Erwerbsarbeit, welche die Medizin flr sich beanspruchte. Diese
Charakterisierung von Pflege als ,Liebesdienst” hatte auch zur Folge, dass die, neben dem
ehrenamtlichen Engagement unverheirateter birgerlicher Frauen, sich entwickelnde Pflege als
Erwerbstatigkeit moralisch abgewertet wurde. Erfahrungswissen, ,natirliche” weibliche
Grundfahigkeiten und Fachwissen wurden vermischt, was sich auch in den im Laufe des 19.
Jahrhunderts  geschaffenen  Ausbildungseinrichtungen  widerspiegelte. Diese  beruflichen
Anforderungen korrespondierten stark mit den ,natirlichen”, weiblichen Tugenden im Frauenbild der
blrgerlichen Gesellschaft, das Eigenschaften wie Selbstlosigkeit, Einflihlsamkeit und Gehorsam
betonte. Durch diese Zuschreibungsprozesse wurde die Vergeschlechtlichung der Pflege eingeleitet —
Pflege wurde damit zum ,Frauenberuf” und zu einer Tatigkeit, die ,jede gute Frau” leisten kann (vgl.
Spicker 2001, 36—38; Pfabigan 2008, 24-29).

Erst in den 1960er-Jahren kam es zu vermehrter Selbstreflexion und
Emanzipationsbestrebungen von der Medizin seitens der Berufsgruppe der Pflegenden. Bis dahin
unhinterfragte ,Grundpfeiler” des Pflegeberufs wurden von nun an zumindest tendenziell kritisch
analysiert und problematisiert. Dementsprechend kommt es seit den spdten 70er-Jahren auch in
Osterreich zu Professionalisierungsbemiihungen im Sinne einer verstirkten wissenschaftlichen
Fundierung und einer Akademisierung der Aus- und Weiterbildung. Die Institutionalisierung von
Pflegeforschung an osterreichischen Universitdten setzte erst Anfang der 90er-Jahre ein (vgl. Spicker
2001, 61).

Wahrend der letzten Jahrzehnte wurden weitere Transformationen des Berufsbildes und der
damit verbundenen Pflegeethik auch durch einen Wandel der beruflichen Anforderungen,
hervorgerufen durch politische, gesellschaftliche, 6konomische und technische Transformationen,
angestoRen. Neben den schon thematisierten demografischen Veranderungen und dem aufgrund der
gesteigerten Lebenserwartung hoheren Stellenwert von Rehabilitation, Aktivierung und Pravention ist
hier beispielsweise die Zunahme ambulanter Pflegetatigkeit zu nennen. Daraus ergeben sich
spezifische berufliche Anforderungen, wie hohe Eigenstandigkeit, sowie gednderte oder zusatzliche
Arbeitsinhalte und Schwerpunkte. Ambulante Pflege ist beispielsweise oft starker mit der Abstimmung
zwischen Menschen mit Pflegebedarf, Angehérigen und anderen Gesundheitsberufen befasst. Auf
Seiten der Menschen mit Pflegebedarf lassen sich gednderte qualitative Anspriiche an Pflegeleistungen
sowie ein starkeres Bedirfnis nach Autonomie und Information feststellen. Auch dadurch werden
Anpassungen hinsichtlich Ausbildung, Qualifikation, Selbstverstandnis und Organisationsstrukturen
notwendig. AuRerdem wirken natiirlich die finanziellen Rahmenbedingungen auf das Berufsbild der
Pflege ein.

Auch schwer zu quantifizierende Tatigkeiten wie Care-Arbeit sind wahrend der letzten
Jahrzehnte vermehrt durch Effizienzorientierung, Kosteneinsparung und Rationalisierung gepragt

5vgl. Teil 2, S. 144
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worden. Schlagworte wie ,Pflegenotstand” und , Unterfinanzierung der Pflege” zeugen davon (vgl.
Spicker 2001, 48-51).

Ende 2011 waren 42.500 Vollzeitdquivalenten’ in der Betreuung und Pflege tétig. Fast drei
Viertel arbeiten im stationdren Bereich (30.600), knapp ein Viertel in der ambulanten Pflege (11.900)
(vgl. Statistik Austria 2013a).

Fiir die Zukunft ist zu erwarten, dass der Bedarf an Arbeitskraften in der professionellen Lang-
zeitpflege stark steigen wird. So rechnet das BMASK allein im mobilen Bereich bis 2030 mit einem Be-
darfszuwachs um 60 % der geleisteten Stunden vom Jahr 2010. Bei der stationaren Langzeitpflege wird
mit einem zusatzlichen Bedarf von 25 % bis 2030 gerechnet (zitiert in: Lindner 2012, 93). Hier muss
bericksichtigt werden, dass schon aktuell der gedeckte Bedarf nicht den tatsachlichen Betreuungs-
und Pflegebedirfnissen entspricht. Laut Mikrozensuserhebung von 1998 hatten knapp 16 % der lber
60-Jahrigen, die schon formelle oder informelle Betreuung erhalten, zusatzliche Unterstiitzung beno-
tigt.

3.2.4 Zusammenspiel der Berufsgruppen

Im Bereich Langzeitpflege sind in Osterreich viele Institutionen und Akteure und Akteurinnen beteiligt,
wie beispielsweise Hausarzte und Hausarztinnen, Krankenhauser, Rehabilitationszentren, ambulante
und (teil)stationdre Dienste, Behorden, Sozialversicherung (Kranken- und Pensionskassen) und
natiirlich (pflegende) Angehérige. AuBerdem besteht in der Gsterreichischen Versorgungslandschaft
eine starke Fragmentierung hinsichtlich der Zustandigkeit und Kompetenz verschiedener Kosten- und
Leistungstrager. So sind beispielsweise flir Sachleistungen der Pflege die Bundeslander zustandig, die
wiederum  Dritte  (z.B. @ Gemeinden oder privat-gemeinnitzige  Gesundheits- und
Sozialdienstleisterinnen®) damit beauftragen kdnnen. Insbesondere die Zersplitterung bei der
Finanzierung wirkt oft zuungunsten der Betroffenen. Generell ist problematisch, dass
Gesundheitssystem und Sozialwesen sowohl auf Bundes- als auch auf Landesebene unterschiedlich
finanziert werden. Die Koordination und Integration beider fiir alte Menschen sehr wichtigen Bereiche
wird dadurch erschwert.

Erklartes Ziel aller Beteiligten ist es, die Kontinuitdt der Pflege Uber verschiedene
Versorgungssysteme hinweg zu gewahrleisten. Daflir missen jedoch viele ,Radchen” ineinander
greifen, was in der Praxis oft noch nicht verwirklicht werden konnte. Die Folge sind Doppelgleisigkeiten,
Zusatzkosten sowie Unter-, Uber- oder Fehlversorgung. So erweisen sich die Uberginge zwischen
verschiedenen Versorgungssystemen als problematisch, beispielsweise wenn die Familienmitglieder
und niedergelassenen Arztinnen und Arzte nach Entlassung aus dem Krankenhaus nur Uber
unzureichende Informationen verfligen oder eine ambulante Versorgung nicht nahtlos anschlieRend
organisiert werden kann. Eine typische Folge davon ist der so genannte ,Drehtireffekt”, wo
Patientlnnen, die aus dem Krankenhaus entlassen wurden, aufgrund eines Riickfalls bald wieder
stationdr aufgenommen werden miissen, da es an integrierten Nachbetreuungsangeboten gefehlt hat.
Dies ist ein wichtiger Faktor fiir die im EU-Vergleich Gberdurchschnittlich hohen Aufnahmeraten in
Krankenhausern. Die Sicherung der Betreuungskontinuitat ist also weiterhin eine ,Baustelle” des
Osterreichischen Pflegesystems (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrt o.J., 2). Neben der
Rehabilitation wird besonders der zukunftstrachtige Bereich der Privention, wo Osterreich bei den

7 Da im Betreuungs- und Pflegebereich viele Menschen geringfligig oder Teilzeit beschéftigt sind, ist die absolute
Zahl der Beschaftigten deutlich héher, als Umrechnung in Vollzeitstellen (Vollzeitdquivalenten) ergibt.
8 Die fiinf groBten Tragerorganisationen in Osterreich sind die Caritas Osterreich, die Diakonie Osterreich, das
Osterreichische Hilfswerk, das Osterreichische Rote Kreuz und die Volkshilfe Osterreich.
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Ausgaben zu den Schlusslichtern im  OECD-Vergleich gehort, durch Mangel im
Schnittstellenmanagement geschwacht (vgl. Aiginger 2011, 5).

3.3 Soziale Ungleichheit und Pflege

Wenn in einer Gesellschaft bestimmte, allgemein als wertvoll erachtete Giter systematisch ungleich
verteilt sind und sich daraus Vor- oder Nachteile fir die Einzelnen je nach sozialer Position ergeben,
spricht man in der Soziologie von ,sozialer Ungleichheit”. Diese ,wertvollen Giiter” kénnen so
unterschiedliche Dinge wie Bildung, Einkommen, Gesundheit und Wohnqualitdt sein. Beim Thema
(Langzeit)pflege wurde soziale Ungleichheit bis vor kurzem jedoch kaum thematisiert. Mittlerweile
weild man aber, dass die bis zum Eintritt der Pflegebediirftigkeit ,angehauften” sozialen Ungleichheiten
hinsichtlich der Lebensbedingungen, Lebensweise und Lebensfiihrung in der Pflege einen Unterschied
machen. So kann man zeigen, dass sozial Benachteiligte beispielsweise durch ungilinstigere Bildungs-,
Arbeits- und Wohnbedingungen oder geringeres Gesundheitswissen und -bewusstsein eher bzw.
friher chronische Krankheiten und Behinderungen entwickeln und somit auch eher bzw. friher
pflegebediirftig werden (vgl. Behrens 2008, 183). Menschen aus den untersten Einkommensschichten
sind als Folge dieses ungleichen Gesundheitszustands durchschnittlich zwei bis drei Jahre langer
pflegebedirftig als finanziell besser gestellte Personen. (vgl. Volkshilfe, 2010)

Mittlerweile wachst jedoch auch die Einsicht, dass soziale Ungleichheit sich nicht nur auf die
Pflege auswirkt, sondern dass die Art und Weise, wie Pflege in einer Gesellschaft organisiert ist, auch
neue Ungleichheiten erzeugen kann. Den Fokus darf man dabei nicht ausschlieRlich auf Menschen mit
Pflegebedarf richten. Denn es sind in vielen Fallen gerade die Angehorigen, die von ungleichen
Versorgungschancen besonders hart und langfristig betroffen sind. Jedoch gibt es aktuell auch fir
Osterreich nur wenige konkrete Studien zu den Zusammenhingen und Wechselwirkungen von Armut
und Ungleichheit mit Alter und Pflegebediirftigkeit.

3.3.1 Soziale Ungleichheit bei pflegebedurftigen Menschen

Soziale Ungleichheit unter Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf entsteht einerseits durch die
Vorgeschichte, die entscheidet, wie alt, krank oder pflegebediirftig man wird. In Osterreich wie auch in
anderen Industrieldandern klafft die Lebenserwartung zwischen verschiedenen Schichten auseinander.
So haben Manner mit Hochschulabschluss im Alter von 35 Jahren eine um sechs Jahre langere noch
verbleibende Lebenserwartung im Vergleich zu Mannern der niedrigsten Bildungsstufe. Bei den Frauen
betrug die Differenz 2,3 Jahre (vgl. Bachner et al. 2012, 122). Zwar hdangen Armutslagen und Krankheit
bei hochaltrigen Menschen seltener als bei jlingeren zusammen, da das Krankheitsrisiko generell mit
der Hochaltrigkeit stark steigt. Jedoch erreichen vergleichsweise weniger sozial benachteiligte
Personen (berhaupt diese Lebensphase der Hochaltrigkeit als Menschen aus hoéheren sozialen
Schichten. Fiir Osterreich und Deutschland konnte in Studien auBerdem nachgewiesen werden, dass
sozial benachteiligte Personengruppen friher und haufiger und damit auch langer pflegebediirftig
werden (vgl. Lindner 2012, 95). Griinde hierfir sind schlechtere Lebens-, Arbeits- und
Gesundheitsversorgungsbedingungen (Stichwort: Zwei-Klassen-Medizin) sowie Unterschiede im
Gesundheitswissen und -verhalten.

Andererseits besteht soziale Ungleichheit auch hinsichtlich der Chancen auf eine
angemessene, qualitativ hochwertige Versorgung bei Pflegebedrftigkeit. Daflir sind zwei Dimensionen
relevant (vgl. Campbell et al. 2000): Erstens geht es um den Zugang zur benétigten Betreuung und
Pflege. Dieser ist abhangig vom Wissen um bestehende Rechte, Anspriiche und Angebote sowie der
Verfligbarkeit und Leistbarkeit dieser Angebote. Sozial benachteiligte Personengruppen verfiigen liber

weniger finanzielle Mittel. Damit ist der Zukauf ambulanter Versorgungsleistungen oft nur
36



eingeschrankt moglich. Auch die Nutzung von Praventionsmoglichkeiten, welche die
Pflegebedirftigkeit verzégern oder sogar verhindern kdénnen, leidet ebenso unter einem Mangel an
Geld wie die altersgerechte Gestaltung des Wohnumfeldes, die meist mit finanziellen Ausgaben
verbunden ist. Soziale Benachteiligung ist aber mit mehr verbunden als mit einem Mangel an
okonomischen Mitteln. Oft geht sie einher mit Wissens-, Mentalitdts- und Kompetenzunterschieden
sowie mit einer Einbettung in , leistungsschwachere” soziale Netzwerke. All diese Faktoren wirken sich
darauf aus, inwieweit eine Person in der Lage ist, sich in der komplizierten und stark fragmentierten
Osterreichische Versorgungslandschaft zurechtzufinden und einen Nutzen daraus zu ziehen (vgl.
Bauer/Blicher 2008, 31, Behrens 2008, 186). Zweitens ist danach zu fragen, ob das pflegerische
Angebot effektiv in Bezug auf die Bedlrfnisse der oder des Betroffenen ist. Hier zeigt sich, dass sozial
schwacher gestellte Personen, die nicht auf informelle Pflegeleistungen durch Angehorige
zurlickgreifen konnen, aufgrund der teilweise noch schwach ausgebauten und kostenintensiven
dffentlichen ambulanten Dienstleistungen in Osterreich manchmal keine praktikable Alternative zu
einer stationaren Unterbringung in einem Pflegeheim, da hier die Sozialhilfe bei Bedirftigkeit den
Differenzbetrag zu den Kosten ibernimmt (vgl. Kreimer 2010, 26).

Zusammenfassend kann man festhalten, dass die Einflihrung eines einkommensunabhangigen
Pflegegeldes im Rahmen des Pflegesicherungsgesetzes von 1993 die armutsbedrohende Wirkung von
Pflegebedirftigkeit fiir die Betroffenen und deren Angehdorige erheblich reduziert hat (vgl. Leidl et al.
2010, 79), auch wenn diesbezliglich wenige konkrete Zahlen verfligbar sind. Ein Indiz fir die soziale
Komponente des Pflegegelds liefert der Bericht des Rechnungshofs zum Vollzug des
Bundespflegegeldgesetzes, der ermittelte, dass der Anteil der Pensionisten und Pensionistinnen, die
Pflegegeld beziehen, bei Personen mit Ausgleichszulage in allen Pflegegeldstufen rund doppelt so hoch
ist wie bei Pensionisten ohne Ausgleichszulage (vgl. Rechnungshof 2009, 93).

Bis dahin gab es jedoch nur wenige und uneinheitliche pflegebezogene Sozialleistungen,
wodurch Pflegebedirftigkeit ein direktes, erhebliches Armutsrisiko fir die Betroffenen und ihre
Angehorigen darstellte. Es besteht jedoch weiterhin regionale soziale Ungleichheit aufgrund
unterschiedlicher Verpflichtungen von pflegebediirftigen Menschen und deren Angehdrigen bei der
Kostenlibernahme sowie der groRen Unterschiede hinsichtlich Verflgbarkeit und Qualitdt von
Betreuungs- und Pflegeleistungen. Auller Acht gelassen werden darf auch nicht, dass das
Osterreichische Pflegegeld von der Konzeption her nur einen Teil des Pflegebedarfs abdeckt und auf
Kompensation des (ibrigen Bedarfs durch informelle Hilfe, 6ffentlich geférderte Sachleistungen oder
private Finanzmittel setzt. Durch die Erhdhung des Mindestpflegebedarfs fir die ersten zwei
Pflegestufen mit 1. Janner 2011 und nochmals mit 1. Janner 2015 wurde der Zugang ins
Pflegegeldsystem erschwert.

Andere Ungleichheitsdimensionen bei Menschen mit Pflegebedarf betreffen das Geschlecht
sowie die Ethnizitat beziehungsweise den Migrationshintergrund. So haben Frauen bekanntermalien
eine hohere Lebenserwartung als Manner. Damit geht jedoch auch ein hoheres Risiko einher, den
Lebensabend als Alleinstehende zu verbringen. Alterseinsamkeit ist somit flir Frauen ein viel gréRBeres
Thema. Manner werden haufiger von ihren Partnerinnen gepflegt als umgekehrt und kénnen somit
auch mit groBerer Wahrscheinlichkeit in der beliebtesten Wohnform von alten Menschen, namlich der
eigenen Wohnung, verbleiben als Frauen (vgl. Appelt/Fleischer 2013, 3—4). Auch sind rund zwei Drittel
der Pflegegeldbeziehenden in Osterreich Frauen (vgl. Statistik Austria 2013b). Dem Bericht des
Rechnungshofs zufolge leben liber 70 % dieser Pflegegeldbeziehenden allein (2009, 93). Gleichzeitig
sind Frauen im Osterreichischen Sozialsystem auch im Alter in der Regel finanziell schlechter gestellt als
Manner. So betrug die mittlere Alterspension von Frauen laut Statistik Austria im Jahr 2011 nur rund
halb so viel wie jene mannlicher Pensionsbezieher. Die Armuts- oder Ausgrenzungsgefahrdung ist
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dementsprechend auch bei alleinlebenden Pensionistinnen mit 24 % (Gesamtbevolkerung: 18,5 %,
alleinlebende Pensionisten: 14,4 %) Gberdurchschnittlich hoch (vgl. Statistik Austria 2012).

Menschen mit Migrationshintergrund gehéren in Osterreich tiberdurchschnittlich oft den sozial
benachteiligten Schichten an, die aufgrund ungiinstigerer Rahmenbedingungen auch friher und star-
ker gefahrdet sind, pflegebedirftig zu werden. Durch strukturelle Benachteiligung sind Menschen mit
Migrationshintergrund verhaltnismaRig starker von Krankheit und schlechten Wohnsituationen betrof-
fen (vgl. Pfabigan 2008, 109). Des Weiteren zeigen Untersuchungen, dass Migranten und Migrantinnen
seltener Pflegegeld zugesprochen bekommen als Menschen ohne Migrationshintergrund. Und selbst
im Falle der Zuerkennung werden sie eher in niedrigere Pflegestufen kategorisiert. Ein dahnliches Un-
gleichverhaltnis bei der Pflegegeldeinstufung findet sich zwischen Frauen und Mannern (vgl. Lindner
2012, 101-102).

3.3.2 Soziale Ungleichheit bei pflegenden Angehoérigen

Das Recht, pflegen zu kénnen, aber auch das Recht, nicht pflegen zu miussen, ist nicht fiir alle
Bevolkerungsgruppen gleichermallen gegeben. Der soziale Status wie auch der Lebensstil spielen eine
wichtige Rolle fiir die Bereitschaft, informelle Betreuungs- und Pflegetatigkeiten zu Gbernehmen. Der
soziale Status in Kombination mit dem personlichen Lebensstil kann soziologisch als ,,soziales Milieu”
beschrieben werden. Soziale Milieus fassen also Individuen zu gesellschaftlichen Gruppen zusammen,
die sich in dhnlichen Lebenslagen befinden. Fiir den Bereich der informellen Pflege lasst sich folgendes
sagen: Je niedriger die gesellschaftliche Position, gemessen an Einkommen, Bildung und beruflicher
Position, und je ,vormoderner” der Lebensstil ist, desto eher wird die Versorgung bedurftiger
Angehoriger selbst tbernommen (vgl. Blinkert/Klie 2008).

Wie schon beschrieben wurde, ziehen pflegende Angehorige eher professionelle Dienste zur
Hilfe heran, wenn sie (iber ein eigenes Einkommen verfiigen und gut gebildet sind (vgl. OBIG 2005, 32).
Fir einkommensschwachere Gruppen spielt die finanzielle Situation eine Gberdurchschnittlich hohe
Rolle, da es schlichtweg oft nicht leistbar ist, professionelle Pflegeleistungen in Anspruch zu nehmen
und so die eigene Belastung zu reduzieren (vgl. Gerlinger/Rober 2009, 144 f. zit. in: Lindner 2012, 101).

Die Unterschiede bei hauslichen Pflegearrangements in verschiedenen sozialen Milieus gehen
aber noch viel weiter, wie eine Studie fiir Deutschland klar belegt (vgl. Heusinger/Klinder 2005): Die
sozio-6konomische Lage verbunden mit bestimmten Einstellungen, Werten und Erwartungshaltungen
beeinflusst demnach

das AusmalR, in dem medizinisch/pflegerisches Wissen vorliegt, den Grad, mit dem staatli-
che Unterstiitzungsleistungen ausgeschopft werden, den Zeitpunkt und AusmaR einer Inan-
spruchnahme von professionellen Pflegeleistungen, den Umgang mit Health Professionals,
der Hilfsmittelausstattung, der Art der Unterstlitzung, die von sozialen Netzwerken bezogen
wird, und die Grenzen der familidren Pflege. ( Lindner 2012, 103).

3.3.3 Geschlechterungleichheit

Informelle Pflegearbeit ist unbezahlt und wird iberwiegend von Frauen Gbernommen. Da durch sie
auch die eigene Erwerbstatigkeit, die die Grundlage fiir die soziale Absicherung im Alter darstellt, oft
eingeschrankt oder aufgegeben wird, stellt sie ein Armutsrisiko dar. So ergab eine Studie, dass in
Osterreich von jenen Hauptpflegepersonen, die {iber kein eigenes Einkommen verfiigen, 91 % weiblich
sind (vgl. OBIG 2005, 18-19).

Die Geschlechterungleichheit bei Care-Tatigkeiten hat auch eine internationale Ungleichheits-
dimension: die Liicke zwischen dem zunehmenden Pflegebedarf und der abnehmenden informellen

Pflegeressourcen wird vielfach dadurch geschlossen, dass Frauen aus niedrigeren sozialen Schichten
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bzw. drmeren Herkunftslandern Aufgaben in wohlhabenderen Haushalten Gbernehmen und diese
dadurch entlasten. Als Folge entsteht jedoch wiederum eine Care-Liicke in der Herkunftsfamilie der
Care-Arbeiterin.

Soziale Ungleichheit und Armut in Betreuung und Pflege in Osterreich sind hochrelevante
Themen, die unmittelbar mit dem ,,guten Leben” zu tun haben. Gleichzeitig handelt es sich um von der
Armuts- und Sozialforschung noch kaum untersuchte Felder, weswegen wenige belastbare Daten
vorhanden sind. Hier besteht grofRer Forschungsbedarf.

Klar ist, dass die Gefahr besteht, dass zukiinftig gute Betreuung und Pflege noch starker als
bisher zu einem knappen Gut werden kénnten, wenn dem nicht entschieden politisch und gesellschaft-
lich gegengesteuert wird. Die Folgen, beispielsweise in Form von Kostensenkungen, Rationalisierung,
Verdichtung von Leistungen und (Re)kommodifizierung im Sorge- und Versorgungsbereich treffen so-
zial schwichere Gruppen ungleich starker (vgl. Bauer/Buicher 2008, 18).

3.4 Zusammenfassung

Betreuungs- und Pflegetatigkeiten dienen der Befriedigung und Sicherung menschlicher
Grundbediirfnisse durch personennahe, sorgende Dienstleistungen. Die subjektive Bedirftigkeit des
Einzelnen ist beim pflegerischen Handeln entscheidend und der zwischenmenschliche Bereich spielt
eine wichtige Rolle. Bei der Altenpflege handelt sich in der Regel um Langzeitpflege, die zeitlich im
Alltag und raumlich im Wohnbereich der pflegebedirftigen Menschen stattfindet.

Das osterreichische Pflegesystem kombiniert Geld- und Sachleistungen, wobei Geldleistungen in Form
des Pflegegelds den Kern des Systems bilden. Der Pflegebedarf wird nicht auf Basis der tatsachlich im
speziellen Fall vorliegenden Erfordernisse erhoben, sondern aufgrund von Richt-, Mindest- und
Pauschalwerten bestimmt. Diese beziehen sich rein auf pflegerische Tatigkeiten, ohne den Grund fir
den pflegerischen Unterstlitzungsbedarf zu bericksichtigen.

Das Osterreichische Pflegesystem setzt nach wie vor stark auf pflegende Angehérige. Die meisten
Betreuungs- und Pflegeleistungen werden also zuhause erbracht, und viele pflegende Angehorige
nehmen keine professionellen Dienstleistungen in Anspruch.

Professionell Pflegende erfuhren lange wenig 6ffentliche Anerkennung, da Pflegearbeit als private
Aufgabe verstanden wurde. Mittlerweile ist es sowohl zu einem Wandel des Berufsbildes als auch zur
Wahrnehmung seiner Wertigkeit ggkommen, wenngleich Effizienzorientierung, Kosteneinsparung und
Rationalisierung den Druck auf professionelle Pflegende standig erhohen. Fiir die Zukunft ist zu
erwarten, dass der Bedarf an Arbeitskraften in der professionellen Langzeitpflege stark steigen wird.
In der Osterreichischen Versorgungslandschaft besteht eine starke Fragmentierung hinsichtlich der
Zustandigkeit und Kompetenz verschiedener Kosten- und Leistungstrager. Insbesondere sind das
Gesundheitssystem und das Sozialwesen unzureichend aufeinander abgestimmt.

Sozial benachteiligte Menschen entwickeln durch unglinstigere Bildungs-, Arbeits- und
Wohnbedingungen oder geringeres Gesundheitswissen und -bewusstsein vermehrt chronische
Krankheiten und Behinderungen, und sie werden eher bzw. friiher pflegebedirftig. Zusatzlich erzeugt
die Art und Weise, wie Pflege in einer Gesellschaft organisiert ist, neue Ungleichheiten. Dies gilt
sowohl fir Menschen mit Pflegebedarf als auch fir pflegende Angehdorige, die in den allermeisten
Fallen weiblich sind.
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4 ASPEKTE DES GUTEN LEBENS MIT BETREUUNG UND PFLEGE

Schon in den bisherigen Uberlegungen zeigte sich deutlich, dass dem guten Leben, wie es in der
katholischen Soziallehre verstanden wird, in der Auseinandersetzung mit dem weiten Feld der Pflege
ein wichtiger Platz zukommt. Es sollte ein wichtiges Ziel personlicher aber auch institutioneller
Bestrebungen sein, einen Umgang mit der menschlichen Verwundbarkeit zu finden, der ein moglichst
gutes Leben aller Beteiligten zuldsst. Um diesem Befund mehr Gehalt und Praxisndhe zu verleihen,
wurden fir diesen Bericht viele Gesprache mit Menschen gefiihrt, die auf die eine oder andere Weise
mit der Pflege in Verbindung stehen. Pflegebediirftige Menschen, pflegende Angehdrige, professionell
Pflegende sowie Ehrenamtliche wurden nach ihren Erfahrungen hinsichtlich des Themas dieses
Berichts befragt. Auf diese Weise ergab sich ein vielfdltiges Bild, wie die Betroffenen ihre Situation
wahrnehmen, was ihnen tatsdchlich wichtig ist und welche Herausforderungen sie mit der
Pflege(bedurftigkeit) verbunden sehen. lhre Einschdtzungen, zusammen mit den Punkten, die im
ersten Teil ausformuliert wurden, bilden die Grundlage fiir die folgende Darstellung.

4.1 Ubergange und Altersbilder

Menschen altern unterschiedlich. Je nach genetischer Disposition, sozialem Umfeld und einer Vielzahl
anderer Faktoren gestalten sich Lebenslaufe individuell verschieden. Dazu gehort, dass der Eintritt von
Pflege- bzw. Betreuungsbedarf im Alter keinen allgemeingiltigen Regeln folgt. Zeitpunkt und
Intensivitdt weichen von Person zu Person erheblich ab. Manchmal kommt es durch einen plotzlichen
Einschnitt zu abrupten Anderungen, manchmal verlaufen die Verinderungen schleichend und
kontinuierlich Gber viele Jahre hinweg. Fest steht aber, dass es fur die betroffenen Menschen und ihr
Umfeld von Bedeutung ist, sich auf die sich andernden Umstande einzustellen. Die positive Bewertung
der neuen Lebenssituation tragt wesentlich dazu bei, dass man sein Leben qualitdtsvoll einschatzt.
Schafft man es, im Alter eine Identitat zu entwickeln, die fir einen selbst stimmig ist? Oder unterhalt
man ein Selbstverstandnis, das in erster Linie von negativen Zuschreibungen gepragt ist? Diese Punkte
haben natdrlich viel damit zu tun, was man selbst unter einem guten Altern versteht und wie man sich
innerlich auf neue Situationen einstellen kann. Und dies ist wiederum gepragt von gesellschaftlichen
Menschen- und Altersbildern sowie vom sozialen Umfeld, in dem man sich befindet (vgl. Punkt 2.3).
Zusatzlich kann ganz im Sinne der katholischen Soziallehre darauf hingewiesen werden, dass die eigene
Identitdt sowohl von inneren als auch von duReren Quellen abhdngig ist (vgl. Punkt 1.2). Folglich hangt
Identitatsarbeit im Alter ebenso sowohl vom Umfeld als auch von den eigenen inneren Einstellungen
ab, die zusammenspielen missen, um ein gutes Leben im Alter zu erméglichen.

Erlebt man die Anderungen als stimmig und so, wie sie dem eigenen Verstindnis nach sein
sollen, ist es in der Regel einfacher, sich darauf einzustellen. So antwortete Frau Huber® auf die Frage,
wie sie damit umgeht, dass sich ihr Handlungsspielraum eingeschrankt hat:

Ja, das tut einem schon sehr weh. Weil friiher bin ich schon viel unterwegs gewesen. Aber
jetzt muss ich halt schon daheim bleiben. (Lachen) Nachmittag gehe ich nur eine halbe
Stunde spazieren oder ins Kaffeehaus. Und dann tu ich sitzen, natiirlich bin ich fester gewor-
den, dicker geworden. Ich tu nur Rad fahren und im Bett mache ich meine Ubungen, aber
ich misste mehr Sport betreiben. Aber ich sage lhnen ehrlich, ich bin schon faul. ... Und mit
89 Jahren darf man es ja sein, gell?

° Die verwendeten Namen entsprechen nicht den tatsidchlichen Namen der interviewten Personen.
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In dieser Aussage spiegelt sich wider, dass Frau Huber mit ihrer Situation durchaus Verlust-erfahrungen
verbindet. Doch sie bewertet die Verluste als typisch fiir ihnre Lebensphase und schafft es, sich mitihnen
zu arrangieren. Deutlich zeigt sich diese Haltung auch an folgender Interviewstelle, an der Frau Huber
ihre Erfahrungen in der Pflege Angehdriger schildert und dariiber ihren eigenen Platz im Ablauf der Zeit
definiert.

Wir haben immer eine groRe Familie gehabt und Angestellte und ... ich hab meine zwei Mit-
ter gepflegt. Ich habe meine Schwiegermutter gepflegt, die ist auch iber 80 Jahre alt gewor-
den. Ich habe meine Mutter gepflegt, die hat da auswarts oben gewohnt. Da habe ich glaube
ich, da habe ich es auch gut gemacht. Die waren beide sehr zufrieden. Und jetzt bin ich an
der Reihe. Ich hoffe, es geht noch ein bisschen. Nachstes Jahr habe ich den 90er. Und so tue
ich was ich kann. Und wenn es auch ein bisschen schwer féllt, denke ich mir, nur nicht nach-
lassen.

Hinzu kommt, dass sich Frau Huber im Vergleich zu anderen betagten Menschen in ihrem Umfeld als
privilegiert betrachtet. Sie ist mit Unterstiitzung einer Hilfsorganisation in der Lage, in den eigenen vier
Wanden zu leben und ist geistig fit, wofiir sie sehr dankbar ist.

[...] man muss da wirklich in dem Alter, denk ich mir immer, die [Bewohnerlnnen des Pflege-
heimes] sind alle schon geistig daneben. Und ich kann sogar das Gedicht noch machen. Ich
habe mir gedacht, (Lachen) jetzt habe ich mir gedacht, jetzt probier ich es. Also muss man
da wirklich zufrieden sein und dem Herrgott danken.

Ihre Lebenssituation entspricht somit in etwa dem, was sie sich unter einem guten Leben eines
Menschen ihres Alters vorstellt. Die Folge ist Zufriedenheit und Dankbarkeit, Haltungen, die zu ihrer
hohen subjektiven Lebensqualitat im Alter beitragen.

Wesentlich schwieriger gestaltet sich die Situation einer anderen Interviewpartnerin, Frau
Dorfer. lhr Lebenslauf entspricht nicht ihren Vorstellungen, denn sie ist krankheitsbedingt schon mit
knapp uber sechzig auf Betreuungsleistungen angewiesen.

Das war eine Umstellung und ist noch immer eine Umstellung. Das ist ... man kann nicht
begreifen, dass man plétzlich nicht mehr so viel schafft irgendwie. Weil, ich weil nicht, der
Motor, den man drinnen hat, der will so in dem Tempo weitertun, der Tag hat 24 Stunden
gehabt, gearbeitet haben wir oft 16 davon, und dass das pl6tzlich anders ist, das, das be-
greift man nicht so gut.

Hier werden gewichtige Veranderungen angesprochen, die an einem positiven Selbstbild nagen
kénnen, wenn ein ldeal hochgehalten wird, das sich an Produktivitdt und Leistungsmaximierung
orientiert. Die eigenen MaRstdbe passen plotzlich nicht mehr zur wirklichen Situation, es kommt zu
Enttduschungen und Frustration. Es besteht also eine spezielle Herausforderung darin, sich darauf
einzustellen, dass nicht mehr ,alles geht” und dass der Alltag anders zu gestalten ist — eine dulRerst
anspruchsvolle Aufgabe.

Damit Frau Dorfer ihr Leben als ein gutes einschatzt, bedarf es der Identitdtsarbeit. Nur wenn
sie es schafft, ein neues Lebenskonzept zu entwickeln, das von einem anderen, langsameren Rhythmus
gepragt ist als sie es frither gewohnt war, wird es ihr gelingen, ein positives Selbstbild zu erlangen. Hier
kann das soziale Umfeld auf vielfaltige Art und Weise dazu beitragen, dass sie in dieser Entwicklung
unterstiitzt wird. Eine gezielte Begleitung in schwierigen Situationen, die Gber medizinische Aspekte
hinausgeht und psychologische bzw. seelsorgerische Elemente integriert, kann einen Unterschied in
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der Selbstwahrnehmung machen. Dariiber hinaus ist es auf gesellschaftlicher Ebene wichtig, bewusst
zu machen, dass es unterschiedliche Lebensverldaufe gibt (vgl. Punkt 2.2). Die Verletzlichkeit des
Menschen fihrt in manchen Fallen eben schon relativ friih dazu, dass die entsprechenden Personen
auf Unterstlitzung angewiesen sind. Das hat jedoch nichts mit Faulheit zu tun, sondern kann durch
verschiedene Faktoren entstehen, die oft auRerhalb individueller Entscheidungsmacht liegen. Dies
einzusehen, ist einerseits fiir gesellschaftliche Altersbilder wichtig. Denn allzu oft herrscht das Bild vor,
dass man im erwerbsfahigen Alter noch nicht ,alt“ sein kann und dass diesbezigliche
Unterstiitzungsmallnahmen unangemessen sind. Andererseits ist es fiir die Selbstwahrnehmung der
Betroffenen entscheidend, denn in der Regel leiden sie am meisten darunter, wenn sie gewohnte
Standards nicht mehr einhalten kdnnen und das Gefiihl haben, anderen zur Last zu fallen. Dazu dufRert
sich eine andere Gespriachspartnerin, die mit einem belastenden Ubergang in die
Betreuungsbedirftigkeit konfrontiert war:

[...] am Anfang muss man sowieso kampfen [...] dass ich jetzt [...] ein unnitzes Mitglied der
Gesellschaft bin. Es muss fir mich bezahlt werden, ohne dass ich arbeite und so, das hat
mich auch so bedriickt. Das hat mich sehr bedruckt.

Widmen wir uns nun einem anderen Gesprachspartner, dessen Leben von manueller Arbeit gepragt
war und der in relativ hohem Alter durch einen Schlaganfall plotzlich stark und irreversibel
pflegebediirftig wurde. In seinem Fall war der Ubergang von einem Alltag, der selbstindig bewiltigt
wurde, zu einem, der auf Unterstiitzung angewiesen ist, abrupt und unvorhergesehen. Zusatzlich
verknlipft er die Idee eines guten Lebens sehr stark mit der Fahigkeit, manuelle Arbeit zu verrichten.
Leistung ist ein Schlisselbegriff in seinem Selbstbild, der auch im Alter seine Geltung behalt. Unter
diesen Umstdanden hat er massive Schwierigkeiten, sein Selbstbild mit den aktuellen Gegebenheiten in
Einklang zu bringen — seine Identitdt ist ins Wanken geraten, Frustration und innere Leere sind die
Folge:

Ich sage, nein. Mich freut das Leben nicht mehr so richtig. Ich raume mich nicht weg jetzt,
ich bleibe wie ich bin, nicht, aber ... Flr nichts. Ich bin so ... leer [...] Friiher alles angepackt
und alles gemacht [...] Birnen raus, [...] alles gemacht, mein Gott, nein.

Vor diesem Hintergrund hat Herr Wallner das Geflihl, seine Zeit ohne bedeutsame Tatigkeiten zu
verbringen, obwohl er im Pflegeheim durchaus in Aktivitdten eingebunden ist. Der pl6tzliche Einschnitt
samt den Verlusten, die damit verbunden sind, dominiert sein Denken, sein Selbstwertgefiihl ist
deshalb duRerst niedrig:

1:1° Aber so die Umstellung von daheim auf hier, wie sind Sie damit umgegangen?

B: Ja, ja, was soll ich machen. Wisst’s eh, wenn einen alles verlasst, alles. Schwer.

I: Dass man nicht mehr alles selbst machen kann, oder?

B: Das kann man sich gar nicht vorstellen, wie deppert das man dasteht. Mit den Handen
und mit den FiiRen.

Natrlich ist es sehr schwierig fiir Herrn Wallner, mit dieser Situation zurechtzukommen. Umso
wichtiger ist es, dass er auf verschiedenen Ebenen begleitet wird. Dazu gehort, seine vorhandenen
Ressourcen zu starken, zu denen beispielsweise seine Fahigkeit gehort, Beziehungen zu knlpfen und
zu unterhalten. Denn in diesem Lebensbereich ist Herr Wallner nach wie vor gut verankert:

10 1“ steht fiir Interviewerln, ,,B“ fiir BefragtEr, ,,P“ fir Pflegende.
42



I: Gibt es sonst noch jemanden, der 6fter vorbeikommt?

B: Ja, Freunde [...]

P: Da gibt es eine ganz eine nette Mdnnerrunde, gell, die schon seit vielen Jahren sich tref-
fen, ohne die Frauen dabei. Und die Mannerrunde hat den Herrn Wallner nicht vergessen.
[...]

I: Und was tun Sie da, was passiert dann?

B: Arbeit nicht. [...]

I: Ratschen tun Sie da, oder?

P: Mhhm, und ein Glaserl Wein trinken.

B: Ja, da sag ich zur Schwester, krieg ich mal ein Glaserl.

P: Genau, ein Glaserl am Tag, gell.

Darliber hinaus ist zu bedenken, dass Herr Wallner erst seit relativ kurzer Zeit mit den aktuellen
Einschrankungen konfrontiert ist. Mit der richtigen Begleitung ist es sehr wohl moglich, dass er seine
Situation anders deutet und wieder an Lebensqualitdt gewinnt. Wie uns ein Seelsorger erzihlte, hat er
schon oft beobachtet, dass Menschen beim Eintritt in ein Altenheim sehr ungliicklich, ja geradezu
depressiv sind. Haben sie sie sich jedoch an die neue Umgebung gewohnt, treten dann auch wieder
viele Verbesserungen auf.

Damit ist nicht gesagt, dass der Gemiitszustand von Herrn Wallner zu bagatellisieren ist.
Vielmehr zeigt sich, dass abrupte Ubergénge zu massiven persénlichen Krisen fiihren kénnen. Umso
wichtiger ist es, dass man in dieser Zeit eine Begleitung erfahrt, die verschiedene Ebenen des
Menschseins anspricht. So ist es durchaus maoglich, dass wieder ein Zustand der Zufriedenheit erreicht
wird. Gerade in solchen Phasen der Krise zeigt sich, dass Betreuung und Pflege wesentlich mehr
umfasst als die Befriedigung eines , objektiven”, aus Krankheitsbildern abgeleiteten, , Bedarfs” (vgl.
Punkt 3.1), sondern auch fiir die Gestaltung guter Uberginge zustindig ist. Gleichzeitig ist zu betonen,
dass Einschrankungen nicht von jedem Menschen gleich verarbeitet werden. Wohingegen manche sich
relativ schnell darauf einstellen, ist es flir andere ein Prozess, der nie wirklich abgeschlossen ist. In der
Regel dirfte es aber einfacher sein, wenn rechtzeitig ein Lebenskonzept entwickelt wird, das den
Selbstwert nicht in erster Linie an Leistung bindet, sondern auch Raum ldsst fiir Zeiten der Ruhe und
den Blick nach innen. Die Einsicht, dass menschliches Leben verletzlich und wertvoll ist, auch wenn der
Leistungszenit Uberschritten ist, ist gerade fiir ein positives Selbstbild im Alter von entscheidender
Bedeutung.

Ubergénge in die Pflegebediirftigkeit kénnen speziell im sehr hohen Alter davon geprigt sein,
dass es immer weniger Menschen im direkten sozialen Umfeld gibt, wie Frau Kutscher bemerkt:

Dann habe ich einen Unfall gehabt und dann [...] braucht man natiirlich jemanden und ich
habe in meiner Familie leider keine Stiitze gehabt. Weil mein Neffe, weil alle berufstdtig
waren, sagen wir so, meine Mutter ist gestorben mit 62, mein Vater mit 58, meine Schwester
mit 84 und mein Bruder mit 67, also ich bin librig geblieben, nicht. Von der Schule ist fast
niemand mehr.

Durch diese Entwicklungen und ihren Wunsch, in den eigenen vier Wanden zu verbleiben, ist Frau
Kutscher viel alleine, und sie lebt ihr Leben ohne starke soziale Einbettung, was laut ihrer Auskunft in
Ordnung fir sie ist. Dennoch sollte man darauf hinweisen, dass in sehr vielen Fallen Aktivitatsangebote
flr betagte Menschen auf groRe Beliebtheit stofRen und die Lebensqualitdt erhéhen, wie uns Herr
Baumgarten berichtete, der schon seit Jahren ehrenamtlich und seelsorgerisch tatig ist:
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Naja, vor allem wiird ich sagen, dass sie doch ein sehr breites Angebot an Aktivitaten haben.
[...] Weil das Todlichste in solchen Heimen ist ja die Langeweile. [...] Diejenigen, die an den
Aktivitdten teilnehmen, das sind meistens die, die sehr zufrieden sind. Und die, die sich von
diesen Aktivitaten ausschliefen, die also nur am Zimmer hocken und nirgends mittun, das

sind diejenigen die dann halt immer wieder irgendwas zum Aussetzen wissen.

Dieser Hinweis spricht zwei sehr wesentliche Punkte an. Erstens deutet er darauf hin, wie wichtig es
ist, soziale Uberginge zu gestalten. Durch ein angemessen eingerichtetes Umfeld kénnen Menschen
mit Pflegebedarf neue Bekanntschaften machen und soziale Beziehungen leben. Gibt es im
urspriinglichen sozialen Umfeld keine oder nur mehr sehr wenige Kontakte, zu denen Beziehungen
moglich sind, ist das nicht gleichbedeutend mit Einsamkeit im Alter. Denn die Einbettung in geeignete
Netzwerke ermoglicht neue Anknipfungspunkte fiir das soziale Leben, die in der Regel von den
Betroffenen wertgeschatzt werden. Natirlich gilt hier, dass Menschen mit Pflegebedarf in die
entsprechenden Prozesse eingebunden werden miissen und dass man mit ,Zwangsbegliickungen”
vorsichtig umgehen muss. Doch die Eroffnung von Méglichkeiten zur sozialen Teilhabe ist mit Sicherheit
ein wichtiger Beitrag dazu, dass Uberginge gelingen kénnen. Zweitens macht er darauf aufmerksam,
dass es fiir ein gutes Leben in Pflegebediirftigkeit zweifelsohne das Zutun der Betroffenen braucht. Die
Aufforderung der katholischen Soziallehre, gemaR seinen Fahigkeiten Verantwortung fur das eigene
Leben zu libernehmen, gilt fir alle Lebensphasen — das Alter eingeschlossen. Dabei gilt es zu beachten,
dass viele gesellschaftliche Vorleistungen erbracht werden missen, damit diese Aufforderung nicht in
eine Uberforderung miindet, an der betagte Menschen systematisch scheitern miissen. Doch dass das
Alter in Verantwortungsbeziige zu stellen ist, gilt als grundlegende Einsicht der Altersforschung (vgl.
Kruse/Wahl 2010), die dariber hinaus passgenau mit den Thesen der katholischen Soziallehre
harmoniert.

Themen, die mit Ubergidngen verbunden sind, wurden in unseren Interviews haufig von
pflegenden Angehdrigen angesprochen. Wie noch an anderer Stelle zeigen wird, wirkt sich die Art und
Weise, wie und unter welchen Umstdanden man zur Pflegetatigkeit kommt, auf diese Art der Arbeit und
die Beziehungen aus, die damit verbunden sind (vgl. Punkt 4.6). Oftmals kommt es zu schleichenden
Ubergingen und die Betreuungs- und Pflegearbeit wichst allmahlich an, bis sie den zentralsten Teil im
Alltag der pflegenden Angehdrigen einnimmt.

[...] hab zuerst 40 Stunden gearbeitet wie die Kinder klein waren [...] ich hab im Gemeinde-
amt eben einen Biroposten. [...] Dann hat sie [die zu Pflegende] einmal eine Unterleibsope-
ration gehabt, im Garten nichts mehr tun kénnen, dann hab ich gesagt, das muss auch wer
tun. Ich kann nicht ganztags arbeiten gehen und alles versorgen. Dann hab ich reduziert auf
30 Stunden und dann hab ich auf 20 Stunden reduziert. [...] direkt wegschmeifRen tu ich
meinen Job jetzt auch nicht. Weil jetzt sind noch ein paar Jahre zur Pension und dann hab
ich einmal eine Pension. Und jetzt kampf ich aber schon gescheit, dass es immer geht.

Dauert die Phase der Pflege lange an, verandert sich nicht nur die Situation des zu Pflegenden, sondern
selbstverstdandlich auch die des pflegenden Angehérigen. Es kann zu Umstellungen in seiner
Perspektive sowie zu Zukunftsangsten kommen, die zum Teil durch das eigene Altern bedingt sind.

Aber jetzt denk ich mir einfach selber mit meinen Bandscheibenproblemen, mit meinem
Tinnitus was ich schon hab und so, schaff ich das, schaff ich das, schaff ich das? Wer weil
wie es einmal wird? Schaff ich das? [...] das sind halt dann schon irgendwo meine Zukunfts-
angste ... die sind manchmal arger, dann wieder weniger.
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Es ist also notwendig, sich damit zu beschaftigen, ob die derzeitige Situation auf Dauer auf-
rechterhalten werden kann oder ob Alternativplane und Anderungen angedacht werden
missen, die fiir alle Beteiligten ein gutes Leben erméglichen. Ubergénge sind folglich nicht
nur am Beginn einer Pflegebeziehung fordernd, sondern genauso dann, wenn die Pflege des
Angehdrigen zur Uberforderung wird.

Ja, ich weil} nicht, ich hab eigentlich nie den Gedanken gehabt, dass ich es einmal nicht tu
[die Pflege]. Es war einfach so, das war unsere Familie. Wir sind zuerst zu sechst gewesen
und jetzt naja, so lang es geht. Wie gesagt, ich muss mich abgrenzen, weil ich es an meinem
Korper splire, dass ich das wahrscheinlich, wenn es schlimmer kommt und ich muss sie he-
ben, sie hat 60 kg. Dass ich das wahrscheinlich nicht machen kann ohne Hilfe. Ich muss mir
einfach was Uberlegen, entweder es kommt ein paar Mal am Tag was, kommt wer her, der
mir hilft, oder ich muss sie ins Pflegeheim tun, je nach Lage dann.

Dariiber stellt sich die Frage, wie die eigene Zukunft zu gestalten ist, damit der Ubergang ins
Alter zufriedenstellend verlauft. Gerade fir pflegende Angehérige, die Gber viele Jahre hin-
weg durch die Pflegearbeit — und oft zusatzlich durch Erwerbsarbeit etc. — ausgelastet bzw.
Gberlastet waren, werden mit steigendem Alter Lebensbereiche aktuell, die bisher zu kurz
gekommen sind.

Konkret hab ich gestern erfahren, dass ich ndchstes Jahr im Juli schon in Pension bin wahr-
scheinlich (Lachen). Ich hab dann schon gesagt, das erste was ich genieRen werde ist, dass
ich in der Frih nicht auf die Uhr schauen muss. Oder dass ich ein bisschen beim Frihstiick
sitzen bleib, weil das kommt duRerst selten vor (Lachen) [...] dass ich mehr Gelassenheit
dann krieg. [...] Aber dass wir jetzt auch einmal einen Freiraum haben mdchten, weil wir
haben jetzt auch Enkerl, dass wir einmal fahren nach Salzburg zum Enkerl, sollte auch drin
sein. Weil die Zeit kommt auch nicht mehr.

Damit solche und dhnliche Aspekte eines guten Lebens von pflegenden Angehdrigen nicht auf Dauer
zu kurz kommen, bedarf es geeigneter Rahmenbedingungen und Ressourcen. Ansonsten fiihrt die
Pflege schnell zu Uberlastung mit vielen physischen und psychischen Begleiterscheinungen. Die
Moglichkeiten zur Gestaltung ihres eigenen Lebens nach ihrer Pflegearbeit stehen natdirlich in engem
Zusammenhang mit der Art und Weise wie informelle Pflege in Osterreich gestaltet ist. Und wie sich
schon an friiherer Stelle zeigte, finden viele pflegende Angehorige Bedingungen vor, die nur einen
geringen Spielraum in der Planung ihres weiteren Lebensweges samt seinen Ubergingen erlauben.

Hinzu kommt, dass pflegende Angehdrige oftmals derart stark in ihrem Alltag verankert sind,
dass kaum Zeit bzw. Energie Ubrig bleibt, um sich der Gestaltung der eigenen Zukunft zu widmen.
Exemplarisch dafiir kann eine Aussage von Frau Egger herangezogen, die auf die Frage, welche
Zukunftsplane sie hat, Folgendes antwortete:

(seufzt) Ich weiR es nicht. Uber das hab ich noch gar nicht nachgedacht. (Lachen) ... Ja, dass
ich noch langer gesund bleib. Dass ich dann irgendwann, wenn ich jetzt immer sag, das mach
ich nachher, das mach ich irgendwann, wenn ich einmal Zeit habe oder irgendwie, ja. Aber
ich mein, so bin ich eh zufrieden wie es ist. [...] Ich sag immer, es kommt eh immer so, wie
es kommen muss, oder wie ... da kann man eh nicht recht viel machen, oder? Ich kann nicht
jetzt schon planen, oder ... jetzt hoff ich, dass ich die Oma noch eine Zeit hab.

Unter geeigneten Bedingungen, wie etwa die Einbettung in ein tragfahiges soziales Netzwerk oder dem
Verfligen Uber ausreichend finanzielle Ressourcen, ist es vermutlich tatsachlich nicht erforderlich,
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Planungen fir spater anzustellen. Doch fir zahlreiche Menschen kann der fehlende Blick nach vorne
zu unliebsamen Konsequenzen fiihren. Denn schlieRlich gibt es auch fiir pflegende Angehdérige ein
,Leben nach der Pflege”, das vorbereitet werden will. Bedenkt man die enormen Leistungen, die von
diesen Menschen erbracht werden, ist es aber verstandlich, dass diese Planungen aufgrund der
Ubermacht aktueller Herausforderungen hinten angereiht werden. Umso wichtiger ist es, nicht nur
Menschen mit Pflegebedarf, sondern auch pflegende Angehérig auf ihrem Weg und bei relevanten
Ubergingen in ihrem Leben zu begleiten. Ein System, das auf die Leistungen pflegender Angehériger
angewiesen ist, es aber nicht schafft, ihnen die noétige soziale Wertschatzung entgegenzubringen, ist
aus ethischer Sicht jedenfalls nicht akzeptabel. Soziale Wertschatzung ist dabei unmittelbar mit
Rechten verbunden, driickt sich aber auch in finanziellen Leistungen aus, die man fiir seine Tatigkeiten
erhélt (vgl. Honneth 1994). Und auch aus Sicht der katholischen Soziallehre ist klar: Die Ubernahme
von Verantwortung fiir seine nachsten ist zwar moralisch geboten, aber gleichzeitig missten Strukturen
gegen sein, die Uberforderungen ausgleichen und strukturell bedingte Ausbeutungen an der
gesellschaftlichen Basis verhindern.

Wie sich gezeigt hat, sind abrupte Uberginge in die Pflegebediirftigkeit fiir die selbst
betroffenen Menschen eine enorme Herausforderung. Es sollte aber nicht vergessen werden, dass
dhnliches fur Angehorige gilt, die plotzlich Pflegetatigkeiten fir eine ihnen nahestehende Person
Ubernehmen.

Man kann vieles gar nicht mehr machen [...] also totale Verdanderung. Von heut auf morgen.
Ich mein, das Jahr war, Aufenthalt Reha und Spital, war auch anders, weil du ihn stindig
besuchen fahrst und schon planst, wie kommt er heim, du musst umbauen, du musst das
machen, also totale Verdnderung [...] dann kriegst du ihn heim und dann bist du alleine —
Uberforderung total. Ich hab das dann zwei Wochen praktiziert und dann hab ich eben die
Caritas angerufen. Sag ich, ich kann nicht mehr und das geht nicht. Ich muss sagen, das war
dann eine grofRe Unterstiitzung eigentlich.

Diese Einschitzung zeigt wiederum, dass Uberginge Zeiten der Unsicherheit sind. Das Gewohnte wird
aufgegeben, neue Abldaufe und Beziehungsformen entstehen. Ein wichtiger Prifstein fiir ein gutes
Leben in der Pflege fiir alle Beteiligten ist somit, wie diesen sensiblen Phasen begegnet wird. Und ein
Prifstein flir eine gute Gesellschaft ist, inwieweit sie Rahmenbedingungen schaffen kann, dass
Menschen an Ubergingen begleitet werden und die nétigen Ressourcen vorfinden, um vergangene
Lebensphasen abschlieBen und gestarkt in einen neuen Abschnitt eintreten zu kénnen.

4.2 Selbstbestimmung

Wir erinnern uns: In der katholischen Soziallehre wird Selbstbestimmung als ein grundlegender Wert
ausgezeichnet. Menschen werden als aktive Wesen charakterisiert, die in der Welt tatig sind und ihr
Leben in eine von ihnen gewollte Richtung lenken kdnnen. Sie besitzen die Freiheit, nach ihren eigenen
Uberzeugungen zu handeln, und sie streben danach, im Einklang mit ihren Werthaltungen zu leben.
Doch wie steht es um die Selbstbestimmung in der Pflege? Sehen wir uns zunachst die Situation
derjenigen an, die in der Regel mit den grofSten Einschrankungen konfrontiert sind: Diejenigen, die
selbst pflegebediirftig sind. Diese Menschen erleben gezwungenermalen EinbuRen in ihrer Freiheit —
ihr Handlungsspielraum wird im Vergleich zu ihrem Leben in jingeren Jahren in der Regel kleiner.
Dennoch, oder vielleicht gerade deshalb, nimmt der Wunsch nach einem selbstbestimmten Leben eine
ganz zentrale Rolle in den Schilderungen unserer Interviewpartnerinnen ein. So hoérten wir Satze wie:
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[...] ich mach sehr viel gern selber und moglichst lange mécht ich sehr viel gern selbst ma-
chen. [...]. Wir wollen ja alle selbst tun was wir wollen und wann wir wollen. [...] Also ich
zumindest schon.

Diese Haltung, moglichst viel moglichst lange selbst tun zu wollen, bezieht sich auf verschiedene
Lebensbereiche. Sie kann durchaus mit groBen und pragenden Entscheidungen zu tun haben, etwa,
was den Wohnort oder die Art der Betreuungsform betrifft, die man in Anspruch nehmen will.
Auffallend ist aber, dass oftmals die Erledigung vergleichsweise , kleinerer” Tatigkeiten im Alltag ein
Gefiihl der selbstbestimmten Lebensflihrung ausldst. Details des Alltags entscheiden oftmals dariber,
ob man den Eindruck hat, sein Leben noch in der Hand zu haben.

Zum Beispiel der Miill [...]. Alle wollen ihn mir abnehmen. Da sag ich: ,Ich bring mir meinen
Mull selbst hin! Weil das ist mein Mill und der gehort zu mir!“ Und, eigentlich bin ich stolz,
weil ich das noch machen kann, und wenn es der Miill ist.

Natirlich ist es von vielen Faktoren abhangig, welche Tatigkeiten noch ohne Unterstitzung
durchgefiihrt werden kdnnen. Fest steht aber, dass fiir viele Personen im sehr hohen Alter eine aktive
Alltagsgestaltung mit groRen Handlungsfreiheiten moglich ist, wie uns eine 89-Jahrige, von der Caritas
ambulant unterstiitzte Frau mitteilt:

Ich stehe um 8 auf, dann tu ich friihstlicken, dann tu ich Kreuzwortratseln bis um 9, dann
schau ich mir die Nachrichten an. Dann setze ich mich zu meinem Computer. Tu ein bisschen
Fotos anschauen oder E-Mails schicken oder so. Dann tu ich eine Viertelstunde Radfahren
flir meine Gesundheit. [...] Dann tu ich stricken. Das ist vielleicht nicht das Ginstigste fir
mein Alter, aber es ist sehr wichtig. Ich hab so einen Verein gegriindet [...]. Da haben wir
schon hunderte Hauben und Socken geschickt nach Rumanien.

Diese Art des aktiven Lebens im hohen Alter ist vermutlich nicht fir jede und jeden moéglich und
erstrebenswert, wie wir schon bei der Betrachtung verschiedener Alter(n)stheorien festgestellt haben
(vgl. Punkt 2.2). Dennoch wird in dieser Aussage sehr schon deutlich, welche Ressourcen oftmals
bereitstehen, die genutzt werden kdnnen, um den Handlungsspielraum zu erhalten bzw. zu erweitern.

Selbstbestimmung hat fiir pflegebediirftige Personen damit zu tun, sich Bereiche zu bewahren,
in denen man Kontrolle ausiiben kann. In diesem Zusammenhang ist sicher der Wunsch zu sehen, in
seinen ,eigenen vier Wanden“ alt zu werden, der laut Umfragen vom GroRteil der 6sterreichischen
Bevolkerung geteilt wird. Denn dort ist, so zumindest das persdnliche Empfinden, die groRte
Kontrollausiibung Uber das eigenen Leben moglich.

Also ich schéatze, dass ich noch daheim sein kann. [...] Aber ich gehe oft runter und habe
meine Freunde unten [im Seniorenwohnheim], die ich alleweil wieder besuche. Aber ich
denke, lauter Schwerkranke, da wird man ja noch schneller ... abgebaut, sozusagen. Nein,
also ich hoffe, dass ich noch lange daheimbleiben kann.

Das Gefiihl, sein Leben selbstbestimmt zu leben, kann durchaus auch dann gegeben sein, wenn der
Bewegungsradius der entsprechenden Person massiv eingeschrankt ist. Das Beispiel von Frau Gruber,
die seit sehr vielen Jahren auf Unterstlitzung angewiesen ist, kann hier als lllustration angefiihrt
werden. Dadurch, dass sie gesundheitlich seit langer Zeit stark mitgenommen ist und in einer Wohnung
lebt, die von ihr nur unter groBem Aufwand verlassen werden kann, ist sie nur anldsslich einiger
weniger Krankenhausaufenthalte nach draulRen gekommen. lhren Alltag verbringt sie fast
ausschlieBlich in einer liegenden Position in ihrem Bett. Rein raumlich betrachtet ist ihr
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Handlungsspielraum minimal — er bezieht sich ausschlieBlich auf ihre engste Umgebung. Und dennoch
zeigt sich in ihrer Erzdhlung, dass sie in vielen Bereichen ihr Leben und das ihrer Umgebung
mitgestalten kann.

[...] ich hab die Turoffner fir unten, Haustir und fur die Wohnung hier [direkt beim Bett],
und Rote Kreuz, die Rufhilfe, sehr wichtig. [...] Viermal bin ich schon gestirzt. Ich, hab die
Heizung zu bedienen, elektrische Rollos [...] Telefon da. [...] Und das hier, dieses Technische
ist natirlich sehr viel wert fiir mich [...] ich kann selber noch duschen, weil ich statt der Ba-
dewanne eine ebenerdige Dusche gekriegt hab mit, hab 5 Haltegriffe im Badezimmer. Und
Klo muss ich stehen aber das hab ich gelernt, jetzt schon 23 Jahre, steh ich schon.

Neben den genannten Tatigkeiten ist Frau Gruber in der Lage, viele Erfordernisse des taglichen Lebens
an andere zu delegieren. Auf der Grundlage regelmaRiger Notizen erstellt sie eine Liste mit Aufgaben,
die zu erledigen sind. In der Folge gibt sie diese an Freunde, Bekannte und Verwandte weiter, die sich
darum kiimmern. So werden etwa Rezepte aus der Apotheke und die Pension von der Bank geholt oder
die Einkdufe erledigt. Durch diese bewusste und effektive Weitergabe von Aufgaben bestimmt sie somit
sehr wohl zu einem groRRen Teil darliber, was zu welcher Zeit geschieht. Trotz auf den ersten Blick
dulerst widriger Umstande hat sie es geschafft, sich grofle Raume der Selbstbestimmung zu bewahren.

An dieser Stelle ist aber eine groRe Warntafel aufzustellen, die vor voreiligen Schlissen
bewahren soll: Denn Selbstbestimmung und Kontrollausiibung im gewohnten Eigenheim sind von
Bedingungen abhangig, die am Beispiel von Frau Gruber deutlich werden. Man braucht ein geeignetes
Umfeld, das unterstitzend wirkt und Handlungsspielrdume schafft. Die bauliche Gestaltung einer
Wohnung hat beispielsweise einen grofRen Einfluss darauf, was pflegebediirftigen Menschen zu tun
moglich ist. Aus Studien weil® man, dass gerade in den Wohnungen hochbetagter Menschen zum Teil
erheblicher Verbesserungsbedarf besteht. Dariiber hinaus ist zu fragen, ob es Moglichkeiten gibt, das
Quartier z. B. mit einem Rollator, in einem Rollstuhl oder in einem Bett zu verlassen. Im Fall von Frau
Gruber ist dies gerade nicht der Fall, was deutliche Abstriche in ihrer Lebensqualitat bedeutet. Darliber
hinaus ist der Zugang zu Dienstleistungen in der eigenen Wohnung von entscheidender Bedeutung.
Sind die Nahversorgung sowie die medizinische Grundversorgung (Arztin/Arzt, Apotheke) gesichert?
Kann man seine Bank und die Post gut erreichen? Wie steht es um Betreuungsangebote und die
Anbindung ans Verkehrsnetz?

Schon aus diesen wenigen Stichworten ergibt sich, dass eine Vielzahl an Punkten zu bedenken
ist, wenn man sich tGber eine weitrechende Selbstbestimmung trotz Pflegebedirftigkeit in den eigenen
vier Wanden Gedanken macht. Denn ohne die geeigneten sozialen und materiellen Ressourcen kann
es schnell zu Uberforderungen kommen. Im Fall von Frau Gruber gelingt es auf beeindruckende Art und
Weise, die eingeschrankte Bewegungsfreiheit durch personliche Kontakte und eine ausgekligelte
Infrastruktur zu kompensieren. Doch eine solche Konstellation ist nicht selbstverstdndlich. Allzu oft
kommt es durch ein fir Menschen mit Pflegebedarf inaddaquates Umfeld zu Isolation sowie einer
mangelnden gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung. Das ldeal der Selbstbestimmung in
Situationen zunehmender Verwundbar- und Gebrechlichkeit birgt somit immer auch Gefahren, die es
ernst zu nehmen gilt. Von enormer Bedeutung ist hier die finanzielle Situation. Will man sein Umfeld
angemessen gestalten, ist das meist mit hohen Investitionen verbunden. Und auch Pflegeleistungen
kosten Geld. Das Thema Armut und soziale Ungleichheit wirkt sich somit unmittelbar auf ein
selbstbestimmtes Leben in der Pflege aus.

Die bisherigen Ausfiihrungen beziehen sich groBenteils auf die ambulante Pflege.
Selbstbestimmung ist aber gerade auch im stationdren Bereich ein wichtiges Thema. Die Er6ffnung von
Freiheiten in einem institutionellen Setting bringt viele Herausforderungen mit sich (vgl. auch Punkt

48



4.6). Zwei Punkte sind dabei von besonders groRer Relevanz. Erstens geht es dabei um die
Handlungsoptionen von Menschen, die sich in einem schlechten Gesundheitszustand befinden bzw.
durch Demenz in ihren kognitiven Fahigkeiten zum Teil massiv eingeschrankt sind. Wir bereits erwahnt,
gibt es eine Tendenz, dass sich in Altersheimen immer weniger , riistige” Personen befinden, sondern
Menschen, die einen erheblichen Pflegebedarf aufweisen. Selbstbestimmung unter solchen
Bedingungen muss folglich anders gefasst werden als es bei kognitiv nicht bzw. nur wenig
eingeschrankten Menschen der Fall ist. In solchen Fallen tritt fir das pflegerische Handeln ein Aspekt
der Selbstbestimmung deutlich hervor, der fiir das im einleitenden Kapitel dargestellte Menschenbild
der katholischen Soziallehre entscheidend ist. Es geht hier nicht in erster Linie um Selbstbestimmung
als Vermogen, zwischen verschiedenen Optionen frei und ohne duRere Hindernisse wahlen zu kénnen.
Genauso wichtig ist vielmehr, dass man durch seine Entscheidungen an einem Selbst arbeitet, das
folglich das Zentrum einer bestimmten Lebensform, eines Lebensplanes oder von
Zukunftsperspektiven ist. Die Herausforderung fiir die Pflegenden besteht dann darin, eine Verbindung
zur pflegebedirftigen Person und ihrem Selbst herzustellen, das durch Demenz oder andere
Einschrankungen schwer zuganglich sein kann. Hier geht es darum, die Interessen der jeweiligen Person
zu ermitteln, die eingebunden sind in eine Lebensgeschichte. So kann es beispielsweise durch
Biographiearbeit oder Validation bei desorientierten Menschen gelingen, wesentliche Elemente ihrer
Identitat zu begreifen, was die Rahmenbedingungen fiir ein gutes Leben in der Pflege erleichtert. So
erzahlt uns eine Pflegende aus dem stationaren Bereich:

‘

Eine Frau haben wir, die lduft uns nur am Gang herum und die sagt immer ,,ich will heim*
[...]. Aber das Daheim ist jetzt ihr Zimmer und sie war Pfarrerkéchin und der Herr Pfarrer hat
auch im Haus im gleichen Stock gewohnt. [...] Und der ist vor Jahren gestorben. [...] wir mis-
sen ihr das immer wieder sagen, ,ja, der Herr Pfarrer ist verstorben, sie kann ruhig traurig
sein und nachfragen®, das missen wir jetzt so oft wiederholen bis sie das endlich erledigt
hat. Und jetzt z. B. nach dem Abendessen ruft sie schon: Wer bringt mich heim? [...] dann
geht wer schon mit ihr und da wird sie schon ins Zimmer begleitet. Und dadurch fangst du
dann ab, dass sie abstiirzt, dass es ihr ganz schlecht geht [...] Oder wenn sie ganz schlecht
drauf ist, ist es am besten du fangst irgendwas zum Summen oder zum Singen an oder zu
pfeifen. [...] Das sind eigentlich Hobbys oder Dinge, die sie immer gemacht hat.

Selbstbestimmung hat hier im wahrsten Sinne des Wortes mit einer Verortung des Selbst in einer
Lebensgeschichte zu tun, die es durch das pflegerische Tun zu unterstiitzen gilt.

Der zweite wichtige Punkt hinsichtlich der Selbstbestimmung von pflegebedirftigen Personen
in einem stationdren Umfeld betrifft die Art, wie Alten- und Pflegeheime typischerweise organisiert
sind. Um den Versorgungsbediirfnissen der Menschen mit Pflegebedarf gerecht werden zu kénnen,
bedarf es einer Vielzahl an Regeln und standardisierten Ablaufen. Hinzu kommt, dass pflegerisches
Handeln oft — notwendigerweise — in die Privat- und Intimsphare der zu Pflegenden eingreift. Unter
diesen Bedingungen ist es ausgesprochen wichtig, ,,eigene Raume*” zu respektieren, tber die Kontrolle
ausgelibt werden kann.

Ich klopf immer an, weil das ist einfach wichtig, dass man anklopft und wartet bis dass der
ja sagt. Und nicht reinplatzt, weil das gehort einfach dazu, das ist Wiirde und Wertschatzung.
Weil das ist sein Zuhause. Ich trete quasi in sein Zuhause ein.

Ein weiteres Beispiel fir Entscheidungsfreiheit im Alltag betrifft die Frage, wer die Korperpflege

durchfiihrt. Manche Bewohner und Bewohnerinnen wiinschen sich beispielsweise, nur von Pflegenden

eines bestimmten Geschlechts gewaschen zu werden. Schafft man es auf einer Station, diesen
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Winschen nachzukommen, entstehen Momente der Selbstbestimmung, die fir die Betroffenen als
wertvoll erlebt werden kdnnen.

Zweifellos ist es wichtig, den Wiinschen pflegebeddrftiger Menschen nachzukommen. Sie sind
in der Regel in einer schwacheren Position als Pflegende oder Angehoérige, ihre Interessen
durchzusetzen und in héherem Male auf Schutz angewiesen. Doch klarerweise gibt es Grenzen dieser
Wiinsche, wie etwa folgende Schilderung einer Mitarbeiterin deutlich macht:

[...] wenn du jetzt eine Mitarbeiterin kriegst, die jetzt z. B. von einem anderen Land ist [...]
die Frau [eine Bewohnerin] hat meine Arbeitskollegin [die Mitarbeiterin mit Migrationshin-
tergrund] zusammengepulvert, eine ganz eine Liebe, da hab ich missen dann reingehen.
Das ist auch eine Frau Doktor [die Bewohnerin] [...] die ist ein Programm gefahren [...] ,Frau
Doktor”, hab ich gesagt, ,jetzt muss ich mit Ihnen einmal ein ernstes Woértchen reden.” Da
hat sie gewusst, hoppla, jetzt kommt was. [...] ich weil}, das ist vielleicht schwer hab ich
gesagt, aber ich muss Ilhnen sagen, das geht nicht, dass Sie sagen, die [Mitarbeiterin mit
Migrationshintergrund] darf nicht kommen und die auch nicht. [...] Sie kénnen jetzt ruhig
sauer sein, hab ich gesagt, oder auch nicht, wie sie wollen, aber bitte nicht in so einem Ton
mit der Kollegin.

Auch in Situationen der Pflegebedirftigkeit hat man Pflichten gegeniiber anderen. Aus Perspektive der
katholischen Soziallehre ist man aufgefordert, einen Beitrag zum Gelingen sowohl des eigenen Lebens
als auch des Zusammenlebens zu leisten. Selbstbestimmung hat grundsatzlich immer in bestimmten
(moralischen) Grenzen zu erfolgen. Sie ist kein Freibrief, ohne Riicksicht auf andere zu tun und zu
lassen, was einem beliebt. Natirlich gibt es Krankheiten und kognitive Einschrankungen, die diese
Forderung relativieren. Aggressives und riicksichtsloses Verhalten kann Teil eines Krankheitsbildes sein,
das tatsachlich keinen Handlungsspielraum erlaubt. In sehr vielen Fadllen kdnnen Personen mit
Pflegebedarf aber sehr wohl Einfluss auf ihr Verhalten und ihre Lebensgestaltung nehmen. Und dann
ist ihnen —zumindest bis zu einem gewissen Grad — Verantwortung zuzuschreiben.

Selbstbestimmung ist ein Thema, das fiir alle Gruppen von Bedeutung ist, die an der Pflege
beteiligt sind. Besonders deutlich trat es aber in unseren Interviews bezogen auf die Situation
pflegender Angehériger hervor. Diese leisten ja den groRten Teil der Pflegearbeit in Osterreich — tiber
80 % der pflegebedirftigen Menschen werden von Angehdrigen zuhause gepflegt. Die Belastungen,
die dabei entstehen, sind vielfaltig. Fest steht aber, dass die Frage, wie trotz der pflegerischen Tatigkeit
das eigene Leben gelebt werden kann, als zentral wahrgenommen wird. Denn die Betreuung oder
Pflege eines Angehdrigen ist eine Aufgabe, die schnell dazu fiihren kann, dass fir die eigenen
Interessen wenig Zeit bleibt. So erzahlte uns Frau Maier, eine pflegende Angehdrige, die ihre
Schwiegermutter betreut:

Also das ist fir mich die Putzarbeit zuséatzlich alles, dass fiir sie alles versorgt ist. Dann die
Einlagen und Windeln wechseln und Klo einfach alles versorgen. Dann die Wasche, klar.
Samstags tun wir immer duschen, manikiren, Finger-, Zehennagel, einschmieren. Also
Riickenprobleme, Wirbelsaulenprobleme hat sie schon. Einschmieren jeden Tag. [...] Lau-
fend Medikamente holen und herrichten.

Bedenkt man, dass Frau Maier zusatzlich halbtags berufstétig ist, wird verstandlich, dass das Gefihl,
Uber ihr Leben bestimmen zu kénnen, abhanden kommen kann. Interessanterweise und in Einklang
mit der katholischen Soziallehre wird Selbstbestimmung von pflegenden Angehdrigen dabei in der
Regel nicht Uiber eine groBtmogliche Handlungsfreiheit definiert. Ihnen ist bewusst, dass Pflegearbeit
in gewisser Weise Optionen reduziert und — was die Breite der eigenen Lebenspldne betrifft —
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einschrankend wirkt. Diese Einschrankung wird nun nicht als an sich negativ wahrgenommen. Wie sich
noch zeigen wird, gibt es auch viele positive Auswirkungen der Pflegearbeit, die sehr wohl
wertgeschatzt werden. Problematisch wird es fiir viele aber, wenn die Pflege das eigene Leben so fest
im Griff hat, dass fur andere Aktivitaten und Interessen tberhaupt keine Zeit mehr bleibt — wenn das
Gefihl verlorengeht, das eigene Leben und nicht das eines anderen zu leben.

Klare Grenzen, die z. B. durch rdumliche Trennungen markiert werden kdnnen, sind in diesem
Zusammenhang sehr wichtig. Dazu kann Unterstiitzung von ,aullen”, also von professionellen
Pflegenden, in der Regel nachhaltig zur Entlastung von pflegenden Angehérigen beitragen. Dadurch
werden Freirdume geschaffen, die gleichbedeutend mit einer Steigerung von Selbstbestimmung sind.
Denn oft sind es kurze Phasen der Erholung, die einen wesentlichen Unterschied hinsichtlich der
Lebensqualitdt von pflegenden Angehdrigen machen. Ein paar Stunden Abstand oder auch einmal eine
Urlaubswoche zur Erholung lassen die eigene Situation wieder in einem anderen Licht erscheinen. So
kann man wieder grundsatzliche Orientierungspunkte finden und sich bewusst an einem Lebensplatz
verorten — eine Vorbedingung jeder selbstbestimmten Handlung, wie wir im einleitenden Teil zum
guten Leben festgestellt haben.

Pflege ist eine korperlich und psychisch anspruchsvolle Tatigkeit. Es verwundert daher nicht,
dass Uberlastung auch bei professionell Pflegenden ein wichtiges Thema ist. Es kann durchaus
passieren, dass einem die Arbeit ,liber den Kopf wachst”, was auf Dauer zu schwerwiegenden
gesundheitlichen Probleme fiihren kann. Man denke nur an das Burnout-Syndrom, das in
Pflegeberufen durchaus weit verbreitet ist (vgl. Domnowski 2010). Um gut mit den Belastungen
umgehen zu kdénnen, sehen es viele unserer Gesprachspartner als ganz entscheidend an, tber die
Bedingungen mitbestimmen zu koénnen, unter denen ihre Arbeit stattfindet. So kann es etwa
vorkommen, dass man mit bestimmten Bewohnerinnen und Bewohnern nicht zurechtkommt. Ist es
dann moglich, zu entscheiden, die Pflege fiir diese Personen abzugeben, wird das als sehr wertvoll
wahrgenommen. Die Griinde, warum gelegentlich die , Chemie nicht stimmt“, sind vielfaltig. Eine
Flhrungskraft brachte im Interview folgendes Beispiel:

Wenn jetzt jemand eine Geschichte hat, wo mein Vater Alkoholiker ist und ich muss dann
einen Alkoholiker pflegen, diese Personen haben ein Problem damit. Und das muss ich ein-
fach als Organisation respektieren.

Hier wird deutlich, dass die Mitsprache fiir eine gute Organisationskultur zentral ist. Selbstbestimmung
heillt aber auch hier nicht, willkiirlich und in gréBtmaoglicher Freiheit zu tun, was man will. Vielmehr
geht es darum, unter Angabe von guten und nachvollziehbaren Griinden mitentscheiden zu kénnen.
Und diese Griinde sind immer mit der Geschichte eines besonderen und bestimmten Menschen
verbunden. Ein weiterer Punkt, der in diesem Zusammenhang angesprochen wurde, betrifft die
Gestaltung der Arbeitszeiten. Erlauben es die Rahmenbedingungen, Stunden zu reduzieren, wenn es
von Mitarbeiterseite als sinnvoll empfunden wird, kann das die Arbeitsqualitdt und damit auch die
Lebensqualitdt erhdhen. Flexible Regelungen unter Berlicksichtigung der Bedirfnisse der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen sind ganz klar zu empfehlen.

Diesen Vorteil haben alle unsere Mitarbeiter, zu sagen, mir wird das zu steil, ich schaffe das
nicht mehr. Ich mdchte jetzt einmal befristet fiir drei Monate nur 20 Stunden arbeiten. Das
geht durchaus, ja.

Es ist festzuhalten, dass professionell Pflegende eine Balance zwischen beruflicher Tatigkeit und
Erholungsphasen in der Freizeit finden muissen, um ihren Beruf langfristig mit der nétigen Kraft und
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Motivation ausiiben zu kdnnen. Wie dies im Detail aussieht, welche Aktivitaten die notige Entspannung
bieten und welcher Arbeitsumfang als bewaltigbar wahrgenommen wird, ist individuell verschieden.
Dass die richtige und selbst gestaltete ,Work-Life-Balance” ein wichtiger Aspekt des guten Lebens von
professionell Pflegenden ist, spiegelt sich aber in beinahe allen Interviews wider. Den passenden
Ausgleich zu finden, ist fir viele eine Herausforderung, die selbstbestimmtes Denken und Handeln
erfordert, wie folgende Schilderung zeigt:

Und das hab ich aber mittlerweile gut gelernt, einfach, dass ich sage, so das ist Beruf und
jetzt bin ich privat und dann heb ich kein Handy ab oder sonstiges nicht. [...] ja, man lernt
das halt auch, dann aus solchen Sachen, wenn es einem nicht gut geht. [...] Darum bleib ich
auch Teilzeit. Und nicht Vollzeit, das kdnnte ich mir namlich gar nicht vorstellen.

Insgesamt hat sich in unseren Gesprachen also ergeben, dass Selbstbestimmung fiir alle betroffenen
Gruppen auf verschiedenen Ebenen ein wichtiges Element eines guten Lebens in der Pflege darstellt.
Ein weites Verstandnis des Begriffes, wie es in der katholischen Soziallehre vorzufinden ist, erweist sich
dabei als besonders hilfreich. Wie aus den Interviews hervorgeht, lassen sich dadurch viele
Herausforderungen des Pflegealltags begrifflich fassen und auf den Punkt bringen.

4.3 Kontinuitat — Alltag — Lebensstil

Menschen gestalten ihr Leben unterschiedlich. Sie haben verschiedene Werthaltungen, Einstellungen
und Vorlieben, die sich auf die Art und Weise, wie sie ihr Leben fiihren —ihren Lebensstil — auswirken.
Dieser Lebensstil wird etwa vom sozialen Status gepragt und kann je nach Lebensphase andere
Schwerpunkte aufweisen. Wie wir gesehen haben, ist gerade das Alter durch eine Vielfalt an moglichen
Lebensstilen und Lebenslagen gekennzeichnet. Doch die vorherrschenden standardisierten
Versorgungspfade, die auf teilweise stereotypen Altersbildern beruhen, werden der Vielfalt an
Biografien, Ressourcen und Bediirfnissen alt werdender Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf
oft nicht gerecht. Das Personalitatsprinzip der katholischen Soziallehre verweist auf das Streben des
Menschen, ein Leben zu fihren, das zu ihm passt. Der Lebensstil ist somit auch Teil der Identitat, ein
duBerer Ausdruck dessen, was im Zentrum des eigenen Lebens steht. Betreuungs- und Pflegebedarf
andern an dieser Bedeutung der individuellen Lebensfiihrung nichts Grundsatzliches. Fir das gute
Leben ist es deshalb unerlasslich, dass das Pflegearrangement sich, soweit moglich, am Lebensstil der
Betroffenen orientiert:

Und selber, das hat eigentlich jeder Mensch selber in der Hand, er kann ja im Grunde, wenn
jetzt ein Bewohner zu uns ins Haus kommt, der kann jetzt ein Kastl mitnehmen, seinen Lieb-
lingsstuhl, er kdnnte seine Kaffeemaschine mitnehmen. Er kann eine Hauskatze mitnehmen
oder er konnte auch kleine Végel mitnehmen, also so kleine Tiere, kann er mitnehmen, ein-
fach Dinge die ihm wichtig sind, und selber versuchen, so selbststandig wie moglich selber
bleiben. Aber das ist jetzt wie ist er vom Charakter, will er das, ist er so, dass er das unbedingt
noch will selber, das hangt auch sehr von der eigenen Mentalitat ab. Weil dann kann er auch
mitgestalten, weil er kann auch zu Leuten ins Zimmer gehen und er kann Kontakte schlieRen.
Wenn er will, wenn er nicht will, nicht.

Der Lebensstil bietet auch Anhaltspunkte fiir die in der Person vorhandenen Ressourcen und Potentiale
(vgl. Punkt 4.5). Es geht darum, herauszufinden, was in Kontinuitdt mit der Biografie der jeweiligen
Person Freude bereiten und Sinn stiften kénnte, wenn vermehrt korperliche oder geistige
Einschrankungen auftreten. Ein ehrenamtlich tatiger, pensionierter Herr erklart uns seine eigene

Reflexion darliber, wie er sich seinen Alltag im stationaren Kontext vorstellen wirde:
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Wenn ich nicht mehr fotografieren gehen kann, fiihle ich mich natdirlich eingeschrankt. Ganz
klar. Aber, weil die Fotomotive, die sich mir im Heim bieten, werden doch eher sehr einge-
schrankt sein. Aber, ja, das kommt eben drauf an, was man alles hat. Aber ich hab genug
Hobbys, auf die ich dann ausweichen kann.

Ein Pflegearrangement, das dem guten Leben dienlich ist, ist nach Klie (2012) lebensweltbezogen,
aushandlungsorientiert, ressourcenorientiert und case-management-bezogen. Aus diesen
Anforderungen wird deutlich, dass Ansatze und Methoden der sozialen Arbeit gegenliber medizinisch-
pflegerischen wichtiger geworden sind. Im pflegerischen Kontext kommt der ,,Normalisierung des
Alltags” als Handlungsmaxime groRe Bedeutung zu. Die Alltagsaktivitdten sollen auch bei Betreuungs-
und Pflegebedirftigkeit an Gewohntem orientiert sein und dem Lebensstil der Betroffenen
entsprechen. Der Alltag soll also nicht nur von PflegemaBnahmen dominiert werden, sondern
individuell angepasst und flexibel gestaltbar sein. Gleichzeitig soll der alltagliche Rhythmus dem Tag
Struktur geben und der pflegebedirftigen Person Betatigungsfelder anbieten. Angesichts des
vorhandenen Pluralismus der Lebensstile ist das keine einfache Aufgabe. Wichtig ist, dass
Moglichkeiten der Teilhabe vorhanden sind: Spielrunden, Musik, sportliche und kinstlerische
Aktivitaten usw. waren fir viele Menschen sinnstiftende Aktivitdaten, aus denen sie auch im Alter Sinn
und Freude gewinnen konnen. Laut den Einschatzungen eines Interviewpartners sind in der Regel
diejenigen Personen zufriedener, die es schaffen, aktiv zu bleiben:

[...] weil wenn ich nur mehr da sitz den ganzen Tag und Dadumchen dreh und nur mehr nach-
denk, was passt mir alles nicht, na dann findet man natdrlich vieles, was einem nicht passt.
Die anderen [die Aktiven] haben keine Zeit dafir, die unterhalten sich halt lieber.

Es besteht eine politisch-gesellschaftliche Aufgabe, die Lebenswelt so zu gestalten, dass Teilhabe
moglich ist. Zwar sind die Lebensstile, Erfahrungen und Erwartungen von alt werdenden Menschen
weder einheitlich noch statisch. So werden zukiinftig auch Hochaltrige mehrheitlich mit
internetbasierten Kommunikationstechniken vertraut sein, was neue Anforderungen und Chancen fur
die Alltagsgestaltung bei Betreuung und Pflegebedarf mit sich bringt. Jedoch gibt es auch ,typische”
Bediirfnisse fir alt werdende Menschen, die entsprechende Beriicksichtigung brauchen. Eine Dame
erklart beispielsweise, dass die Gestaltung des Fernsehprogrammes nicht mehr ihrem Tagesrhythmus
entspricht, da sie mittlerweile nicht mehr in der Lage ist, abends lang aufzubleiben:

Ich mochte schon, ich mdchte ein gutes Fernsehen. Ein Fernsehen das mir etwas gibt. Und
nicht nur die Figuren, die da herumtanzen. [...] z. B. Reiseberichte [...] es gibt tausend Sa-
chen, Uber die Fische, liber die Pflanzen [...]. Und wenn ich so etwas weild im Fernsehen [...]
dann schau ich mir dasimmer an. Und wenn es nicht zur Nachtschlafenszeit ist ... das kénnen
Sie auch reinschreiben, dass fiir die alten Leute, die Sachen alle zu spat sind.

Wie Angebote flir Aktivitaten tatsachlich genutzt werden, ist stark abhangig von der Personlichkeit,
dem Lebensstil und den Gewohnheiten. Das gilt es auch zu respektieren. Je nachdem, ob man eher
aktiv oder eher ruhig gelebt hat, konnen auch die Bediirfnisse im Alter sehr unterschiedlich ausfallen.
Die Schwiegermutter einer Interviewpartnerin ruht sehr gern und viel, wahrend andere sich einen mit
Aktivitaten ausgefillten Tagesablauf wahlen beziehungsweise beim Fehlen von ausreichend
Aktivitaten Unzufriedenheit versplren. Allerdings besteht auch hier soziale Ungleichheit: Manche
Menschen sind ,,arm“ an Interessen und Hobbys, wie uns ein ehrenamtlich tatiger Interviewpartner
erklart:
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Wie gesagt, [in diesem Pflegeheim] ist doch eine gewisse gehobenere Schicht, wo man auch
davon ausgeht, dass die mehr Interessen haben, ja die haben eine wunderbare Bibliothek,
sie haben Computer, sie haben alles Mégliche. Wahrenddessen oben [in einer anderen Ein-
richtung] ja doch eher die unteren Schichten sind, die von sich aus ja gar nicht so viel ja
Interessen entwickeln. Oder auch frither nie so viele Hobbys gehabt haben. Die haben ge-
macht, was gemacht werden hat miissen, aber dariiber hinaus ... eben kaum Interessen ge-
habt haben.

Fir diese Menschen ist beispielsweise der Verlust der Arbeitsfahigkeit oder die familiare Einbindung
besonders schmerzhaft. Sie sind daher bei der Suche nach neuen sinnstiftenden Alltagsmomenten
starker auf einfiihlsame Begleitung angewiesen, um sich neue Betatigungsfelder zu erschlieen. Ein
ehrenamtlich Tatiger bringt die von ihm gestaltete Kommunionsfeier als Beispiel:

Und inzwischen haben wir aber so viele Leute, die was lesen wollen, dass wir also schon
wieder zwei Lesungen haben und die Kyrie-Rufe geben wir wem und die Fiirbitten geben wir
wem und [fur] die Meditation nach der Kommunion haben wir jemanden, der es lesen will
und eine Dame aus dem Appartement-Bereich, die spielt Orgel [...] sie hat eine Freude dran,
sie hat ein ganzes Monat Beschéftigung, wir bringen ihr immer einen Monat vorher bringen
wir ihr immer die Lieder, die zum Spielen sind, und kopieren wir es dann aus dem Orgelbuch
raus und dann trainiert sie eben das ganze Monat.

Es gibt gute Griinde dafiir, anzunehmen, dass einem das, was man in friiheren Jahren geschéatzt hat,
auch im Alter noch wichtig ist. Allerdings soll damit nicht gesagt werden, dass es immer Prioritat sein
muss, Gewohntes aufrecht zu erhalten. Verdanderungen konnen natiirlich auch in dieser Lebensphase
inspirierend sein, zum persénlichen Wachstum und zum guten Leben beitragen. Die friihzeitige,
bewusste Auseinandersetzung ist diesbeziliglich hilfreich und sollte durch entsprechende
Beratungsangebote erleichtert werden, um sich liber diese Fragen klar zu werden: ,Wie mochte ich
leben?“, ,Soll alles so bleiben, wie es ist oder kdnnte ich mir auch vorstellen, anders zu leben, wenn
das meinen gednderten Bedirfnissen entgegenkommt?“ ,,Wenn ja, wie lieBe sich das planen und
umsetzen?”

Ein gutes Beispiel betrifft das Leben in den eigenen vier Wanden.

Die Zufriedenheit ist bei mir, dass ich noch immer in der eigenen Wohnung sein kann. Weil
ich da einfach, wenn ich jetzt denke, nur in einem Zimmer im Altersheim, wo du gerade
ausschaust, das hab ich von den Krankenh&usern [...] monatelang so wie im Krankenhaus.
[...] Und hier bei mir lebt alles, rundherum lebt alles [...].

Damit dieser Wunsch auch umsetzbar sein wird, ist es notig, friihzeitig die Bedingungen dafir zu
gestalten. Einer betreuungsbedirftigen Interviewpartnerin, die zu dieser Zeit noch allein lebte, gibt die
Tatsache Sicherheit, dass im Bedarfsfall eine alleinstehende Bekannte zu ihr ziehen wirde:

[...] ich habe eine Frau, die schon geschlafen hat bei mir wie ich vom Spital heimgekommen
bin. Und die ware bereit, wieder bei mir zu bleiben. [...] Sage ich, lass mich noch so lange ich
kann alleine. Aber dann werde ich sie einmal, da werde ich sie schon nehmen.

Flr das gute Leben ist das persénliche Wohnumfeld als emotionaler, sozialer und Handlungsraum ganz
entscheidend — es tragt wesentlich dazu bei, einen Lebensplatz zu haben. Kann man sich nicht mit dem
eigenen Wohnraum identifizieren oder lehnt man diesen sogar ab, fiihlt man sich auch nicht ,,zuhause”
(vgl. Hildebrandt. 2012, 195-97). Selbstbestimmt zu wohnen, ist jedoch nicht gleichzusetzen mit
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Kontinuitdat um jeden Preis. Es kann namlich auch sein, dass eine Verdanderung der Wohnsituation der
nunmehrigen Lebenslage und den neu gewichteten Bedirfnissen besser entsprechen wiirde. So kann
der Verbleib in der frither gemeinsamen, nun viel zu groRen Wohnung fiir eine Frau nach dem Tod des
Ehepartners eine grolle finanzielle Belastung darstellen, da hohe Miet- und Energiekosten und eine
niedrige Pension zusammenfallen. Ahnliche Probleme kénnen auch hinsichtlich der sozialen Kontakte
und Teilhabe auftreten. Eine ehrenamtlich Tatige berichtet uns genau von solchen Situationen:

Fir die, da kommt sehr oft raus, dass sie schon sehr einsam sind, dass der Tag, was soll sie
denn tun? [...] Ich meine, die tut selbst noch herum, ein bisschen putzen und abstauben und
solche Sachen, die sie da noch kdénnen. [...] sie ist einfach einsam. Und die andere war aller-
dings in dem Betreuten Wohnen und dadurch, da waren ja mehr Leute, dadurch, da haben
sie so bestimmte Treffen gehabt, ich glaub, die hat sich da einfach nach aufRen mehr Kontakt
aufrechterhalten.

In solchen Fallen kann es dem guten Leben also dienlich sein, sich flir andere Wohnformen zu 6ffnen.
Man konnte beispielsweise eine Wohngemeinschaft griinden oder in ein betreubares Wohnprojekt
ziehen. Zwar weiR man aus aktuellen Studien fiir Deutschland, dass altere Menschen im Vergleich zu
jingeren viel weniger bereit sind, sich wohnlich zu verdandern, ein wichtiger Grund liegt jedoch
sicherlich darin, dass das Thema in vielen Fallen verdriangt wird und im Akutfall eine so groRe
Veranderung dann liberfordernd wirkt. Rechtzeitige Planung scheint hier ein Schliissel zu sein. Durch
attraktive Wohnalternativen und begleitende organisatorische und technische Hilfsangebote kann die
Umzugsbereitschaft erhéht werden (vgl. Heinze et al. 1997). Diese Angebote missten auch der
Diversitat der Lebensstile Rechnung tragen. Denn jemand, der gern klassische Musik hort, wird sich in
einer Seniorenwohngemeinschaft, wo im Gemeinschaftsbereich standig Volksmusik lauft, vielleicht
nicht wohl fiihlen. Ahnliches gilt in noch groBerem AusmaR fiir Menschen mit besonderen
Bediirfnissen, insbesondere, wenn es sich um gesellschaftlich benachteiligte oder diskriminierte
Gruppen, beispielsweise Homosexuelle, handelt. Fiir diese ist es wichtig, ein Wohnumfeld zu haben, in
dem ihre sexuelle Orientierung akzeptiert und beriicksichtigt wird. Hier besteht also eine politische
Aufgabe, da aktuell diversitatsorientierte Alternativangebote zu ambulanter und stationadrer Betreuung
noch ein Nischendasein fiihren.

Wesentlich ist, dass die betroffene Person sich selbst als diejenige begreifen kann, die die
Entscheidung trifft und tragt:

Ob er daheim gepflegt werden kann nur mit der Hauskrankenpflege oder mit der 24-Stun-
den-Pflege [...] dann waér es halt gescheit, [...] wenn man mit dem Menschen gut reden kann,
und dass er selber einsieht, dass er in ein Heim geht. Weil dann kommt es anders zu Stande
als wie wenn er einfach da her getan wird und er nicht will.

Wenngleich Autonomie diesbeziglich nicht immer als freie Wahl aus mehreren Moglichkeiten gesehen
werden kann, geht es darum, aushandlungsorientiert vorzugehen, um zu einer Entscheidung zu
kommen, die als die eigene akzeptiert werden kann (vgl. dazu Punkt 1.2).

Der Umzug in eine stationare Einrichtung stellt meistens eine grolRe Herausforderung und oft
sogar eine traumatische Erfahrung dar, da das gewohnte Umfeld aufgegeben werden muss. Auch wenn
Bemiihen vorhanden ist, Kontinuitdt zu schaffen, kommt es unweigerlich zu einem Bruch mit der
bisherigen Lebensweise. Rechtzeitige Vorbereitung kann das Ausmal der Erschitterung reduzieren.
Dazu gehort das Einholen von Informationen, der Besuch und Vergleich verschiedener Einrichtungen
bis hin zum Probewohnen:
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[...] wir [haben] jetzt eine Bewohnerin gekriegt, die hat sich schon vor 10 Jahren angemeldet
und jedes Jahr hat sie sich gemeldet, nein, sie bleibt noch daheim. Und voriges Jahr hat sie
sich dann entschlossen, weil der Full offen geworden ist und ... jetzt ist sie erst ein paar
Monate da, ihr Ful8 ist schon zugegangen. Jetzt braucht sie nur mehr verbunden werden, da
taugt es ihr voll. Und da merkst du einfach, die Leute, die selber reingehen, das ist schon ein
bisschen anders.

Alltag ware nicht Alltag, gdbe es nicht auch sein Gegenteil. Die Durchbrechung der Routine durch das
Auleralltagliche und Besondere hat eine wichtige strukturierende Funktion und gehort fir viele zum
guten Leben. Eine pflegende Angehdorige berichtet uns, dass es ihr als Hauptpflegeperson aufgrund des
permanenten Kontakts schwerfallt, ihrer Schwiegermutter , besondere” Erlebnisse zu vermitteln und
sie sich deshalb mehr Engagement durch andere Familienmitglieder wiinschen wiirde:

[...] die kdnnten auch bei der eigenen Mutter oder Schwiegermutter einmal nachschauen,
dass der Nachmittag wieder besser vergeht ... Weil wenn ich tagtéglich dabei bin bei allen
Mahlzeiten und so, was soll ich ihr immer Neues erzdhlen? Ich mein, irgendwann ist der
Gesprachsstoff aus.

Das AuReralltdgliche kdnnen also Menschen sein, die man nicht standig um sich hat, aber auch Feste,
Ausfliige oder Ausnahmen von normalerweise giiltigen Regeln. In den Interviews wird beispielsweise
vermittelt, dass der Besuch durch Freiwillige diese Funktion gut erfiillen kann. Die Gestaltung von
aulleralltaglichen Erlebnissen gehort jedoch auch zum Aufgabespektrum von Betreuung und Pflege
dazu:

Oder so wie heute, nein, gestern hat die Kollegin einen Apfelstrudel mit ihnen gemacht, vor
Allerheiligen hab ich einen Allerheiligenstriezel mit den Leuten gemacht. Ein anderes Mal
fahren wir mit den Leuten zum Bipa einkaufen mit dem Rollstuhl.

Diese Aspekte kommen jedoch im bestehenden Pflegearrangement in vielen Einrichtungen zu kurz,
wenn nicht Ehrenamtliche einspringen. Fir ehrenamtlich Tatige kann der Besuchsdienst eine
Bereicherung des eigenen Alltags darstellen, der insbesondere beim Wegfallen beruflicher
Verpflichtungen Rahmen und Sinn gibt.

Damit ehrenamtliches Engagement funktioniert, ist ein gewisses Pflichtbewusstsein wichtig.
Wird eine solche Bindung eingegangen, rechnen pflegebedirftigen Personen damit, dass sie von dieser
bestimmten Person besucht werden. Folglich besteht eine Verantwortung auf Seiten der
Ehrenamtlichen, Besuchsdienste tatsachlich durchzufiihren, selbst wenn man vielleicht im Augenblick
auf etwas anderes mehr Lust hatte:

Natdrlich ist es manchmal schwierig, ich wirde liigen, wenn ich sagen wiirde, ja ich geh
immer mit Hurra. Ja, es gibt schon Tage, wo ich mir denk, nein heute bliebe ich lieber da-
heim. [...] Muss aber dann sagen, dass ich, wenn ich dann da war, ich dann eigentlich immer
froh war, dass ich es doch gemacht hab. Weil man einfach spirt, wie dankbar die Leute dafiir
sind.

Ehrenamtliche Besucher und Besucherinnen kénnen also hinsichtlich der sozialen Beziehungen
betreuungs- und pflegebedirftiger Menschen Isolation vorbeugen, das diinner werdende soziale
Netzwerk aullerhalb der Familie auffiillen und gleichzeitig selbst Sinn und Bereicherung erfahren.
Voraussetzung dafiir ist die grundlegende Fahigkeit, ein Versprechen abzugeben, welches laut Hannah
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Arendt als ,genau abgegrenzte Insel des Voraussehbaren” (1994, 240) im Meer der Ungewissheit zu
verstehen ist.

Fir pflegende Angehérige dndert sich der Alltag durch die Ubernahme der Pflegetatigkeit
entweder schleichend oder abrupt, in jedem Fall aber fundamental (vgl. Punkt 4.1). In den Interviews
wurde einige Mal klar thematisiert, dass weniger Zeit und Moéglichkeiten flir Hobbys, Urlaub, Beruf und
soziale Beziehungen bleiben. Es handelt sich um Aspekte, die wesentlich fiir den eigenen
Lebensentwurf sind. Kontinuitat bedeutet hier, sich Raume zu schaffen, um die eigenen Bedirfnisse in
die Pflegesituation zu integrieren. Je nach Biografie und Lebensstil kdnnen auch die Dinge, auf die man
keinesfalls verzichten mochte, sehr unterschiedlich sein und sollten deshalb nicht von aullen bewertet
werden.

Manchmal tragen auch die Pflegenden selbst dazu bei, belastende Alltagspraktiken, die sich
durch die Betreuung oder Pflege etabliert haben, aufrechtzuerhalten. Beispielsweise berichtet eine
pflegende Angehdorige, dass ihre Schwiegermutter friher jeden Sonntag frischen Kuchen gebacken hat.
Obwohl es sie offensichtlich unter Druck setzt, fihrt sie diese Tradition fir ihre Schwiegermutter, die
das nun nicht mehr selbst tun kann, fort. In solchen Fallen geht es darum, die eigenen Anspriiche zu
hinterfragen und achtsam mit unverhéltnismaRigem Perfektionismus oder unpassende Abldufen und
Strukturen im Alltag umzugehen, ein Punkt, der noch ausfihrlich angesprochen werden wird (vgl.
Punkt 4.8).

4.4 \Wissen und Lernen

Eine zentrale Einsicht der katholischen Soziallehre ist, dass es gut ist, ein besonderer, bestimmter und
lebensbesitzender Mensch zu sein. Doch um einen Lebensplatz einnehmen zu kénnen, den man aktiv
mitgestaltet, bedarf es einiger Voraussetzungen. Und so zeigten unsere Gesprache in Verbindung mit
der Analyse einer Vielzahl von Studien, dass fiir alle Menschen, die in der einen oder anderen Form
mit Betreuungs- oder Pflegearbeit in Kontakt sind, Lernen und Wissen in der Regel einen gewichtigen
Beitrag zu einem guten Leben leisten. Darliber hinaus darf nicht vergessen werden, dass Menschen
immer in soziale Zusammenhange einbettet sind, von denen sie beeinflusst werden. Auch auf diesen
gesellschaftlichen Ebenen, sind, wie sich zeigen wird, Wissen und Lernen zentrale Kategorien, damit
eine solidarische Gemeinschaft im Sinne der katholischen Soziallehre entsteht und Bestand haben
kann.

Im ersten Teil dieser Untersuchung wurde ja schon deutlich, dass es sich beim Altern um einen
sehr komplexen Bereich handelt, zu dem unterschiedliche wissenschaftliche Disziplinen immer mehr
Wissen bereitstellen (vgl. Punkt 2.2). Zentral sind in diesem Zusammenhang vor allem zwei Einsichten:
Erstens kann man das Alter als eigene Lebensphase mit besonderen, neuen Herausforderungen sehen
und zweitens ist es angebracht, individuelle Entwicklungspotentiale anzuerkennen, die man durch
entsprechende Vorbereitungen ausschépfen kann.

Diese Lernprozesse umfassen die Aneignung von Wissen Uiber Alterung und Hochaltrigkeit, die
aktive Auseinandersetzung mit den eigenen Bedirfnissen, Wiinschen und deren moglicher
Umsetzung. Es gehort aber auch dazu, sich mit der praktischen Regelung des Pflegearrangements zu
befassen, und zwar méglichst schon vor Eintritt der Pflegebedirftigkeit.

Eine solche Auseinandersetzung hat einerseits mit elementaren Fragen der eigenen
Lebensgestaltung und der , Alternsmeisterung” (Kruse/Wahl 2010, 353) zu tun: Wo und wie mdchte
ich im Alter wohnen? Was bedeutet Altern fiir mich und wie kann ich damit umgehen? Aus welchen
(alten und neuen) Quellen kénnte sich meine Identitat bei Einschrankungen und Pflegebedurftigkeit
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speisen? Wie mochte ich an der Gesellschaft teilhaben und was kann und will ich beitragen? Was kann
meinem Leben in dieser Phase Bedeutung und Sinn verleihen?

Es geht andererseits aber auch um praktische und organisatorische Fragen, die fiir die
selbstbestimmte Gestaltung dieser Lebensphase und die Moglichkeit, weiter am eigenen Selbst zu
arbeiten und auch bei Pflegebedirftigkeit Autorin der eigenen Entwicklung zu sein, von groRer
Bedeutung sind: Welche finanziellen und anderweitigen Unterstiitzungsangebote gibt es? Was ist
wichtig, um die eigene Gesundheit, Selbststiandigkeit und soziale Einbettung zu ermdglichen? Von
welchen Einrichtungen werden welche Forderungen unter welchen Voraussetzungen bereitgestellt?
Wie kann ich privat vorsorgen? Welche juristischen Regelungen (Patientenverfiigung,
Vorsorgevollmacht etc.) sind sinnvoll? Welche Adaptierungen der Wohnumgebung kann ich schon
praventiv vornehmen (z.B.: Smart-Home-Technik, Notrufhilfe, Sturzprophylaxe)?

Hier ist die Bereitschaft der Betroffenen gefragt, sich diesen Fragen zu stellen. Zusatzlich
braucht es entsprechend niedrigschwellige Angebote der Information und Beratung. Wenn die
Ressourcen dafiir gegeben sind, macht es Sinn, gewisse Betreuungs- und Unterstltzungsangebote
schon zu nutzen, bevor deren Inanspruchnahme unumganglich ist, um das Wissen um die beste
Selbstpflege zu bekommen und umsetzen zu kdnnen. Durch rechtzeitiges Handeln lassen sich in vielen
Fallen der Eintritt und das Ausmal von Pflegebedurftigkeit stark beeinflussen.

Problematisch ist in diesem Zusammenhang zu sehen, dass das bestehende Pflegesystem
weiterhin zu stark auf Defizite fokussiert statt auf Pravention (vgl. Punkt 3.2). Eine diplomierte
Mitarbeiterin im ambulanten Dienst erklart aus ihrer Erfahrung, dass das gegenwartige System bei
Menschen ohne groRen finanziellen Spielraum praventive Betreuung verhindert, da die Pflegestufen
nach Defiziten zugesprochen werden:

Dass sie einfach Pflege brauchen wiirden, aber zu wenige Punkte zusammenbringen, dass
Pflegestufe 1 moglich ist. [...] wir kommen halt dann erst, wenn es halt, wenn sehr vieles
schon ... den Bach runtergelaufen ist. Die X kenn ich sehr gut, daher hab ich sie dann auch
besucht, und gefragt und dann war sie fort auf Reha und dort haben wir eingehakelt und wir
haben einmal angefangen, aber genau solche Menschen wie die X gibt es viele oder ich
kenne viele und es ist nicht moglich, wenn man z. B. kein Pflegegeld kriegt.

In den Interviews wurde wiederholt deutlich, dass es auch einen enormen Lernprozess fiir vormals
selbststiandige Menschen darstellen kann, plétzlich auf Hilfe angewiesen zu sein und diese auch
anzunehmen. Eine Interviewpartnerin berichtet:

[...] mir hat eh jede Bewegung und alles so wehgetan und die Tiir unten bei der Haustir geht
ja ein bisschen schwer [...]. Ich bin da unten gestanden und da ist wer vom Haus raus und
hat gesagt: ,,Kann ich lhnen leicht helfen?“ Mir war das so peinlich! Hab ich gesagt: ,Nein“.
Und bleib unten stehen dann wieder und kann nicht rein. Das hab ich dann alles lernen
miissen. Das war ein mords Lernprozess. Das hat Jahre gedauert.

Auch fir pflegende Angehdorige sind Lernen und Wissen von enormer Bedeutung fiir ein gutes Leben.
Wie in vorhergehenden Kapiteln bereits dargelegt wurde, ist Altenpflege eine besondere und auch
besonders anspruchsvolle Form der Care-Arbeit, die mit sich andernden Anspriichen verbunden ist. Im
Vergleich zum Jahr 1950, als Angehorige durchschnittlich acht Monate gepflegt wurden, lag die
durchschnittliche Pflegedauer im Jahr 2005 schon bei lber acht Jahren (vgl. Hilfswerk 2006). Obwohl
die allermeisten pflegebediirftigen Menschen trotz dieser langen Zeitspanne sehr gut versorgt werden,
kdénnen problematische Folgen in Form von inaddquater oder sogar gefahrlicher Pflege und Betreuung
aus dieser Belastung resultieren. Vor allem aber ist es die Gesundheit und das Wohlbefinden der
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pflegenden Angehdrigen, die langfristig gesehen durch die Dauerbeanspruchung in Gefahr sein
kdnnen.

So ergab eine Befragung unter pflegenden Angehérigen in Osterreich, dass fast die Hilfte der
Hauptpflegepersonen sich ,,ab und zu” tiberlastet fiihlen und mehr als ein Flinftel sogar ,,haufig” oder
,fast immer“ (vgl. OBIG 2005, 42 und Tabelle 113, Anhang 6). Die Griinde sind einerseits bei den
Hauptpflegepersonen selbst verortet, wie im Abschnitt 4.5 zum Thema Ressourcen erlautert wird.
Andererseits haben sich auf Seiten der alten Menschen mit Pflegebedarf durch die langere
Lebenserwartung, die Zunahme demenzieller Krankheitsbilder und multipler, chronischer
Erkrankungen mit ungewissem Verlauf sowohl die erwartbare Dauer der Pflegebedirftigkeit als auch
die Intensitat und Komplexitat pflegerischer Aufgaben stark erhoht.

Eine pflegende Angehdrige, die durch ihre berufliche Erfahrung als Behindertenbetreuerin viel
Vorwissen im Bereich Betreuung und Pflege mitbringt, erklart:

Und vielleicht ein bisschen libersehen wird, dass die Angehdrigen da trotzdem mehr Unter-
stitzung brauchen. [...] weil ich hab das schon da eine, eine Bekannte die nicht in dem Be-
reich jetzt arbeitet [...], die ist sehr oft geckommen und hat gefragt. Ich hab mir gedacht, also
da gehort vielleicht schon noch ein bisschen mehr Wert darauf gelegt, dass sie da ein biss-
chen dahinter sind. Und noch einmal nachfragen und fragen, wie es ihnen geht. Manche
geben es halt dann nicht zu und dann stehen sie ratlos da. Oder trauen sich nicht weg oder
so oder sind sich nicht sicher, ob die das jetzt richtig machen.

Aullerdem wurden und werden viele neue wissenschaftliche Erkenntnisse gewonnen und
pflegetherapeutische Konzepte ent- und weiterentwickelt, die die Lebensqualitdt betreuungs- und
pflegebedirftiger Menschen verbessern kénnen, jedoch auch einschlagiges Fachwissen erfordern.

Das Auseinanderklaffen zwischen der o6ffentlichen Meinung und den tatsdchlichen
Anforderungen an die Pflege alter Menschen tragt sicherlich dazu bei, dass diese Aufgabe haufig
unterschatzt wird, wie eine pflegende Angehdorige berichtet:

Das war ja bei mir am Anfang auch schwierig das anzunehmen, weil man einfach glaubt,
man schafft das eh alleine. [...]. Ich weil} aber nicht, warum man das glaubt. Dass es eigent-
lich angenehmer ist, wenn wirklich wer kommt. Ich weiR nicht, warum das so ist, warum
man es nicht gleich in Anspruch nimmt, weil man einfach sagt ja, das klappt schon irgendwie,
vor allem weil man auch nie weil, was wirklich dran liegt. Ich bin damals Tag und Nacht
aufgestanden, war Tag und Nacht fiir ihn da. Ich bin dann oft zehnmal aufgestanden, ich hab
ihn lagern missen alle Stunden und man denkt das schafft man. Aber ich mein, das schaffst
du zwei Wochen und dann und wie gesagt dann hab ich abgegeben und gesagt, ich kann
nicht mehr, das geht nicht. Tag und Nacht bereit sein. Aber man will es vorher nicht wahr-
haben, weil man es sich einfach anders vorstellt.

Unterstlitzung wird demnach oft erst in Anspruch genommen, wenn man am Ende seiner Krafte ist.
Anders als beispielsweise bei der Kindererziehung, wo Institutionen wie Kindergarten, Schule, Freizeit-
und Beratungseinrichtungen involviert sind, herrscht bei der Pflege ilterer Angehériger in Osterreich
noch stark die Meinung vor, dass diese Aufgabe allein und privat zu bewaéltigen sei. Eine der
Interviewpartnerinnen berichtet eindriicklich, wie ihr diese Haltung im Alltag begegnet:

Ja, wenn wer sagt: , lhr habt es ja leicht, ihr habt ja das Pflegegeld.” [...] Ja, ich mein, dass es
eine Aufgabe ist, ja, aber das ist ... die verstehen das nicht, hab ich mir gedacht. [...] Wenn
du zum Beispiel am Tag drei Mal die Hose putzen musst. [...] Das sehen ja die nicht. Die
sehen es ja nur, wenn ich mal mit ihr mit dem Rollstuhl ausfahre.
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Laut einer Umfrage unter Angehérigen von Menschen mit Pflegebedarf ist der wichtigste Grund, keine
mobilen Pflegedienstleistungen in Anspruch zu nehmen, die grundsatzliche Ablehnung formeller
Unterstiitzung. Fast die Hilfte der Befragten vertrat diese Position (vgl. OBIG 2005, 32-33). Diese
weitverbreitete Ablehnung, Hilfe von aulen anzunehmen, entspricht der gesellschaftlichen Haltung,
mit der pflegende Angehérige in Osterreich konfrontiert sind. Hier braucht es mehr Information und
Wissen, was Pflege tatsachlich umfasst und ein Umdenken — im Kleinen und Privaten ebenso wie in
der 6ffentlichen Diskussion. Die Aneignung von Wissen Uber Pflegetatigkeiten, ihre Verteilung und die
Belastungen, die damit verbunden sind, ist auf gesellschaftlicher Ebene von groRer Relevanz fiir die
Frage des guten Lebens aller Beteiligten. Denn oft ist es schlichtweg Unwissen, das einer solidarischen
Gesellschaft und der Anerkennung gewisser Bevolkerungsgruppen im Wege steht.

Interessant sind einige Verbindungen, die zwischen Wissen auf der einen und Geflihlen wie
Scham und Schuldgefiihlen auf der anderen Seite bestehen. Denn diese sind maligeblich durch die
gesellschaftliche Meinung mitbestimmt, die die Einbeziehung formeller Dienstleistungen eher negativ,
als Versagen oder Bequemlichkeit bewertet, wie eine professionell Pflegende der mobilen Dienste
erklart:

Das ist wirklich ein grofles Thema. Bei den Angehdrigen vor allem [...], die einfach, ja extreme
Schuldgefiihle haben, eben weil sie es dann nicht mehr schaffen. Eben, und jetzt brauchen
wir schon wen und jetzt muss dann die Caritas kommen, weil ich jetzt das so quasi alleine
nicht mehr zu Stande bringe, dass ich da meine Mutter betreue oder meinen Vater. Das ist,
ja ist ein groBes Thema bei uns auch.

Solche Denkmuster erschweren es den informell Pflegenden, sich im Pflegeverlauf einzugestehen, dass
man den Herausforderungen nicht (mehr) allein gewachsen ist, und die Entscheidung Gber das
Pflegearrangement zu Uberdenken und zu andern. Oft fillt es den Betroffenen sehr schwer,
Bestehendes zu verdandern. Es herrscht das Denkmuster ,Wer A sagt, muss auch B sagen” vor, selbst
wenn damit die Uberschreitung eigener Grenzen oder eine inadidquate Versorgung der
pflegebedirftigen Person verbunden sind. Ein ehrenamtlich Tatiger teilt diese Einschatzung:

Das kann man dann nicht mehr sehen vor lauter Verantwortungsgefiihl und lauter schlech-
tem Gewissen, was man tun wiirde, wenn man den jetzt da ins Heim gibt. Das, also das sind
schon, glaub ich, groRe Schwellen, um in solchen Situationen gute Lésungen fiir die Patien-
ten zu finden [...]. Man denkt, ja, was bedeutet das fir mich, wenn er jetzt ins Altersheim
kommt. Die Leute werden bldd iber mich reden, ich hab ein schlechtes Gewissen. Das kann
ich alles vermeiden, wenn ich ihn daheim lasse.

Eine pflegende Angehdrige berichtet ebenfalls von diesen inneren und duReren Barrieren, die sie
davon abhalten, sich entlastende MalRnahmen zu ,,génnen”:

Naja, die erste Barriere hab ich jetzt schon. Sagt mein Mann dauernd: ,,Such dir halt irgend-
eine Putzfrau, die soll bei der Oma alles putzen.” Sag ich: ,,Nein, nie. Was glaubst denn du.
Die schaut mich an, wie wenn ich [...] total faul ware.”

Das Wissen um die Notwendigkeit zur Selbstpflege ist oft nur unzureichend vorhanden oder es fehlt
am notigen Selbstbewusstsein, dieses gegen vorherrschende Meinungen durchzusetzen. Dies betrifft
sowohl Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf als auch pflegende Angehorige:

Aber sie sieht das jetzt auch, dass sie sich, dass sie sich wirklich helfen lasst. Dass es eigent-
lich sehr bequem ist. Oder so, sie sich zum Tisch hinsetzt und die Heimhilfe stellt ihr das
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Essen hin und das taugt ihr dann doch. Und das ist ihr jetzt sozusagen grad im Ubergang,
dass sie einfach positiv eingestellt ist. Und das nicht mehr so sieht. Am Anfang war das oft,
dass sie gesagt hat: ,,Was sagen die Nachbarn nachher, wenn ich das nicht mach!“

Ein Mangel an Information und Wissen sollte am besten schon vor Eintritt der Pflegetatigkeit durch
bewusste Auseinandersetzung, Information und Abwagung von Alternativen, behoben werden. Dies
betrifft sowohl die potentiell pflegebediirftigen Menschen selbst als auch deren Angehdérige. Fir viele
Menschen stellt Pflegebedirftigkeit eine vollig neue und deshalb potentiell iberfordernde Situation
dar (vgl. dazu auch Punkt 4.1). Allerdings kann man diese Aufgabe nicht den akut Betroffenen allein
Uberlassen. Auch gesellschaftliche Anstrengungen sind notig, um Firsorge alter Menschen dhnlich der
Kindererziehung verstarkt ins allgemeine Bewusstsein zu holen und als ,,normalen” Teil des Lebens von
Frauen wie auch Mannern anzuerkennen. Eine pflegende Angehérige erklart, dass ihrer Einschatzung
nach ,, Gewohnheit” eine groRe Rolle spielt:

[...] mein Mann ist jetzt in Pension und ja, dass er auch ab und zu einmal [...] wie halt die
Manner so sind. Wenn sie das nicht gewohnt sind, die Pflege, ist es nicht so.

Die Philosophin Martha Nussbaum (2010, 297) geht deshalb davon aus, dass es keinen angeborenen
Widerstand von Mdnnern gegen Pflege und Fiirsorgearbeit gibt. Es sind vielmehr die gesellschaftlichen
Vorstellungen von Mannlichkeit und Erfolg, die diesen Widerstand erzeugen. Diese Vorstellungen sind
jedoch tber Bildung veranderbar. Sie denkt dabei an Unterricht fir Kinder in allen Altersstufen. Eine
weitere Moglichkeit ware ein erweitertes Angebot an Volkshochschulen und anderen Einrichtungen
der Erwachsenenbildung. Allerdings besteht in der Erwachsenenbildung wiederum die Gefahr, dass
sich vom tabuisierten Thema Alter und Pflegebediirftigkeit niemand betroffen fuhlt oder fihlen
mdchte, bis es einen akut betrifft. Ahnlich wie Nussbaum argumentieren Kruse & Wahl (2010, 345),
die die Vermittlung von Wissen Uber Altern angesichts der gesellschaftlichen Verdnderungen als
wichtige Bildungsaufgabe ansehen, die aktuell jedoch noch zu wenig wahrgenommen wird. Auch im
privaten Umfeld ist der Kontakt mit hochaltrigen und pflegebedirftigen Menschen nicht die Regel.
Begegnungen zwischen hochaltrigen und jungen Menschen sollten deshalb auch zum Zweck der
Wissensvermittlung zum normalen Programm von Bildungs- und Ausbildungseinrichtungen gehoren.
Eine ehrenamtlich im Besuchsdienst Tatige berichtet jedoch, dass solche Initiativen zum Teil
Widerstand aufgrund diskriminierender Altersbilder erzeugen:

Ich habe als Lehrer auch immer geglaubt, diese Zusammenfihrung von den Kleinen, von
den Schiilern schon, mit alten Leuten ware ganz ein wichtiger Bereich. Weil zum Teil werden
sie wo anders hingegeben, die kriegen das ja nicht mehr mit von daheim. Da gibt es 6ffent-
liche Meinungen, die sagen, das ist eine Zumutung fur das Kind.

Mangelndes Wissen iiber das Altern betrifft ebenso die Trigerinnen offentlicher Amter, was
beispielsweise in der Gesundheits-, Sozial-, Wohn-, Verkehr-, Familien- und Bildungspolitik ein Problem
darstellt, wo man immer wieder auf Unwissen, falsches Wissen und stereotypes Wissen Uber den
Alternsprozess trifft (vgl. Kruse und Wahl 2010, 352).

Fiir pflegende Angehorige selbst ist dieser Wissenserwerb spatestens ab Beginn der
Pflegetatigkeit unverzichtbar fiir ein gutes Leben. In den Interviews stellte sich heraus, dass Angebote
wie Pflegestammtische neben der Gelegenheit zu Austausch und zwischenmenschlichen Kontakten
besonders auch fiir die Moglichkeit zur Information und zum Austausch von Wissen geschatzt werden.

Es zeigt sich jedoch, dass es pflegebedirftigen Menschen wie auch Angehorigen oft

schwerfallt, ausreichende Informationen zu erhalten, insbesondere dann, wenn die
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Pflegebediirftigkeit plotzlich eintritt. Wie schon beschrieben, ist das Angebot an
Unterstiitzungsleistungen im Bereich Pflege in Osterreich regional unterschiedlich, vielfiltig und
dadurch auch recht unibersichtlich. In der Lage zu sein, die fir die jeweils eigene Situation passenden
Angebote zeitgerecht auszuwdahlen, zu beantragen und zu kombinieren, ist eine wichtige
Voraussetzung fiir ein gutes Leben von pflegebedirftigen Menschen und informell Pflegenden
zugleich. Informelle Information liber Familienmitglieder, Freunde und Bekannte, die bereits mit dem
Thema in Kontakt sind, spielt fir viele Betroffene eine wichtige Rolle, um sich zurechtzufinden. Jedoch
verfligen nicht alle Menschen Uber ein solches soziales Netzwerk. Das Fehlen niedrigschwelliger
Informationsangebote kann deshalb soziale Ungleichheit in punkto Pflege verstarken, wie eine
professionell Pflegende erklart:

Und dann muss man natdrlich schon auch sagen, es spielt sehr viel Rolle, ob ich Beziehungen
habe oder nicht [...]. Aber das sind die groRen Schwierigkeiten in Osterreich und die haben
wir. Und es ist vielleicht am Land bei uns herauBen noch leichter, weil es die Nachbarschafts-
hilfe noch sehr viel gibt oder die Freundschaftshilfe. Es ist in der Stadt ganz schwierig. Meine
SchwiegergrolReltern haben in Wien gewohnt, also da hab ich wirklich alle Hebel in Gang
gesetzt, dass wir ein Pflegegeld bekommen haben und dass sie die Betreuung gekriegt ha-
ben.

Integrierte Beratung fiir Betroffene aus einer Hand, in der Fachsprache , Case-Management” genannt,
ist in Osterreich vielerorts noch ausbaufihig. In Deutschland wird diese Problematik durch sogenannte
Pflegestlitzpunkte gelbst, also lokale Anlaufstellen fiir alle Fragen zum Thema Pflege. Neben der
Beratung von Menschen mit Pflegebedarf und Angehdrigen durch einen zustandigen Case-Manager
oder eine Case-Managerin sind die Pflegestitzpunkte auch fir die regionale Koordination aller
Unterstlitzungsangebote und die Vernetzung aller im Bereich Pflege tatigen Sektoren und Institutionen
zustandig. Ein Ausbau der integrierten Fall-Betreuung kénnte auch in Osterreich zu einem verbesserten
Schnittstellenmanagement beitragen. Eine pflegende Angehorige hebt hervor, dass es wichtig ist,
solche Angebote so niedrigschwellig wie moglich anzubieten, also ohne aktives Zutun der ohnehin
schon stark geforderten Angehdrigen und am besten in Form eines Hausbesuchs, wenn dies gewlinscht
wird:

Ich tate sagen, das Spital sollte vielleicht schon sagen: , Ich schick lhnen einmal wen heim*.
[...] einfach einmal alleine ein Gesprach mit einem Mitarbeiter [...] von irgend so einer Sozi-
albetreuung [...] dass man einfach einmal ein Aufklarungsgesprach hat als Angehdriger, was
gibt es, wo kann man sich Unterstiitzung holen, so was war angebracht.

Passive Unterstiitzungsangebote in Form von Broschiiren, Internetseiten oder dhnlichem reichen
offensichtlich oft nicht aus, da bei den Betroffenen viele Abwehrmechanismen, wie beispielsweise
Scham, Angst, Uberforderung, Unwillen jemand Fremden einzubeziehen oder Selbstiiberschiatzung mit
im Spiel sind. Diese emotionalen Barrieren erweisen sich gegeniiber optionalen Beratungsangeboten
als sehr hartnackig. Oft weiR man eben erst, nachdem man sich darauf eingelassen hat, wie viel leichter
das Leben durch eine bestimmte MalRnahme geworden ist. Auch bei Beratungsangeboten erkennen
die Betroffenen den Nutzen oft erst, nachdem sie sie in Anspruch genommen haben. Aktive, integrierte
Informationsangebote kdnnen also dazu beitragen, bestehende soziale Ungleichheiten zu verringern,
indem die Zugangsbarrieren zum Pflegesystem fiir strukturell benachteiligte Gruppen verringert
werden. So wurde die bundesweite Einflihrung einer kostenlosen Pflegeberatung, die zudem beim
Antrag auf Pflegegeld routinemaRig erfolgen soll, in einem 2012 abgeschlossenen und vom
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Osterreichischen Roten Kreuz koordinierten EU-Projekt ausdriicklich empfohlen (vgl. 1ACS
Empfehlungen). Ein Pilotprojekt zwischen 2006 und 2007, bei welchem dem Bescheid fiur die
Zuerkennung von Pflegegeld ein kostenloser Beratungsscheck beigefiigt wurde, erwies sich zuvor
jedoch als Misserfolg, da nur rund 2 % der Schecks eingelést wurden. Ahnlich den IACS-Empfehlungen,
die eine Beratung schon bei Pflegegeldantragstellung vorsehen, wurde auch bei der Evaluation dieses
Pilotprojekts vorgeschlagen, Beratungsangebote friither aktiv anzubieten, beispielsweise ab einem
Alter von 70 Jahren. (vgl. Schober et al. 2007, 8)

Neben Planung und Organisation des Pflegearrangements ist es auch die Vermittlung
einschlagigen pflegerischen Fachwissens, das fiir pflegende Angehorige besonders wichtig ist, um gute
Pflege mit addquater Selbstpflege verbinden zu kdnnen. Wichtige Inhalte umfassen beispielsweise
rickenschonende Hebe- und Lagertechniken, die Verwendung von Hilfsmittel, die die Pflege
vereinfachen, Wissen (iber typische altersbezogene physische und psychische Veranderungen oder
auch Methoden im Umgang mit Demenz. Hier sind umfassendere Angebote fiir die Aneignung von
Praxiswissen gefordert.

Praxiswissen entwickeln in vielen Fallen jedoch grofStenteils die Hauptpflegepersonen, was
dann dazu fuhrt, dass sie sehr schwer ,abkommlich” sind. Wissen und Lernen sind aber nicht nur fir
die Hauptpflegepersonen, sondern fiir das gesamte Umfeld relevant, nicht nur um die pflegebedirftige
Person gut versorgen zu kénnen, sondern auch, um sich selbst weiterzuentwickeln. Eine pflegende
Angehdrige berichtet in Bezug auf ein Erlebnis ihres Sohnes, der kurz die Betreuung seines Grol3vaters
lbernommen hatte:

Und ich hab schnell, schnell was erledigt, bin schnell, schnell wieder heimgefahren, wie
wenn ich es geschmeckt hatte. (Lachen) Schreit der schon: ,Mama, bist es du?“ Sag ich: ,Ja,
ich bin schon da.” — ,,Komm rauf!”, (Lachen) Sind sie schon in der Dusche gestanden, natur-
lich der ganze Teppich hin. Da hab ich gesagt: , Peter, danke. Ich bin jetzt schon da.” Und
dann hab ich gesagt: ,Sag mal, was hattest du denn jetzt getan?“ —, Naja, was hatt ich denn
getan? Ja, ich hatte jetzt halt den Opa geduscht und dann hatten wir halt ein Gewand ge-
sucht, und dann hatt ich wahrscheinlich den Teppich zusammengerollt und den einmal beim
Balkon runtergeschmissen und dann hatte ich noch aufgewischt, ja und geliftet hatt ich.”
Sag ich: ,Perfekt.” (Lachen) Und ich glaub, das schadet nicht, mal so ein Erlebnis.

Die private Pflege alter Menschen stellt sich einerseits als groRe Herausforderung fiir alle Beteiligten
dar, die unter den gegenwirtigen Bedingungen oft zu Uberforderung und Selbstausbeutung fiihren
kann. Gleichzeitig ist diese Aufgabe jedoch auch eine Chance, vorhandene Fahigkeiten einzusetzen,
weitere Kompetenzen zu erwerben und Neues zu lernen, fir sich selbst wie auch fir andere. Lernen
und Wissen sind also einerseits Voraussetzung fiir ein gutes Leben in der Pflege, kénnen aber auch das
Resultat dieser Tatigkeit sein. In diesem Sinne duRert sich ein ehrenamtlich in der Betreuung alter
Menschen tatiger Interviewpartner:

Naja, ich versuche halt an Weiterbildung zu bekommen, was ich bekommen kann. [...] zwi-
schendurch haben sie immer wieder sehr gute Vortrage, die ich mir sehr gerne anhére, weil
man dann doch immer wieder einen anderen Blickwinkel kriegt, oder Verschiedenes, was
man halt vorher als gegeben angenommen hat, dann versteht, warum das so ist.

Gerade, wenn man das gute Leben mit der Idee der Innerlichkeit und Tiefe verbindet, konnen
Pflegetatigkeiten als Herausforderungen gesehen werden, die der umfassenden personlichen
Entwicklung forderlich sind. Eine andere Interviewpartnerin berichtet:
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Und dass man dann einfach anfangt, das anders zu verstehen. Ich muss ja sagen, dass ich
jetzt im Nachhinein, meine Mutter ist ja schon gestorben, und im Nachhinein auch jetzt
manche Dinge anders sehe in der Auseinandersetzung, was heilft Demenz, was heifit, in Ge-
danken [...] gefangen zu sein oder bleiben. Man wird, dltere Leute sind halt ... das ist halt so.
Glaubeich ... aber damals, bei meiner Mutter war es zumindest nicht derselbe Entwicklungs-
stand wie jetzt, muss ich auch sagen, von meiner Einstellung. [...] Ja vom Wissen und auch
vom Verstandnis.

Fir ehrenamtlich Tatige ist der eigenniitzige Wissens- und Erfahrungserwerb neben dem Wunsch, fir
andere Menschen da zu sein, oft eine wesentliche Motivation fiir ihr Engagement:

Ja, das hat, das hat einen sehr egoistischen Background. Ich wollte einmal wissen, wie es
mit mir sein wird in 20 Jahren. [...], weil da komm ich mit Leuten in Kontakt, die zeigen mir,
was ich dann mal sein werde, brauchen werde usw. Also das Hauptmotiv, dass ich gesagt
habe, das mochte ich wissen. Ja, inzwischen hab ich schon ein bisschen eine Ahnung, was
alles passieren kann. Was auch mit mir selbst passieren kann, was alles sein kann. Wie es
den Menschen geht, die dann bei mir sind, oder nicht sind, die um mich sind. Was die fir
Probleme damit haben werden. Das ist das, was mich interessiert.

Wenn Erfahrungen aus dem eigenen familiaren Umfeld fehlen, ermoglicht die ehrenamtliche Tatigkeit,
sich auch fiir die eigene potentielle Pflegebediirftigkeit Wissen anzueignen. Dies geschieht einerseits
durch die speziellen Schulungen vor Beginn der ehrenamtlichen Tatigkeit und andererseits durch die
Erfahrungen, die man sammelt.

Die beschriebenen Verdanderungen der Anforderungen an Betreuung und Pflege alter
Menschen betreffen professionell Pflegende vergleichsweise noch starker als informell Pflegende.
Pflegefachkrafte Gbernehmen mehr medizinische, sozialarbeiterische und administrative Aufgaben
und sind mit anspruchsvollen pflegetherapeutischen Konzepten befasst, die oft umfangreiche
Zusatzausbildungen erforderlich machen. Hinzu kommt der steigende Stellenwert von Pravention,
Gesundheitsforderung, Wissensvermittlung Gber Selbst- und Fremdpflege, Aktivierung und
Rehabilitation und neuer organisatorischer und kommunikativer Aufgaben im Sinne einer integrierten
Versorgung je nach Pflegearrangement (vgl. Moers 1994, 165).

All diese Veranderungen zusammengenommen ergeben ein insgesamt neues, qualitativ
anderes, eigenstandiges Berufsprofil, das mit dem klassischen Bild der (Alten)pflege als einer von der
Medizin abgeleiteten Tatigkeit kaum etwas gemeinsam hat. Der Umgang mit Demenz, Depression und
andere psychische Erkrankungen sind weitere typische Felder, in denen professionelle Pflegekrafte in
jungster Zeit vor groRen Herausforderungen stehen. Tendenziell besteht in der Pflegeausbildung noch
immer ein Ungleichgewicht zwischen der Vermittlung medizinisch-pflegerischer Inhalte und moralisch-
reflexiver sowie personaler Kompetenzen. Dieses Ungleichgewicht birgt die Gefahr einer reduzierten
Sicht auf die pflegebediirftigen Menschen und einer Geringschatzung genuin pflegerischer Qualitdten
wie Beziehungsorientierung, individuelle Lebensbegleitung und Ermutigung der pflegebediirftigen
Menschen bei ihrer eigenen Entwicklung (vgl. Ertl-Schmuck. 2000, zit. in Rabe. 2009, 173-74).

Aufgrund der groBen leiblichen Ndhe und der zeitlichen Intensitat sowie der vielfaltigen
Anforderungen an Pflegekrafte kommt es bei der Pflege permanent zu ethisch relevanten
Entscheidungssituationen. Die Entwicklung, Starkung und Reflexion der eigenen ethischen Urteilskraft
ist deshalb besonders wichtig, um gute, professionelle Pflege leisten zu kbnnen — und auch dazu
braucht es Wissen. Dies betont auch die dsterreichische Pflegeethikerin Doris Félsch, die die ethische
Auseinandersetzung des eigenen Handelns, als Teil der Professionalitdt von Pflegekraften beschreibt.

Sie fordert Pflegeethik als festen Bestandteil in der Ausbildung, sowie die Schulung von
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Kommunikationsfahigkeiten und der Fahigkeit moralisch urteilen zu kénnen (2012, 218). In den
bestehenden Ethikausbildungen sieht Folsch Verbesserungsbedarf, da der Ethikunterricht haufig nicht
in Erinnerung bleibt, zu gering ist oder von den Pflegekraften als rein theoretisch beschrieben wird
(2013, 21).

Fehlt dieses praktische Handwerkszeug, reicht die fast immer vorhandene Absicht von
professionell Pflegenden, moralisch angemessen zu handeln oft nicht aus, um Wirde- und
Autonomieverletzungen, Gewalt oder die Reduzierung der pflegebedirftigen Menschen zu Objekten
des eigenen Handelns zu verhindern. Es besteht dann die Gefahr, insbesondere in Konfliktsituationen,
dass professionell Pflegende ihren Vorsprung an Wissen und Macht gegeniiber den Menschen mit
Pflegebedarf libersehen und deshalb unangemessen handeln. Auch die ,,Macht der Gewohnheit”
braucht ein Korrektiv durch eine ethisch-professionelle Herangehensweise:

Ja ich mein, das ist natlrlich durch die Routine schaut man oft, natirlich sieht man es dann
anders, aber man wird natdrlich hin und wieder betriebsblind einfach. Was ich schon so als
normal einfach ansehe, auch beim Kunden, derweil passt das fiir den gar nicht.

In der Praxis benétigte personale Kompetenzen umfassen auBerdem den einfiihlsamen, aber
professionellen Umgang mit starken Gefiihlen, wie Wut, Angst, Trauer oder Ekel, bei sich selbst und
anderen sowie die Bereitschaft, sich mit existentiellen Fragen und Erfahrungen (taglich)
auseinanderzusetzen. Diese Kompetenzen stellen sich jedoch meist nicht von selbst ein und man
erwirbt sie in der Regel auch nicht fir alle Zeit, sondern muss sie sich immer wieder neu aneignen.
Rahmenbedingungen, die interdisziplindare Reflexion und Weiterbildung ermdoglichen, sind dafir
entscheidend. Eine Interviewpartnerin berichtete beispielsweise, wie sie durch ein Seminar einen
kreativen Weg fand, mit immer wieder auftretenden Ekelgefiihlen umzugehen:

Da schauen wir auch wirklich, dass das ein jeder macht, diese Weiterbildung. Das sind ganz
tolle Seminare, die da angeboten werden. [...] und da kommt man eben dann auf solche
Ideen, zum Beispiel mit einem Duftdl [...] da erarbeitet man sich das einfach und das passt
halt fir mich zum Beispiel gut.

Die Funktion von Weiterbildung liegt also nicht nur in der Vermittlung (neuen) Wissens, sondern auch
in der Reflexion der eigenen Praxis:

Eben, wir arbeiten viel mit Biographien zum Beispiel jetzt, das ist ein ganz wichtiges Thema
bei uns. Und ja, da wird man sich einfach wieder bewusst, von dem her, dass man gewisse
Sachen einfach anders machen muss wieder. [...] Man denkt schon wieder mehr nach
driiber. Was ich anders machen sollte. Oder so eben, wenn es Probleme gibt. [...] Wir haben
oft Leute, die zum Beispiel nicht essen wollen. Wo ich mir denke, ja das muss jetzt aber
vielleicht sein oder Sonstiges. Und durch Biographiearbeit kommen wir dann eigentlich
schon oft ein Stlick dahinter, warum ist das so? Und dadurch, ja die Impulse, die wir uns
dann ausarbeiten, mit dem funktioniert das ganz gut. Dass wir da wieder auf Losungen kom-
men einfach, was probieren wir anderes.

Gleichzeitig kann sich in der Praxis die Fiille an pflegetherapeutischen Konzepten als Uberforderung
darstellen, wenn versucht wird, zu viel davon (zur gleichen Zeit) umzusetzen. Perfektionszwang und
Ubertriebene Anspriiche kdnnen hier kontraproduktiv sein. Wichtig ist, begriindete Prioritdten zu
setzten und auf das Wesentliche — ein gutes Leben fiir pflegebediirftige Menschen und Pflegende — zu
fokussieren.
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Die Bedeutung von Lernen und Wissen im Sinne einer fundierten Aus- und Weiterbildung kann
aufgrund der Komplexitdt des pflegerischen Handlungsfelds und der Vielfalt unterschiedlicher
Anforderungen nicht hoch genug eingeschatzt werden. Denn Komplexitat und Vielfalt bedingen eine
standige strukturelle Unsicherheit fiir Pflegefachkrafte, die nur durch entsprechende Fachkompetenz
gemeistert werden kann. Bendtigt werden ,Kompetenzen des flexiblen Umgangs mit
nichtvorhersehbaren Entwicklungsverlaufen“ (Remmers 2000, 187) auf Basis einer professionellen
Grundhaltung.

Eine Interviewpartnerin aus der stationdren Altenpflege driickt es folgendermalien aus:

[...] die Eigenverantwortung hast du immer, das ist ja klar. Ich muss wissen, wenn ich jetzt
einen schweren Bewohner hab, kann ich den jetzt alleine raus tun oder nicht. Oder hol ich
mir zuerst wen. Weil, wiirde der jetzt zusammenknicken und der tut sich beim FuR weh,
dann wiirde man das als gefahrliche Pflege bezeichnen. Und das sollte ich schon wissen.
Und wenn ich es noch nicht weil3, weil ich den noch nicht kenn, dann hol ich mir vorbeugend
jemand, der mir hilft. Und das ist Fachkompetenz.

Es lasst sich also festhalten, dass professionell Pflegende korperliche, geistige und psychische
Schwerstarbeit leisten. Um mit diesen Anforderungen gut umzugehen, sind in Bezug auf Wissen und
Lernen eine fundierte fachliche und ethische Aus- und Weiterbildung, institutionalisierte Reflexion der
eigenen Praxis, beispielsweise in Form von Supervision, Moglichkeiten zum Austausch und zur Beratung
im Team sowie Wissen und Moglichkeiten zu adaquater Selbstpflege essentiell.

Wissen und Lernen sind Fahigkeiten, die nicht auf Personen, im Bereich Pflege beispielsweise
auf pflegebedirftige Menschen, pflegende Angehorige und professionell Pflegende, beschrankt sind.
Auch groRere Einheiten wie Betriebe, Einrichtungen und andere Organisationen sind Trager von Wissen
und fahig, zu lernen. Wie gut diese Fahigkeiten entwickelt sind, zeigt sich an der Organisationskultur.
Eine wirklich lernende Institution verfligt Gber Mechanismen, die eine regelmaRige Reflexion der
eigenen Arbeitsweise sicherstellen und ist in der Lage, die Ergebnisse von Lernprozessen, auch von
Fehlern, positiv wertzuschatzen und in die Organisationskultur zu integrieren.

Wir versuchen halt so gut es geht das zu machen und da musst du echt ein bisschen hartna-
ckig sein. Beim Chef und bei der Chefin immer anklopfen, aber das macht nichts, da bleibst
du gut in Erinnerung. Und wenn du dann die Riickmeldung kriegst, dass alles gepasst hat,
dann im Endeffekt sehen sie eh, dass das wirklich eine Qualitat ist und dann geben sie es dir
auch gern.

Die vielfaltigen Funktionen von Lernen und Wissen sind auch aus ethischer Sicht zentral: Sie tragen
dazu bei, dass die menschliche Fahigkeit zu innerem Wachstum und zur Freiheit, sein Leben gestaltend
zu leben, verwirklicht werden kénnen und kénnen somit als wichtige Bausteine eines guten Lebens
betrachtet werden. Als Individuen und Gesellschaft bringen wir uns um viele Chancen, zu lernen und
uns weiterzuentwickeln, wenn wir das Altwerden und das Betreuungs- und Pflegebedirftigwerden
verdrangen und uns nicht aktiv damit auseinandersetzen. Aus gesellschaftlicher Perspektive ist jedoch
im Sinne eines 6ffentlichen Bildungsauftrages noch viel zu tun, damit das notwendige Wissen tatsach-
lich flachendeckend an die Basis vordringt und seine Wirkung entfaltet.

4.5 Ressourcen und Rahmenbedingungen

Ressourcen sind Mittel, die es uns ermoglichen, bestimmte Handlungen durchzufiihren bzw. gewisse
Lebensweisen zu erreichen. Ohne Ressourcen ist es unmoglich, zu liberleben, geschweige denn, ein
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tatsachlich gutes Leben fiihren zu kdnnen. Dabei darf nicht vergessen werden, dass die meisten
Ressourcen wirklich nur Mittel sind, die fiir verschiedene Ziele eingesetzt werden kdnnen. Speziell im
Fall von Geld, eine der wichtigsten Ressourcen liberhaupt, kommt es jedoch immer wieder vor, dass
es als Selbstzweck gesehen wird, eine Sichtweise, die dem Gesellschaftsverstandnis der katholischen
Soziallehre zutiefst widerspricht (vgl. Punkt 1.3). Anders verhilt es sich z. B. bei sozialen Beziehungen.
Denn diese erfiillen eine Doppelfunktion. Einerseits helfen sie bei der Umsetzung anderer wichtiger
Ziele (etwa dem, subjektiv gliicklich zu sein), andererseits sind sie schon fiir sich genommen wertvoll -
der Mensch ist ein soziales Wesen, das der Gesellschaft bedarf.

Strukturell kann zwischen materiellen (Wohnung, Auto, Vermoégen usw.), immateriellen
(soziale Beziehungen und Netzwerke, Gesundheit usw.), personalen (soziale Kompetenzen, Resilienz,
Selbstbewusstsein usw.) und Energieressourcen (Geld, Wissen, Einfluss usw.) unterschieden werden.
Letztere zeichnen sich dadurch aus, dass sie gegen andere Ressourcen eingetauscht werden kdnnen
(vgl. Mischke. 2012, 166). Eine andere Unterscheidung, auf die wir in der Folge zurlickgreifen werden,
ist jene zwischen externalen, also aulRerhalb der Person verorteten, und internalen bzw. personalen
Ressourcen. Eine fiir den Bereich Betreuung und Pflege zentrale Ressource wurde im vorherigen
Abschnitt ausfiihrlich thematisiert: Wissen. Sowohl fir pflegebedirftige Menschen als auch fir
pflegende Angehdrige, Ehrenamtliche und professionell Pflegende ist Wissen eine elementare
persoénliche Ressource, um mit den durch Betreuung und Pflege entstehenden Herausforderungen gut
umgehen zu kénnen. Wissen zahlt zu den Energieressourcen, da es dazu dienen kann, den Zugang zu
anderen Ressourcen zu 6ffnen.

Solche, durch Wissensaneignung, Aus- und Weiterbildung sowie Arbeit an der eigenen
Personlichkeit erschlossenen internalen Ressourcen miissen jedoch komplementiert werden durch
externale Ressourcen, um adaquate Voraussetzungen fir ein gutes Leben in der Pflege zu erméglichen.
Oder um es in den Begrifflichkeiten der katholischen Soziallehre auszudriicken: Die Entfaltung des
alternden Individuums kann nur in einer Gemeinschaft passieren, die fir alle ihre Mitglieder im Sinne
der Solidaritdat und der Gerechtigkeit ausreichend Mittel bereitstellt. Zwar soll gemaf dem
Subsidiaritatsprinzip keine libergeordnete Institution etwas an sich reiRen, was Einzelne oder kleinere
Einheiten selbst gut Gbernehmen konnen. Die Voraussetzung dafiir ist jedoch, dass geeignete
Rahmenbedingungen geschaffen worden sind, die diese Selbststandigkeit ermdglichen und starken.
Staat und Gesellschaft kdnnen und sollen sich gemaR der katholischen Soziallehre daher nicht aus dem
Bereich der Care-Tatigkeiten herausnehmen. Sie sind ein gesamtgesellschaftliches Anliegen und
dirfen nicht ohne weiteres in den privaten Bereich verschoben werden.

Materielle Mittel sind eine sehr wichtig externale Ressource: Der finanzielle Spielraum, der zur
Verfligung steht, ist bei Betreuungs- und Pflegebedarf oft entscheidend fiir die Maoglichkeit zur
Selbstbestimmung und die Lebensqualitdt der Betroffenen. Eine Interviewpartnerin, die auf mobile
Dienste angewiesen ist, um in ihrer eigenen Wohnung weiterhin gut leben zu kénnen, meint
diesbeziiglich:

[...] das Leben hat sich verandert, aber ich bin sehr dankbar, dass es das gibt. Ohne dem
kénnte ich mir das heute gar nicht mehr vorstellen. Man hat eine Ansprache, wenn sie kom-
men. Man kann reden mit ihnen, die machen alles. Ich hoffe, der Staat hat noch lange genug
Geld.

Die schon zitierte Studie unter pflegenden Angehérigen in Osterreich ergab, dass fast die Halfte der
Befragten keine mobilen Dienste zur Unterstitzung heranzieht, weil diese fir sie bzw. die
pflegebediirftige Person nicht leistbar sind (vgl. OBIG 2005, 32-33). Die Einfiihrung des Pflegegelds
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konnte die armutsgefahrdende Wirkung von Pflegebediirftigkeit zwar generell reduzieren, jedoch
fihren die einseitig auf motorische Fahigkeiten fixierten Einstufungsverfahren oft dazu, dass
Menschen nicht die Unterstiitzung bekommen, die sie eigentlich brauchen, wie eine professionell
Pflegende im Interview erklart:

Da werden die Menschen benachteiligt [...] und das gehort auch gedndert, weil Pflegegeld-
einstufung ist das Ungerechteste, was es momentan in Osterreich gibt. Sie [die Person mit
Pflegebedarf] wurde abgelehnt, obwohl das ein Laie sieht, wenn er sich da hersetzt, dass sie
die Unterstiitzung braucht. [...] Und ich sehe, wie verschieden eingestuft wird. Es gibt wirk-
lich Arzte, die [...] die Menschen anschauen und [...] einfach dann menschlich sehen, dort
und dort muss ich noch erweitern, damit diese Pflegestufe rauskommt, damit sie eine gute
Lebensqualitit kriegen. Und dann gibt es die Arzte, die dasitzen [...] und Punkt fiir Punkt
hinschreiben ... und weil die X eben jetzt sagt, ich kann mich allein waschen und anziehen —
null Punkte. Wie viel sie sich plagen muss, dass das hinhaut, das steht nicht da!

Das Fehlen einer regelmaBigen Valorisierung des Pflegegelds fiihrt auBerdem dazu, dass fiir eine
bestimmte Pflegestufe verhaltnismaRig weniger Leistungen in Anspruch genommen werden kdnnen,
als bei der Einfihrung. Das Pflegegeld verliert durch das Vergehen der Zeit an Wert. Fir finanziell
schwach gestellte Personen mit zunehmendem Pflegebedarf kann sich daraus ein Druck ergeben, das
Leben in den eigenen vier Wanden aufzugeben und in ein Pflegeheim zu gehen, obwohl diese Variante
auch die offentliche Hand deutlich mehr Geld kostet.

Pflegegeld kann als Mittel gesehen werden, um die fiir ein gutes Leben nétige Betreuung und
Pflege zu organisieren. Damit dieses Mittel jedoch auch tatsachlich fir diesen Zweck verwendet
werden kénnen, braucht es korrespondierende Strukturen und Angebote, die den pflegebediirftigen
Menschen auch faktische Wahlmoglichkeiten eréffnen. Sind jedoch die Dienstleistungen, die man
durch das Pflegegeld finanzieren méchte, nicht vorhanden, bleibt den Betroffenen wiederum keine
Wahl. Ein anderer Aspekt betrifft die Nichtverwendung fiir den vorgesehenen Zweck: Manche altere
Menschen scheuen sich, das Geld fiir Betreuungs- und Pflegedienstleistungen auszugeben, weil sie
keine Notwendigkeit dafir sehen und, und sie sparen es lieber fiir schlechte Zeiten oder zukiinftige
Generationen:

[...] sie [die pflegebediirftige Person] hat am Anfang, nach einer halben Stunde gesagt, ,nein
du [die Heimhilfe] kannst gleich wieder gehen”, Sie [die pflegebediirftige Person] braucht eh
nichts. Sie [die Heimhilfe] hat auch nichts tun dirfen. Wie wir angefangen haben das erste
Mal dann hat sie [die pflegebediirftige Person] immer abgesagt, und aber es war da noch
nicht, es war einfach von uns einmal ein Versuch ob sie es annimmt. Und dann hat man aber
gemerkt, sie kann es eigentlich schon brauchen.

Um in der eigenen Wohnung auch mit zunehmenden Einschrankungen verbleiben zu kénnen, sind
Adaptierungen des Wohnumfelds sehr wichtig. Auch fir pflegende Angehorige ist eine pflegegerechte
Wohnsituation mit den nétigen Hilfsmitteln eine wichtige Ressource. Da hochaltrige Menschen und
insbesondere jene mit Betreuungs- und Pflegebedarf den Uberwiegenden Teil ihres Alltags in ihrer
Wohnung verbringen, ist deren Ausgestaltung besonders zentral fiir ihre Lebensqualitat. Schlechte
Wohnqualitat kann sogar der Ausléser dafiir sein, dass Pflegebedarf entsteht oder zunimmt. Kann man
sich die Adaptierung oder den Umzug in ein geeigneteres Wohnumfeld finanziell nicht leisten, fiihrt
dies zu einer weiteren Einschrankung der eigenstandigen Lebensgestaltung und zur Verstarkung von
sozialer Ungleichheit. Insofern liegt es nahe, der praventiven Wohnraumanpassung, dhnlich wie in
einigen skandinavischen Landern schon der Fall, einen hoheren Stellenwert einzurdaumen und diese
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auch politisch starker zu fordern. Wenngleich einige Adaptionen, beispielsweise das Entfernen von
Stolperfallen, ohne groRRe finanzielle Aufwendungen umsetzbar sind, gibt es andere MalRnahmen, die
technisch anspruchsvoller sind und somit auch teuer sind. Das Konzept der Smart Homes (intelligente
Wohnraume), bei dem automatisierte Abldufe und vernetzte, fernsteuerbare Installationen und
Gerate eingesetzt werden, hat groRes Potential fiir betagte Menschen, da dadurch deren
selbstbestimmte Lebensgestaltung wesentlich erleichtert werden kann. Eine bei der selbststandigen
Fortbewegung stark eingeschrankte Interviewpartnerin berichtete uns beispielsweise, wie wichtig es
flr sie ist, Heizung und Rollladen per Fernbedienung steuern zu kénnen. Um die dafiir anfallenden
Adaptierungskosten abdecken zu kdnnen, war sie allerdings auf karitative Unterstiitzung angewiesen.
Ein wichtiger Teil eines guten Lebens ware ihr verwehrt geblieben, wenn sie ausschlieRlich auf die
Leistungen aus dem offentlichen Pflegesystem hatte zdhlen kénnen.

Zu den externalen, also nicht innerhalb der Person verorteten, Ressourcen zahlt aber auch das
Beziehungsnetzwerk, in das jemand als Person integriert ist, und auf das noch ausfiihrlicher
eingegangen werden wird (vgl. Punkt 4.6). Aufgrund seiner Wichtigkeit ist es jedoch angebracht, es
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schon hier explizit aus einem ,Ressourcenblickwinkel“ zu betrachten. Denn ein Beziehungsnetzwerk,
das aus starken und vielfaltigen sozialen Beziehungen besteht, stellt fir Menschen mit Betreuungs-
und Pflegebedarf ein wichtiges Mittel dar, um den Alltag gut zu bewaltigen und mit kritischen
Lebensthemen umzugehen. Oft sind es viele Kleinigkeiten, die, auf verschiedene Schultern verteilt,

kaum ins Gewicht fallen:

Ja, teilweise eine Freundin oder Besuche, die kommen. Wird jeder eingespannt. Meine
Schwester kommt von X einen Tag. Die macht da den Boden, staubsaugen und feucht wi-
schen und dann die Loggia draufRen. Und dann brauch ich jemanden der vom Arzt Rezepte
holt und dann in die Apotheke geht, Medikamente holt, auf der Bank die Pension oder mal
einen Brief aufgeben. [...] Lauter Einzelpersonen ja, lauter Einzelpersonen. Und jeder der
kommt sagt: "Du, was brauchst du denn? Was kann ich fir dich machen?" Und da hab ich
eh meine Liste. Und auch passend fiir einen jeden.

Aus der Forschung ist bekannt, dass im Durchschnitt die Zahl der Personen im personlichen
Netzwerk abnimmt, je &lter man wird (vgl. Kiinemund/Kohli 2010, 310). Die Griinde hierfur sind
vielfaltig, beispielsweise das Ausscheiden aus dem Beruf, der Tod nahestehender Personen,
verminderte Teilhabemoglichkeiten, z.B. bei Vereinen oder auch Riickzug aufgrund empfundener
Einschrankungen. Das Fehlen sozialer Unterstiitzung sowie Isolation und Einsamkeit im Alter sind also
durchaus verbreitete Probleme. Allerdings kann es auch zu einer Intensivierung bestimmter sozialer
Beziehungen kommen. Die Verfligbarkeit und Fahigkeit zur Nutzung von Informations- und
Kommunikationstechnologien und neuen Medien kann diesbeziiglich sehr hilfreich sein:

Ja, das ist sehr wichtig. Der Sohn ruft alle Tage an. Der von Amerika alle Wochen und dann
... Wir tun Emails schreiben und ... sie schicken mir immer sehr viele Fotos.

In der Praxis ist jedoch die digitale Kluft (digital divide) besonders bei betagten Menschen sehr groR.
Hier braucht es also mehr altengerechte Angebote, um den Anforderungen alter Menschen an Technik
zu entsprechen.

Pflegende Angehérige sind durch die Organisation der Pflege in Osterreich gegenwirtig oft
hohen Belastungen ausgesetzt. Diese umfassen neben der korperlichen Belastung durch schwere
Pflegetatigkeit ohne entsprechende Ausbildung psychische, zeitliche, finanzielle (professionelle
Unterstitzung, Pflegehilfsmittel, UmbaumaRnahmen) und soziale Aspekte. (vgl. Blinkert/Klie 2008,
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28). Neben den schon diskutierten finanziellen und Wissensressourcen sind soziale Ressourcen fir
pflegende Angehorige wesentlich, um die oft vorhandene Mehrfachbelastung in Folge von
Berufstatigkeit, Haushaltsfihrung und Kinderbetreuung Uberhaupt bewaltigen zu kénnen. Der
gesellschaftliche Wandel bedingt, dass sich auch diese Ressourcen verandern, beispielsweise durch
vermehrte Berufstatigkeit, stddtische Anonymitdt und kleinere Familien. Auf die freiwillige und
unentgeltliche Unterstiitzung durch die GroRfamilie oder das nachbarschaftliche Netzwerk
zurickgreifen zu kdnnen, ist eher die Ausnahme als die Regel:

Wir haben eine sehr gute Nachbarschaft da. Aber es ist nicht mehr leicht heute. Weil es sind
sehr viel [...] alle berufstatig. Jetzt denk ich mir, wenn ich jetzt, ja welche Nachbarin kénnte
ich mir geschwind holen? "Bleibst du mir drei Stunden bei der Oma?" oder was. Wem kdnnte
ich das sagen? Das war friiher so. Das gibt es fast nicht mehr, nicht?

Die private Pflege alter Familienmitglieder bedeutet also in heutigen Zeiten etwas qualitativ anderes
als vor einem halben Jahrhundert. Damals erfolgte Fiirsorgearbeit im Rahmen einer GroRRfamilie und
eines engen nachbarschaftlichen Netzwerks, mit Frauen als ,hauptberuflichen” Care-Arbeiterinnen.
Mittlerweile sind Doppel- und Dreifachbelastungen zur Regel geworden.

Wie das Zitat verdeutlicht, hilft es jedoch nicht, an die Zivilgesellschaft zu appellieren und
nachbarschaftliche Solidaritat und selbstorganisierte Hilfe zu fordern, wenn beispielsweise die
zeitlichen Ressourcen einfach nicht entsprechend gegeben sind. Insofern geht es auch darum,
Rahmenbedingungen, beispielsweise hinsichtlich von Arbeitszeiten flir Frauen und Manner, so zu
gestalten, dass Fursorgearbeit im familidren und nachbarschaftlichen Rahmen gut Platz findet: ,Die
Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und der Ubernahme von Care Aufgaben in Familie und Nachbarschaft
wird zu einer zentralen Herausforderung fir die Prosperitat und Solidaritat unserer Gesellschaft —lokal
und regional.” (Klie 2012)

In der Praxis gibt es in vielen Fallen eine Hauptpflegeperson, die jedoch de facto die allein
Pflegende ist. Hier geht es also auch darum, Sorgearbeit auf mehrere Schultern zu verteilen. Diese
Bereitschaft in Familie und Nachbarschaft ware grundsatzlich sicher vielfach da, sie muss jedoch
organisiert, geplant und aktiv eingefordert werden, sei dies nun durch eine Organisation, die einen
Freiwilligendienst ins Leben ruft, oder die privat Pflegenden selbst. Eine Erfahrung, die sicher viele
pflegende Angehorige teilen, ist diese:

Ja, wie gesagt. Hilfe nehmen, man muss was sagen. Es kommt niemand und bietet sich an.
Weil jeder in dem Hamsterrad, ja, lauft.

Eine Gefahr ist, dass auch die sozialen Kontakte pflegender Angehdriger im Pflegeverlauf weniger
werden und die verbleibenden mehr Konfliktpotential beinhalten. Insbesondere im familidaren Rahmen
ist es wahrscheinlich, dass bei langerer Pflegedauer Frustration oder Konflikte iber die Zustéandigkeiten
auftreten. Vermeidet man jedoch als Hauptpflegeperson Auseinandersetzungen uUber die
Aufgabenverteilung in der Familie, besteht die Gefahr, dass wirklich alles an einer Person hangen
bleibt.

Fiir Frauen hat diese Situation massive Benachteiligungen zur Folge, da mit der Zunahme der
Pflegebedirftigkeit meist nicht mehr Personen in die Pflege involviert werden. Als Folge fallt es der
Hauptpflegeperson immer schwerer, Berufstatigkeit und Sorgearbeit zu vereinbaren, was sich
wiederum negativ auf die eigene Absicherung im Alter auswirkt. Eine faire Verteilung der Aufgaben
orientiert sich an den Bediirfnissen, Ressourcen und Fahigkeiten aller Beteiligten.
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Die Ressourcen der Hauptpflegeperson kénnen sich auBerdem Uber die Jahre verandern. Auch
wenn man also prinzipiell anfangs in der Lage ist, die gesamte Pflege abzudecken, sollte man offen
bleiben fiir die Moglichkeit, sich bei Bedarf Unterstiitzung zu holen und Dinge abzugeben, um die
eigenen Krafte zu schonen und soziale Isolation zu vermeiden. Schon die Teilnahme an einem
Pflegestammtisch kann Entlastung bringen, da man soziale Kontakte pflegt, Wissen austauscht sowie
Verstandnis und Bestatigung erfahrt:

Und tut einfach gut, wenn man mit Leuten redet, die einem wirklich dann verstehen, eben
um Kleinigkeiten, was du jetzt mit einem anderen, mit einem Freund oder Bekannten sagst,
die sagen ,ja“ drauf und das war es. Und die sagen halt wirklich, die kénnen sich reinfihlen
in das und geben dir auch Ratschldge oder man kann ihnen Ratschldge geben, es ist einfach,
es tut einfach gut. Und ich fahr jeden Monat hin.

Hier gilt es jedoch auch, eine Verbesserung der Rahmenbedingungen zu erreichen, damit pflegende
Angehdorige auf Angebote zugreifen kdnnen, die sie auch tatsachlich als entlastend empfinden. Da
Familien- und Tagesablaufstrukturen in einer pluralistischen Gesellschaft groRe Diversitat aufweisen,
sollen auch die unterstiitzenden Angebote, soweit organisatorisch und finanziell moglich, vielfiltig,
kreativ und flexibel an den vorhandenen Bediirfnissen ausgerichtet werden. In den Interviews zeigte
sich, dhnlich den Ergebnissen einer anderen Studie (vgl. Fleischer et al. 2013, 76), dass informell
Pflegende sich mehr unkonventionelle, flexible, schnelle und leistbare Unterstiitzungsformen
wiinschen. Dazu zdhlen die kurzfristige Unterbringung von pflegebediirftigen Menschen in stationaren
Einrichtungen, kurzfristig abrufbare mobile Dienste, mobile Dienste auch in der Nacht und
stundenweise Tagespflege:

Ich hab vorher gesagt, was mir abgeht, ist, dass es nur eben die stundenweise oder die 24
Stunden gibt und keine Alternativen dazwischen, 12 Stunden oder so. Tagdienst, daheim.
[...] weil wenn ich jetzt die Stunden nehm, kostet mich das ja wahnsinnig viel, wenn ich die
auf 12 Stunden, das kann ich mir mit der Schwiegermutter nicht leisten, wenn man es hoch-
rechnet, weil das kostet ja dann mehr wie die 24 Stunden, weil sie es eben nicht im System
haben. Also es war schon so was, ich glaub, dass es fiir viele von Vorteil ware, wenn man
das so hatte, so Angebote drinnen hatte, natlrlich ist mir klar, dass es die Leute mehr am
Tag brauchen als am Abend. Das ist mir schon klar, aber es sollte vielleicht einen Pool geben,
wo man weil}, ok, und dort braucht man in der Nacht und dort braucht man am Tag.

Worum es also geht, ist die Starkung und Kombination verschiedenster Ressourcen. Gelingt diese Zu-
sammenfihrung, wird die gesellschaftliche Basis gestarkt, echte Subsidiaritat wird ermdoglicht. In der
mobilen Pflege ist es deshalb zunehmend wichtig, dass die professionelle Pflegekraft auch fiir Angeho-
rigenarbeit qualifiziert ist, um diese zu unterstitzen und bei Bedarf zu schulen. Diese Kombination
kann auch der auf Pflege angewiesenen Person Angste nehmen, wie eine pflegende Angehdrige er-
klart:

Ich glaub, da war einfach die Angst, er ist alleine und wenn mir jetzt was passiert, was tut er
dann? Das was ich ihm auch jetzt immer wieder vermittelt habe, er braucht keine Angst
haben, auch wenn mir jetzt was passiert. Oder [wenn] jetzt einmal ich einen Tag ins Spital
misste, oder egal was, sag ich, du bist versorgt, die Caritas kommt zu dir dreimal am Tag,
viermal am Tag, das ist ausgemacht, sag ich, da brauchst du tiberhaupt keine Angst haben.
Und so versucht man halt auch, seine Angste in den Griff zu kriegen.
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Andererseits kdnnen auch konkrete, oft banal erscheinende Erleichterungen des Alltags einen grol3en
Unterschied machen:

[...] man sollte auch schauen, dass man es so einfach wie méglich gestalten kann, oder so
gut wie moglich organisieren kann. Dass man auch kein schlechtes Gewissen hat [...], son-
dern wirklich, dass am Anfang, wo sie keine [Behinderten]Plakette gehabt hat, das war wirk-
lich irre. Ich bin eine halbe Stunde oft im Kreis gefahren, dass ich einen Parkplatz Giberhaupt
gefunden hab, dann war der Parkplatz irgendwo, dann hab ich die Sackerl, die schweren,
geschleppt und so, [...] man sollte die Hilfestellungen oder die Méglichkeiten, sollte man sich
informieren und annehmen und auch machen.

Allerdings kostet es in der Praxis oft viel Energie, die bendtigte Unterstiitzung auch zu bekommen, was
fir pflegende Angehdrige als groRe Belastung empfunden wird:

Warum werden einem dann da noch Steine in den Weg gelegt? [...] er ist angewiesen drauf
[einen Rollstuhl], er sitzt von frih bis in die Nacht drinnen, er braucht ein gescheites Gerat.
Das sind halt dann schon so Sachen wo man die Tage dann sagt, man will nimmermebhr. [...]
Das denkst du dir ein paar Minuten und dann, es muss weitergehen nicht. Und ich muss
schauen, dass er zu einem neuen Rollstuhl kommt, egal wie. Aber, ja, dann redet man halt
wieder da herum und dann kennt man den und den und den und dann hofft man, dass es
halt irgendwie durch irgendwen wieder funktioniert.

Um die vorhandenen Ressourcen und die Selbstpflegefahigkeit pflegender Angehériger zu starken und
Erschopfung vorzubeugen, sind gezielte Entlastungs- und Erholungsangebote offensichtlich sehr gut
geeignet. So berichten mehrere pflegende Angehorige, wie kraftspendend und erholsam sie das
Angebot eines Kurzurlaubs fiir pflegende Angehorige empfunden haben.

Das war eine Auszeit, ja, ja, das hat mir gut getan. Das kann ich, das kann ich wenn ich dann
wandern geh und Luft hab und frische Luft [...].

Ein niederschwelliger Zugangs zu solchen Angeboten, macht es erforderlich, Nutzungsbarrieren
abzubauen, die neben emotionalen auch ressourcenbezogene Ursachen haben kdnnen. Die
Leistbarkeit von Entlastungsleistungen und die Verfligbarkeit alternativer Pflegearrangements fir
diesen Zeitraum sind hier zu nennen. So sind Férderungen fir solche ,,Pflegeauszeiten” nur in manchen
Bundeslandern vorhanden, ahnliches gilt fir die Verfigbarkeit und Forderung von
Kurzzeitpflegeplatzen. Ein Anspruch auf ein Paket an Entlastungsleistungen sowie auf Urlaub von der
Pflege ware hier angemessen. Diese sind auch praventiv zu verstehen und nicht nur fir den Fall, dass
man am Ende seiner Krafte angelangt ist, wie bei einer interviewten pflegenden Angehdorigen:

[...] da hab ich vor zwei Jahren eine Phase gehabt, wo ich gesagt hab, ich, ich, ich kann jetzt
bald nicht mehr. Und dann hab ich auf Kur fahren kénnen. Das hat mir wirklich gut getan.
[...] ich war so am Sand [...]. Wirklich, ich hab nur, ich war so weit, ich hab nur auf mich
denken missen. Aus. Weil ich mir dann gedacht hab, mir ist es auch egal, wie es jetzt daheim
weitergeht. Mir war es komplett egal gewesen.

Nicht zu unterschatzen sind die emotionalen Ressourcen pflegender Angehdriger. Dieser Aspekt
bezieht sich vor allem auf die Beziehung zwischen Pflegenden und Menschen mit Pflegebedarf, die im
familidren Kontext immer schon vor der Pflegebedirftigkeit vorhanden war. Die Beschaffenheit dieser
zwischenmenschlichen Beziehung hat grofRen Einfluss darauf, ob Pflege als belastend empfunden wird.
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War das Verhiltnis schon vor der Pflegebedirftigkeit konfliktbeladen, ist die Gefahr, Gefiihle der
Uberforderung, Aggression oder Verletzung zu entwickeln, sicher gréRer. Ein herzliches Verhiltnis
macht es leichter, die Pflegesituation als bereichernd fiir die eigene Identitat und Verortung in der
Welt zu betrachten.

Ja, und ich finde, dass, also wenn man sich gut versteht, ist es halt das Beste. Ist halt der
Grundstein finde ich flr so was, fir alte Leute. [...] Aber ich finde, wenn das Verhaltnis passt
zum ... dass das trotzdem, dass das auf jeden Fall geht. Ich wiirde es jederzeit wieder ma-
chen. [...] jetzt hoff ich, dass ich die Oma noch eine Zeit hab.

Eine gute Beziehung kann also kraftspendend wirken. Eine Herausforderung ist darin zu sehen, dass
immer mehr Menschen an Demenz erkranken, was zu einer Personlichkeitsveranderung der
Betroffenen und damit auch ihrer sozialen Beziehungen fiihren kann. Standige Konflikte wirken
kraftsaugend und schwiachen die Ressourcen der Beteiligten. Eine professionell Pflegende im
ambulanten Bereich erklart, dass ab einem gewissen Punkt, eine Veranderung, beispielsweise durch
eine stationare Unterbringung, notwendig werden kann:

[...] es ist so extrem anstrengend und belastend fiir Angehorige. Wirklich, sobald du dann,
ja, wenn die wirklich schwer krank sind, dann schon oder eben stark dement sind, also das
ist wirklich belastend. Die 24 Stunden, die ich da da sein muss, also das ist extrem belastend.
Und darum versteh ich es dann schon, wenn sie sagen, aus und jetzt kann ich nicht mehr.
Und jetzt schauen wir, dass sie einen Heimplatz kriegen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass in den Interviews sehr deutlich wurde, dass bei
informeller Pflegetatigkeit externe Unterstltzung bei der Pflege, Selbstpflege oder auch im Haushalt
enorm entlastend wirken kann, wenngleich es anfangs offensichtlich groRe Uberwindung kostet, diese
Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen.

Alle von uns interviewten pflegenden Angehdrigen haben in der einen oder anderen Form auf
Unterstlitzung von aullen zurlickgegriffen und damit gute Erfahrungen gemacht, sei dies nun in Form
von ambulanten Pflegedienstleistungen, Reinigungsdiensten, Pflegestammtischen oder
Erholungsurlaub speziell fur pflegende Angehdorige. Allerdings gibt es sicherlich viele, die vollig alleine
ykampfen“, was jedoch fiir alle Beteiligten und die Gesellschaft als Ganzes unvorteilhaft sein kann.

Im Kontext der formellen Pflege sind als internale Ressourcen der Pflegefachkrafte deren
Fachwissen in pflegewissenschaftlicher und pflegeethischer Hinsicht verbunden mit personalen
Kompetenzen, wie Empathiefihigkeit, zu nennen. Um inadiquate Pflege einerseits und Uberforderung
andererseits zu vermeiden, ist die vorhandene Fachkompetenz entscheidend. Es geht also darum,
darauf zu achten, dass geniigend umfassend qualifiziertes Personal in jeder pflegerischen Institution
vorhanden ist und Multidisziplinaritat der Teams angestrebt wird. So ist es auf Dauer moglich, die von
der katholischen Soziallehre geforderte Menschlichkeit auf allen institutionellen Ebenen aufrecht zu
erhalten. In der Praxis zeigt sich jedoch, dass in manchen Bundesldandern bewusst an qualifiziertem
Personal gespart wird, um die Kosten gering zu halten. Auch der Personalschlissel ist uneinheitlich:

Ja, was da jetzt vielleicht 6sterreichweit anders gemacht gehort, z. B. finde ich es nicht okay,
in Wien ist der Schlissel fiir die Pflege viel groRziigiger wie bei uns in der Steiermark. Das
heilt, wir machen jetzt die gleiche Arbeit mit viel weniger Personal und ich find das nicht
ok.
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Damit die vorhandenen Ressourcen entsprechend genutzt werden kdnnen, kommt es auf die Qualitat
der inner- und interdisziplindren Zusammenarbeit an. Andernfalls kommt es zu Schwierigkeiten und
Komplikationen beim Schnittstellenmanagement:

Wir haben eben die Erfahrung gemacht, bis Ende September war es ja so, sobald wir dort
irgendeine pflegerische Salbe geschmiert haben, haben wir eine Delegation gebraucht vom
Hausarzt. Und da hat es halt manche Arzte gegeben die gesagt haben: ,Ich kenne die Pfle-
gerinnen nicht, warum soll ich fiir das unterschreiben?“ Und das war da manchmal eine
Schwierigkeit. Jetzt haben wir das Problem nicht mehr, weil jetzt haben wir die DGKS, weil
die haben die Gesprache mit den Hausarzten und die haben das jetzt Giber und das ist gut.

Externale Ressourcen beziehen sich auch auf die institutionellen Rahmenbedingungen, die
Pflegefachkrafte vorfinden. Dazu zahlt beispielsweise die raumliche Ausstattung, das Vorhandensein
von Hilfsmitteln, Weiterbildungs- und Selbstpflegemdglichkeiten sowie die Zeit- und
Personalausstattung. Diese Ressourcen werden durch staatliche Institutionen wesentlich
mitbestimmt, wenngleich die vertragliche Austauschbeziehung zwischen den Pflegedienstleistenden
und den pflegebediirftigen Personen besteht. Die Verfiligbarkeit dieser Ressourcen ist also durch einen
politischen  Aushandlungsprozess wesentlich bestimmt, woraus sich ein strukturelles
Finanzierungsproblem ergibt. Gerade auf oberster staatlicher Ebene dominieren dazu Kosten-Nutzen-
Rechnungen, wie wir sie in Punkt 1.3 angesprochen haben, die dem Ideal einer Gemeinschaft von
Menschen oftmals entgegenstehen. Das zeigt sich in der Praxis darin, dass Zeit- beziehungsweise
Personalknappheit oft zu einer Beschrankung auf Grundpflege fliihren. Soziale und seelisch-geistige
Bediirfnisse kdnnen dann einfach nicht entsprechend berticksichtig werden. Manchmal kann es sogar
aufgrund dieser fehlenden Ressourcen schwierig sein, diese Grundpflege zu gewahrleisten, da
beispielsweise die Sicherstellung ausreichender Flussigkeits- und Nahrungsaufnahme sehr zeitintensiv
sein kann.

[...] ich hab vor eineinhalb Wochen gesagt, also ich hab zum Wochenende gearbeitet und
ich hab gesehen, das geht einfach nicht mehr, mit vier Leuten arbeiten, das geht nicht. Das
ist eine Zumutung fiir die Mitarbeiter und auch fir die Bewohner, du musst mit Ruhe jeman-
dem Essen eingeben, das ist keine Qualitat, das tu ich nicht.

Eine der Ursachen fiir Uberforderung bis hin zum Burnout von Pflegefachkréften besteht darin, dass
Einzelne versuchen, fehlende Ressourcen des beruflichen Umfelds zu kompensieren, statt auf eine
Anderung der Rahmenbedingungen zu dringen. Fehlende zeitliche und personelle Ressourcen kénnen
auch zur Folge haben, dass professionell Pflegende ihr Fachwissen (iber neue Pflegekonzepte eventuell
nur sporadisch anwenden und umsetzen kénnen. Es reicht also nicht aus, umfassende Moglichkeiten
flir Hoherqualifizierung und Weiterbildung zu schaffen. Vielmehr missen in der Praxis neben klar
definierten, eigenen Entscheidungskompetenzen und Handlungsspielraumen auch die notigen
Ressourcen vorhanden sein, um dieses Wissen anzuwenden. Karl Schwaiger, Vorsitzender der Austria
Nurse Directors Association bemerkt dazu, dass in anderen europaischen Landern wie in Danemark,
Finnland, den Niederlanden und der Schweiz Pflegekrafte (iber mehr Autonomie verfiigen als in
Osterreich, insbesondere im ambulanten Bereich, wo sie auf Gemeindeebene die ersten
Ansprechpersonen fiir Gesundheits- und Pflegethemen sind. Die Entwicklung zu einer starker
gemeindenahen, extramuralen Versorgung ist aber auch in Osterreich absehbar (vgl. Schwaiger 2010,
7).
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Insbesondere wenn es, angesichts von Okonomisierung, Ressourcenknappheit und einem
zunehmenden Bedarf nach flexibleren Pflegearrangements darum geht, die vorhandenen Mittel
bestmdglich fir das gute Leben der Betroffenen einzusetzen, missen die ,im Feld“ Arbeitenden
starker in die Schwerpunktsetzung und die Planung des Ressourceneinsatzes einbezogen werden.

[Ich] hab gesagt, den [Pfleger] brauch ich, und hab ihn bereits zum Wochenende gehabt.
Und friiher haben wir missen ein paar Monate kdmpfen. [...] seitdem haben wir das schon
so erarbeitet, weil wir gesagt haben, das tun wir nicht. Und immer wieder musst du sagen,
was wollt ihr wirklich, wollt ihr Quantitdt oder wollt ihr Qualitat?

Schon jetzt besteht in Osterreich ein Personalmangel im Pflegebereich, der sich in Folge der steigenden
Zahl betreuungs- und pflegebediirftiger Menschen verscharfen wird, wenn nicht gegengesteuert wird
(vgl. Positionspapier Caritas, 27). Ein ehrenamtlich im Besuchsdienst Tatiger spricht, auf die Frage nach
Verbesserungen antwortend, die Personalknappheit direkt an:

Ich mein [...] dass es mehr Personal geben sollte. Weil, dass z. B. in der Nacht nur ein Pfleger
daist fur beide Stationen. Da hat einmal einer gesagt, wir haben momentan die Darmgrippe,
wahrenddessen ich den einen gewickelt hab, haben drei schon wieder gelautet.

Fir diplomierte Pflegefachkrafte fihrt insbesondere der durch Initiativen zur Qualitatssicherung
gestiegene Dokumentationsaufwand zu Zeitknappheit:

Die Pflege geht schon also grundsatzlich. Aber die Dokumentation dafiir braucht man schon
(Lachen) mehr Zeit. [...] Es geht nur knapp. Also mit der Dokumentation. Aber andererseits
Diplomierte sind ja verpflichtet, auch die monatliche Evaluation zu machen. Pflegeplanun-
gen und alle Risiken [...], wenn es sich nicht ausgeht, bleib ich vielleicht ein bisschen langer
oder komm ich einmal extra. Oder wenn ich in der Nacht ein bisschen Zeit hab, aber der
Zeitdruck ist da.

Die Personalknappheit zeigt sich auch am vielfachen Einsatz von Arbeitskraften aus Osteuropa, der nur
durch die noch vorhandenen starken Einkommensunterschiede 6konomisch sinnvoll ist. Die globale
Care-Kette hilft wirtschaftlich stark entwickelten Staaten die Kosten fiir Pflegeleistungen zu senken.
Wie es um die Zukunftsfahigkeit dieses Modells bestellt ist, ist umstritten. Um mehr Menschen fir
diese Berufe zu begeistern, ist es sicherlich notwendig, die offentliche Wertschatzung und die
Betonung der schonen Seiten der Pflegeberufe zu erhéhen. Eine professionell Pflegende erklart jedoch,
dass passende Rahmenbedingungen diese schénen Erlebnisse im Berufsalltag oft erst erméglichen:

[...] gestern waren wir einen Nachmittag zu viert, weil ich gesagt hab, tut bitte mit Ruhe und
gemiitlich niederlegen die Leute. Lasst euch schén gemitlich Zeit. Weil wie lustig ist das, die
Leute erzahlen dir was, du erfahrst so viel das hilft auch oft in der Pflege viel, weil du einfach
viel weildt von dem.

Ressourcen sind also wichtige Mittel, die ein gutes Leben in der Pflege ermdglichen. Unsere Analyse
hat gezeigt, dass sie, richtig und unter geeigneten Rahmenbedingungen eingesetzt, fiir Erleichterung
und Entlastung aller Beteiligten Personen sorgen. Gleichzeitig wurde deutlich, dass in vielerlei Hinsicht
Verbesserungsbedarf besteht. Denn bei Weitem nicht alle Menschen haben Zugang zu denjenigen
Ressourcen, die sie tatsdchlich benotigen. Der Weg zu einer Gesellschaft, die den Idealen der
katholischen Soziallehre entspricht, ist in dieser Hinsicht noch weit.
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4.6 Beziehungen und Kommunikation

Wie sich schon an friiherer Stelle dieses Berichtes gezeigt hat, sind die Tatigkeiten der Betreuung und
Pflege eng an Firsorglichkeit und Beziehungsarbeit gekoppelt (vgl. Punkt 3.1). Der
zwischenmenschliche Bereich ist von entscheidender Bedeutung, will man gute Pflege leisten. Es geht
schlieBlich darum, sein Gegentiber als vollwertige Person in seiner Einzigartigkeit wahrzunehmen —ein
Motiv, das uns auch als einer der Grundpfeiler der katholischen Soziallehre begegnet ist. Damit
Beziehungen funktionieren, muss die Kommunikation zwischen den einzelnen Beteiligten gelingen.
Man muss sich verstandigen koénnen und in der Lage sein, die Botschaften der
Kommunikationspartnerinnen zu entziffern. Nur so wird es moglich, Prozesse der Wechselbeziehung
zu gestalten und bewusst zu erleben (vgl. Matolycz 2009). Vor diesem Hintergrund verwundert es nicht,
dass in unseren Gesprachen gute Beziehungen und gelingende Kommunikation als wesentliche
Elemente eines guten Lebens in der Pflege angesprochen wurden.

Wird ein Mensch betreuungs- bzw. pflegebedirftig, verkleinert sich meist sein
Handlungsspielraum. Er ist verstarkt auf andere angewiesen, um den Alltag meistern zu kénnen. Seine
Verletzlichkeit tritt in groerem AusmaR zu Tage und Abhangigkeiten nehmen zu. Pflegende — vor allem
Professionelle — sind in der Regel kérperlich und auch geistig handlungsfahiger. Sie verfiigen dariber
hinaus tber einen Wissens- und Informationsvorsprung. Daher wird die Beziehungsstruktur zwischen
Pflegeempfangerin oder Pflegeempfanger und Pflegenden auch als ,, asymmetrisch” bezeichnet (vgl.
Menche 2004, 68). Hinzu kommt, dass Menschen mit Pflegebedarf oftmals Schwierigkeiten haben,
alterungsbedingte Anderungen anzunehmen. Sie fiihlen sich teilweise unattraktiv, nicht zuletzt, da der
yalternde Korper” nicht dem Schonheitsideal moderner westlicher Gesellschaften entspricht. Vor
allem, wenn sie Korperfunktionen wie Ausscheidungen nicht mehr vollstandig kontrollieren kénnen,
ist das haufig mit Schamgefiihlen verbunden, was das Machtgefdlle in den entsprechenden
Beziehungen zusatzlich auseinanderdriften lasst.

Umso mehr ist es fir gelingende Beziehungen zwischen Pflegeleistenden und
Pflegeempfangern erforderlich, eine Kommunikationskultur zu entwickeln, die die menschliche Person
in den Mittelpunkt und die angesprochene Asymmetrie, soweit moglich, in den Hintergrund ricken
lasst. Aufmerksames Zuhoren und die Bereitschaft seitens der Pflegenden ,auf Augenhdhe” zu
kommunizieren, wurden in unseren Gesprachen besonders deutlich als Qualitatskriterien einer guten
Pflege angesprochen.

Ehrlichkeit [...] ehrlich mit Worten. Was ja manchmal nicht so schon ist zurzeit. Auf beiden
Seiten, unbedingt. Unterstiitzung ist hilfreich, wenn es ihnen nicht aufgedrangt wird. Wenn
man wen bittet oder wenn es auch vielleicht irgendwer doch sieht, jetzt geht es aber wirklich
nicht mehr oder so [...]. Ich muss ja nicht gleich mit erhobenem Zeigefinger was ansprechen,
ich kann, ich kann das ja auf hofliche Art, oder? Ja. Auf normale Art, auf eine Art mit der
man beide kann oder mit der alle kdnnen, nicht?

Der Aufbau von tragfahigen Beziehungen braucht in der Regel Zeit. Ein Schlisselbegriff, der in diesem
Zusammenhang oft gefallen ist, ist ,Vertrauen”. Es ist notwendig, Vertrauen aufzubauen, damit
Pflegeangebote auch tatsachlich angenommen werden. Bedenkt man, dass im professionellen Bereich
normalerweise zunachst vollig Unbekannte Pflegeleistungen (ibernehmen sollen, die weit in die
Intimsphare des Klienten eindringen, wird schnell verstandlich, dass der Prozess des
Vertrauensaufbaus schwierig sein kann. Patentrezepte, damit dieser iberhaupt gelingt, gibt es keine.
Dennoch bewahren sich in der Praxis manche ,Strategien” sehr gut, wie uns etwa eine Mitarbeiterin
in der Hauskrankenpflege erzahlt:
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Man schafft es [Vertrauen aufzubauen] nicht immer, aber sehr oft. Und da ist ganz aus-
schlaggebend immer das gleiche Gesicht. Wenn wir da einen Betreuungswechsel haben,
dann kommen wir dort nicht hin, wo wir hin wollen. Ja, da ist es ganz wichtig zu schauen,
wenn die Pflegerin da ist, dass die immer zum gleichen Klienten kommt. Und einfach jeden
Tag ein Stlick mehr. Das kann oft bis 14 Tage dauern bis einmal gar nichts passiert, auBer
dass ich dort eine halbe Stunde bin und halt rede mit dem Kunden. Und schon langsam, ok,
dann gehen wir halt mal ins Bad. Dass sich das so aufbaut und dann kommt die Einsicht. Ja,
wenn sie es dann probiert haben, ,,ah wie gut”.

Hier wird deutlich, wie wichtig es fir eine gute Pflege ist, auf die Menschlichkeit seines Gegeniibers
Acht zu nehmen. Menschen sind eben keine Maschinen, und es gibt kein rein mechanistisches
Verfahren, gute Beziehungen ,herzustellen”. Dennoch ist es durch Einfiihlsamkeit, Geduld und einen
respektvollen und vorsichtigen Umgang sehr haufig moglich, den richtigen ,Draht” zu den Klienten und
Klientinnen zu finden. Dazu gehort etwa auch ein langsames Kennenlernen, das nicht in erster Linie
von der Pflegetatigkeit, sondern vom Interesse an der Person und ihren Vorlieben gekennzeichnet ist.
Eine ,Strategie der kleinen Schritte” ist normalerweise am zielfiihrendsten:

Also ich z. B. flir mich, ich versuche dann immer [...], dass ich sie einfach ein bisschen ab-
lenke, dass man (iber Sachen, Gber andere Sachen redet und [...] fragt auch wie haben sie
es friher gemacht, z. B. auch mit der Kérperpflege [...]. Und meistens wird es dann schon

[...].

Gerade Kleinigkeiten sind es also, die oft den Unterschied in einer gelungenen Pflegebeziehung machen
— ,details matter” Ein paar freundliche Worte, ab und zu einmal die Frage, wie es einem geht oder eine
respektvolle Berihrung machen fir die Klientinnen und Klienten einen Unterschied. Zeit fir
ungezwungene Gesprache ist pflegebedirftigen Menschen in der Pflegebeziehung meist sehr wichtig.
Solche Gesprache kénnen dann durchaus auch schnell sehr Persénliches zum Gegenstand haben und
fir Entlastung sorgen, wie eine Gesprachspartnerin mit Pflegebedarf bemerkt:

Ich finde das sehr zu schatzen, weil man kann mit ihnen reden auch, sie sind fiir alles emp-
fanglich und man kann sich aussprechen. Manche [Menschen mit Pflegebedarf] werden si-
cher auch weinen und sehr traurig sein. Und sie [die Pflegenden] kénnen auch ... sie verste-
hen auch zu trésten. Die sind da sehr ... also man kdnnte es sich ohne sie nicht vorstellen.

Sie sind lobenswert, eine wie die andere.

Gerade die Kommunikation ohne Worte — die nonverbale — sollte keinesfalls unterschatzt werden.
Blicke, Gesten, Mimik, Berihrungen und die Kérperhaltung driicken sehr viel aus (vgl. Matolycz 2009,
16). Sie sind fiir eine gute Beziehung ebenso relevant wie das, was tatsachlich gesagt wird. Es zeigt sich
somit, dass die Forderung der katholischen Soziallehre nach Menschlichkeit in institutionellen
Kontexten (vgl. Punkt 1.3) unmittelbar flr die Organisation der Pflege relevant ist. Es ist wichtig, dass
Werte wie Liebe, Freundschaft, Mitgefiihl und Vertrauen in Pflegedienstleistungen und den
Einrichtungen, die sie organisieren, spirbar sind. Dieser Punkt ist besonders hervorzuheben, da
angesichts des steigenden Pflegebedarfs die groRe Gefahr besteht, dass Pflege zu einer Ware wird, die
in erster Linie nach 6konomischen Kriterien verwaltet wird. Hinzu kommt, dass speziell der ,Charakter”
stationdrer Einrichtungen groRe Herausforderungen fiir gelebte Menschlichkeit darstellt. Denn der
Alltag im Pflegeheim ist typischerweise geprdgt von Regeln und institutionell vorgeschriebenen
Ablaufen. Bis zu einem gewissen Grad ist dies notwendig, um ein geordnetes Zusammenleben gestalten
zu konnen, in dem alle Bewohnerlnnen die angemessene Versorgung erhalten. Doch die
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Standardisierungen machen es zweifelsfrei schwierig, die Werte zu leben, die zwischenmenschliche
Beziehungen so wertvoll machen.

Laut der Einschatzung einiger Mitarbeiterlnnen gestalten sich die Pflegebeziehungen in der
ambulanten Pflege in der Regel intensiver als im Pflegeheim, was hauptsachlich auf zwei Punkte
zuriickgefiihrt wird. Erstens tritt man in der ambulanten Pflege in das hausliche Umfeld der Klienten
ein, in dem diese in der Regel schon viele Jahre ihres Lebens verbracht haben und in dem jeder Raum,
jeder Gegenstand eine personliche Geschichte hat. Das Eindringen in dieses Umfeld, das im Gegensatz
zur Situation in einem Heim von einer Mitarbeiterin als ,richtiges Zuhause” beschrieben wurde, ist
besonders fordernd fiir die Beziehungsarbeit und den Vertrauensaufbau. Zweitens tragt der Faktor Zeit
dazu bei, dass Pflegearbeit im ambulanten Bereich aus Sicht der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
personlicher ist. Im Pflegeheim kommt es zu mehr Patientenkontakten in kiirzerer Zeit, was sich
natirlich auf die Art der Beziehungen auswirkt.

Wie ich mobil gearbeitet habe, bin ich 1, 2 Mal zu den Leuten hingefahren und das auf zwei-
einhalb, drei Jahren. Ich war wie ein Familienmitglied dort. [...] Dort hab ich fir die ganze
Woche oder fiir zwei Wochen aufgeteilt acht verschiedene Klienten gehabt, da hab ich jetzt
40. Und da musst du sehr wohl abwégen, z. B. ich kann nicht bei einem jeden jeden Tag sein.
Ich sehe sie zwar oder ich rede sie an oder ich griiRe oder sonst was oder ich bemerk sie
einfach indem ich hinzu gehe und ein paar Worte wechsle, das ist schon klar, aber pflegen
kann ich nicht jeden Tag, das geht einfach nicht.

Damit soll freilich nicht angedeutet werden, dass der Arbeits- und Zeitdruck im ambulanten Bereich zu
vernachladssigen ist. Doch die Art und Weise, wie die Arbeit dort organisiert ist, erlaubt laut
Einschatzung unserer Gesprachspartnerinnen tendenziell eine andere, intensivere Form der
Pflegebeziehung.

Eine Garantie dafiir, dass Pflegebeziehungen gelingen, gibt es freilich in keinem Kontext.
Manchmal stimmt die ,,Chemie” zwischen den Beteiligten einfach nicht. In solchen Fillen wird es dann
als wertvoll erachtet, wenn die Mdoglichkeit besteht, durchaus einmal ,nein” zu einer Pflegebeziehung
sagen zu konnen. Gute Beziehungen kann man schlielRlich nicht erzwingen. Dazu bemerkt eine
Fihrungskraft der ambulanten Pflege:

Das kommt immer wieder einmal vor, dass es heilt, bitte schicken sie mir die nicht mehr.
Ich kann lhnen gar nicht sagen, warum. Und das akzeptieren wir natirlich. Ich mein, man
kann nicht mit jedem Menschen. Und wenn ich dann weiR, ok der kommt jetzt drei Mal in
der Woche und in Wahrheit steht man die Gberhaupt nicht zum Gesicht. Dann find ich es
ganz toll von den Leuten, wenn sie anrufen und sagen, wenn das geht, bitte nicht mehr. Und
wenn ich mit jemandem kann dann lass ich auch viel schneller was zu.

An dieser Stelle treffen wir wieder auf Herausforderungen, wie sie uns schon im Abschnitt Uber
Selbstbestimmung untergekommen sind. Denn aus organisatorischen Griinden ist es teilweise schwer
moglich, allen Klientenwinschen nachzukommen. Krankenstinde, Urlaub, freie Tage und
Mitarbeiterinnenwechsel verhindern manchmal Kontinuitdten und Wahlmoglichkeiten, welche die
jeweilige Pflegeperson betreffen. Zusatzlich ist es aus Sicht der Pflegenden angebracht, Verantwortung
auf mehrere Schultern zu verteilen und nicht zu starke Abhéngigkeiten entstehen zu lassen.

Dariber hinaus ist zu hinterfragen, ob es wirklich angemessen sein kann, den Vorstellungen
der Patientlnnen in jedem Fall entsprechen zu wollen. Manche Motive, warum Beziehungen verweigert
werden, sind moralisch bedenklich, und man sollte nicht grundsatzlich davon ausgehen, dass es
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diesbezliglich im Alter zu keinem Umdenken mehr kommen kann, wie uns eine Ehrenamtliche im
Besuchsdienst mitteilte:

Und ich denke mir ja sowieso, ich glaube dass der Mensch so lange er lebt auch lernfahig
bleiben sollte und auch lernen muss. Ich wiirde ihnen ja das nicht alles aus dem Weg rdumen
und einem jeden jetzt nur den servieren, der ihnen zum Gesicht steht, sondern sie miissen
lernen, die Menschen sind unterschiedlich. Genauso wie das ein Kind lernen muss und ge-
nauso ... so denk ich mir, bis zur letzten Stunden des Lebens. Und manche Dinge sind hart,
auch fur alte Leute. Aber sich dahinter zu...verschanzen klingt jetzt bléd, aber der ist halt
schon alt, der versteht das nicht so, ich glaube das ist wieder so, fir mich ist das fast so ein
... ich weil} nicht, entmiindigend ja fast.

Wie wir in Teil eins gesehen haben, ist das Alter ein vielschichtiger Lebensabschnitt mit groRen
Potentialen und Moglichkeiten des persénlichen Wachstums. Das kann auch fir moralische Haltungen
und festgefahrene Vorstellungen gelten. Wie im Einzelfall vorzugehen ist, kann aber nur individuell und
unter Beachtung der Gesamtsituation, insbesondere der asymmetrischen Pflegebeziehung,
entschieden werden.

Beziehungen stellen schon in professionellen Pflegekontexten viele Herausforderungen dar.
Nochmals komplexer ist die Beziehungsebene jedoch, wenn Angehorige die Pflege bzw. Betreuung
libernehmen. In diesen Fallen ist es zwar nicht erforderlich, dass die beteiligten Personen eine
Beziehung von Null weg beginnen. Es gibt eine gemeinsame Basis, gerade auch, was das gegenseitige
Vertrauen betrifft, auf der man aufbauen kann. Der ,Einstieg” in die Pflegebeziehung ist in solchen
Fallen oft einfacher, zumal pflegende Angehdrige Betreuungs- und Pflegeleistungen haufig ohne
bewusste Entscheidung ibernehmen. Eine solche fir viele pflegende Angehorige typische Situation
schildert Frau Egger:

Also ich hab da hergeheiratet vor 35 Jahren. Da waren meinem Mann seine Eltern in meinem
Alter, sagen wir so. 56 und 65. Sie haben kein Auto gehabt. Also war das schon logisch, dass
Uberall ich sie hinfahre. Zu den Verwandten und einkaufen, zum Zahnarzt, zum Doktor, das
war einfach von Haus aus so. [...] Dann war sie aber einmal im Krankenhaus weil sie langer
krank war. [...] Dann war aber der Schwiegervater schon so ... Frisor fahren, und Doktor fah-
ren und Medikamente holen, das schon fiir beide erledigen, weil die haben nie den Fiihrer-
schein gehabt beide. [...]. Und dann sind halt die Jahre so vergangen [...].

Aber dadurch, dass sich die Betreuung bzw. Pflege einer/eines Angehérigen ,einfach so ergibt”, kénnen
andere Schwierigkeiten auftreten, die es fiir gelingende Pflegebeziehungen zu meistern gilt. So haben
solche Beziehungen, da sie eben gerade nicht von Null weg beginnen, eine Geschichte. Und je
nachdem, wie diese aussieht, ergeben sich verschiedene Konstellationen, unter denen die Pflege und
Betreuung stattfindet.

So kann es in der Praxis vorkommen, dass Menschen —in der Regel handelt es sich um Frauen
—jemanden betreuen, der im ,,Leben vor der Pflege” eine dominante Rolle in der Beziehung innehatte.
Durch die Umkehr dieser Verhéltnisse in der Pflege kann es hier zu Dynamiken kommen, die fiir alle
Beteiligten schwer in den Griff zu bekommen sind. Nattrlich gilt auch hier, dass die Pflegebeziehung in
vielerlei Hinsicht eine asymmetrische ist, in der die Pflegeempfangerin oder der Pflegeempfanger einer
Abhangigkeitslage ist. Haufiger als in professionellen Kontexten passiert es aber auch, dass auf die
Pflegenden Druck ausgeiibt wird, der zu einem erheblichen Teil aus der Beziehungsgeschichte
kombiniert mit sozialen Erwartungshaltungen zu erklaren ist.
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Sie ist eine sehr dominante Person. Es ist eigentlich alles nur was gewesen, solange es sie
getan hat. Die Gurken im Garten waren schoner, wie sie sie gehabt hat. ... da kommst nur
heim und nur negativ ... da ist die Betreuung dann einfach oft nicht lustig auch oder nicht
mehr zu verkraften. [...] Also immer das ,,Hast du das noch nicht getan?“ und ,,Hast du das
noch nicht getan?”

Hohe Erwartungshaltungen in der Pflege von Angehdérigen kénnen insbesondere dann zu Spannungen
fliihren, wenn der Eindruck entsteht, dass die Pflege- bzw. Betreuungsarbeit nicht wertgeschatzt wird
(vgl. Punkt 4.7). Und der mangelnde Ausdruck an Wertschatzung hat sehr viel mit mangelnder oder
falscher Kommunikation zu tun. In diesem Zusammenhang sieht man, wie wichtig es ist, auch die Rolle
der zu Pflegenden fiir gute Pflegebeziehungen zu betonen. Schaffen sie es, ehrliche Dankbarkeit und
Anerkennung auszudricken, ist es wesentlich einfacher, gute Pflegebeziehungen zu etablieren.

Das kennt man, dass sie dankbar ist [...]. Wenn sie wieder Spal3, oder wenn sie wieder lacht
[...] das kennst du am Gesichtsausdruck und so. Wenn es ihr passt. Ja. Und wenn es ihr
schlecht geht, natiirlich, kennst du es auch.

In diesem Fall gelingt es, auf sehr subtile Art und Weise zu kommunizieren, wodurch es zu ,tiefen
Begegnungen” kommt, die nicht einmal auf Worte angewiesen sind. Gelingt das jedoch nicht, kann es
durchaus zu Frustration aufseiten der pflegenden Angehorigen kommen:

Ich muss sagen, sie ist eine Person, die keine Freude haben kann. Ganz egal, ich weiB, sie
mag die Dany Sahne gern, dann bring ich wieder welche heim und stell sie rauf, alles logisch.
Alles logisch, sie kann keine Freude haben. Oder ich geb ihr mal Blumen rauf ... keiner Rede
wert. Und da denk ich mir, sie ist eine eiskalte Person.

Tiefe Beziehungen werden von pflegenden Angehdrigen haufig als erfiillend und kraftspendend
bewertet. Man bekommt ,etwas zuriick” und merkt, dass die eigenen Anstrengungen zu mehr
Lebensqualitdt beim Gegeniber fiihren. Intensive Beziehungen in der Pflege kdnnen fir beide
Beteiligten ein wichtiger Teil eines guten Lebens sein. Es ist auch moglich, dass durch die Pflegetatigkeit
Beziehungen enger werden und Bindungen entstehen, die ohne diese Veranderungen vermutlich so
nicht stattgefunden hatten.

Ja, sie ist schon noch dankbarer geworden. Sie hat friiher nicht gesagt, wenn ich irgendwas
getan habe, dass da ... das ist schon ... das ist schon noch durch die Pflege also, durch das
ist sie schon noch sehr dankbar geworden. Es hat sich sicher noch mehr zum Guten [gewen-
det].

Pflegebeziehungen kénnen also durchaus sehr positiv wahrgenommen werden und zu einem erfillten
Leben beitragen. Allerdings sollten sie immer unter Rahmenbedingungen stattfinden, die
Grenzziehungen ermoglichen, Entlastungen fiir beide Seiten bieten und ausreichend Wissen und
Ressourcen bereitstellen. Denn sonst kommt es zu Uberforderungen, die sich auf alle Beteiligten
negativ auswirken, was uns zu einem weiteren groRen Thema in der Pflege von Angehdérigen flhrt:
Grenzen von Beziehungen. Pflegetétigkeiten fiihren bei pflegenden Angehdrigen haufig dazu, dass sie
Uber Jahre hinweg auf engstem Raum mit den zu Pflegenden leben und rund um die Uhr in
,Bereitschaft” sind. Die Beziehungen sind somit haufig sehr eng, was zu einer regelrechten
»Selbstaufgabe” flihren kann. Ohne professionelle Unterstlitzung, die viele nicht in Anspruch nehmen,
laufen pflegende Angehorige Gefahr, physische aber auch psychische Krankheitsbilder zu entwickeln.
Dabei giabe es oftmals Hilfsangebote, die fiir Entlastungen sorgen, und die Betreuungsqualitat
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zusatzlich positiv beeinflussen. Doch aufgrund verschiedener Faktoren werden diese Angebote nach
wie vor zu selten beansprucht (vgl. Punkte 4.4. und 4.5.).

Die Pflege von Angehdrigen findet immer vor einem gemeinsamen Hintergrund statt. Man
kennt sich gegenseitig und weill um gewohnte Tatigkeiten. Tritt Pflegebedurftigkeit ein, fihrt das in der
Regel dazu, dass Anderungen im Alltag anstehen. Gerade gegeniiber Personen, die einem nahestehen,
tritt hier des Ofteren das Gefiihl auf, sein Gesicht zu verlieren. Man schamt sich, sein Leben nicht mehr
selbst bewiltigen zu kdonnen, wie es friher der Fall war. In solchen Situationen ist erfolgreiche
Kommunikation essentiell, wie uns eine Gesprachspartnerin erzihlte:

Nein, seit dem letzten Schlaganfall [...] war sie im Spital dann so depressiv, und dann hab ich
gesagt: "Ja, Oma, geht es dir so nicht gut?" Dann hat sie gesagt: "Nein, wenn ich jetzt heim-
komm, wie ich beieinander bin, ich kann ja gar nicht mehr kochen." Da sag ich: "Ja, das ist
doch gar Problem, schau, ich bin alleine, du bist alleine" Da hat meistens sie noch eine Klei-
nigkeit hergerichtet so fiir uns zwei. Und jetzt haben wir halt getauscht. Hab ich gesagt, ist
ja kein Problem, ich komm um halb 12, dreiviertel 12 heim, dann koche ich. Naja, dann hat
sie es sich Uberlegt und akzeptiert.

Auch wenn es um Koérperpflege geht, die ja gezwungenermalien in die Intimsphare eindringt, kann es
bei pflegenden Angehdrigen nicht zuletzt aufgrund der gemeinsamen Geschichte auf beiden Seiten zu
Schamgefiihlen oder anderen negativen Emotionen kommen. Umso wichtiger sind
Kommunikationsstrategien, die der jeweiligen Person und Situation gerecht werden. Pflegende
Angehorige entwickeln in vielen Fallen ein Gespur dafiir, wie man eine schwierige Situation angehen
muss, damit sie fiir alle Beteiligten akzeptabel ist.

Ich muss ehrlich sagen, wie sie damals den Schlaganfall gehabt hat, denk ich mir, wenn wir
halt jetzt eine Windel ndhmen. [...] ich hab gewusst, es sind noch so Windeln da vom Opa
und ich hab auch gewusst wo. Und dann hab ich gesagt: "Oma, das kriegen wir schon, bis
dass die Frau Doktor kommt. [...] "Weilt du was, da legen wir jetzt ein paar dicke Handtiicher
rein und du lasst einfach laufen. Aber es war geschickt, wenn wir noch so Windeln hatten
vom Opa" hab ich gesagt, "ja, da haben wir doch welche gehabt, nicht, aber die haben wir
ja nicht mehr." "Ja", sagt sie, " da sind schon noch welche da." Sag ich: "Da sind noch welche
da?" - Ich hab es eh gewusst, wo sie sind. Sag ich: "Ja, wo waren denn die?" — "Ja, die sind
im Kastchen im Wohnzimmer", [...] Und da sag ich: "Ja, sollten wir Windeln reintun?", —"Ja,
tust du halt eine Windel rein, bis dass die Frau Doktor kommt." Und da war die Barriere
gebrochen.

Beziehungen und Kommunikation spielen aber nicht nur in der direkten Pflegebeziehung eine Rolle.
Menschen mit Pflegebedarf duBRerten sehr haufig, wie wichtig ihnen der Kontakt mit anderen
Menschen ist. Der regelmaRige Austausch mit Familienangehérigen und Freundlnnen ist in der Regel
ein wichtiger Teil eines guten Lebens dieser Menschen. Eindrucksvoll schilderte eine Dame mit
Pflegebedarf, wie wichtig ihr die Kontaktpflege ist und welche Anstrengungen sie unternimmt, damit
Beziehungen aufrechterhalten werden:

Und ich bemiihe mich sehr um Freundschaftspflege [...]. Also nachdem es ja mit dem Ge-
déchtnis ... dass man sich das nicht mehr so merken kann [...] Dann wird immer aufgeschrie-
ben, aufgeschrieben. [...] die merken das oft gar nicht. Wenn jetzt wer sagt, ist jetzt beim
Haus das Dach schon fertig oder irgendwas. Die merken gar nicht, da ist jetzt eine Zeit ver-
gangen, dass ich das noch weil3. Das ist nicht fiir alle so selbstverstandlich. [...] Dass ich auf-
merksam bleib, wenn mir wer was erzahlt. Dass ich da einfach weiterfragen kann und ganz
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orientiert bin. Auf das lege ich selber sehr viel Wert. Das ist meine Freundschaftspflege. Ich
rufe auch immer wieder wen an. Zu allen méglichen Anldssen oder zwischendurch einfach
so und frag, und so, damit nichts einschlaft [...].

Doch nicht immer ist es der Fall, dass betagte Menschen mit Pflegebedarf soziale Kontakte pflegen. Die
Grinde dafiir sind vielfaltig und manche fiihlen sich vielleicht wirklich wohl, wenn sie sich im Alter
zuriickziehen kénnen, so wie es die Disengagement-Theorie generell fiir das Alter empfiehlt (vgl. Punkt
1.3). Doch haufig hat ein Riickzug andere Griinde und wird von den Betroffenen negativ bewertet. Vor
allem im sehr hohen Alter kann es beispielsweise vorkommen, dass es nur sehr wenige Bekannte und
Verwandte mehr gibt, zu denen Beziehungen unterhalten werden kénnen. Eine solche Situation
gepaart mit kérperlichen Einschrankungen fihrt manche in eine isolierte Lebensweise, die kaum als
,selbst gewahlt” bezeichnet werden sollte.

[Die sozialen Beziehungen sind] jetzt sehr wenig, weil ich ja schon 102 Jahre alt bin, nicht.
Jetzt sind schon alle weggestorben. Ich habe einen Neffen, einen Neffen habe ich, dann im
Ausland eine Cousine, mit der ich kaum in Verbindung bin, [...] Zu Hause im Haus hab ich
niemanden. [...] mit meinen Nachbarn und mit allen anderen will ich nicht viel in Verbindung
sein, weil ich so schlecht hore und so schlecht ... sehe. Jetzt muss der mich immer, muss der
immer fragen. Das ist ja nicht angenehm, fiir den nicht und fir mich nicht, dass man immer
fragt, wie war das, was war da.

Gerade in solchen Fallen kénnen ehrenamtlich Tatige einen wertvollen Beitrag zum guten Leben von
Menschen mit Pflegebedarf leisten. Sie wirken gegen Einsamkeit und Alleinsein und sorgen fiir eine
»Ansprache von aullen”. Besuchsdienste, wie sie von der Caritas organisiert werden, dienen in diesem
Sinne vor allem dazu, Kommunikation und folglich auch Beziehungen zu ermdoglichen, die im Leben
vieler pflegebedirftiger Menschen zu kurz kommen. Denn Gesprache tun gut und bringen etwas
Abwechslung in den Alltag, wie uns unsere ehrenamtlichen Interviewpartnerinnen und -partner
mitteilten. Man erzahlt sich gegenseitig die eigene Geschichte und entwickelt auf diese Weise eine
personliche Bindung. Fiir viele Menschen mit Pflegebedarf wird der regelmaflige Kontakt zu
Ehrenamtlichen dadurch zu einem Fixpunkte in ihrem Leben, der fir eine nachhaltige Steigerung der
Lebensqualitdt sorgen kann:

[...] da gibt es wirklich Leute die sind so ... angetan, wenn wer kommt fiir die eine Stunde in
der Woche, dass sie wirklich zu Tranen gerthrt sind. Also die Erfahrung hab ich auch ge-
macht. Ich muss sagen, da merkst du eigentlich so hautnah was fiir Menschen [wertvoll ist],
oder dass irgendwer kommt der einfach nur redet mit ihm. Der sie so nimmt, wie sie sind.

In der Regel lernen Ehrenamtliche die Menschen, die sie besuchen, erst durch diese Tatigkeit kennen.
Sie sind dadurch relativ unbefangen. Eine solche Perspektive von auBen ist oft hilfreich, da, wie wir
gesehen haben, Pflegebeziehungen normalerweise vielschichtig sind. ,Altlasten” sowie ihre
asymmetrische Ausrichtung bringen jedenfalls eigene Dynamiken mit sich, die nicht immer von Vorteil
sind. Da kann ein regelmaRiger Austausch mit jemanden, der mit der Pflege im engeren Sinn nichts zu
tun hat, flr Entlastung sorgen. Doch auch in diesen Fallen ist das Thema ,Grenzen” wichtig. Gerade
pflegebedirftige Menschen, die wenige soziale Kontakte pflegen, versuchen teilweise, die
Ehrenamtlichen ,,zu vereinnahmen*.

[...] die Vereinnahmung, ja. [...] Weil dann, geh kénntest du mir nicht das einkaufen gehen,
und konntest du nicht das, und kénntest du nicht auch noch aufraumen usw. und so fort.
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Dass man [...] Gber unser Tatigkeitsprofil hinaus [...] vereinnahmt wird. Und natdirlich je bes-
ser man den Umgang macht umso gréRer die Gefahr, nicht. [...] irgendwann wird es dann zu
meinem Schicksal, nicht mehr zu seinem Schicksal.

Aufgrund solcher und dhnlicher Schwierigkeiten ist die professionelle Begleitung Ehrenamtlicher von
groBer Bedeutung. Auch hier miissen die Rahmenbedingungen passen, damit gelingende Beziehungen
dauerhaft moglich sind.

Der Verlust von sozialen Kontakten ist aber nicht nur fir Menschen mit Pflegebedarf ein
Thema. Speziell pflegende Angehdrige laufen Gefahr, durch die intensive Pflege- und Betreuungsarbeit
den sozialen Anschluss zu verlieren — ein Prozess, der oft schleichend vonstattengeht.

Das hat sich ... ja, ein paar sind schon noch. Aber sicher, das Besuchen und das wird immer
weniger. Auch dass wer kommt oder was. Es ist sicher ... wenn du langer pflegst oder was,
dass sich das schon ein bisschen ... reduziert. Weil man einfach nicht mehr Zeit hat dann,
dass man mitgeht vielleicht und so, ja.

Ohne das noétige Wissen und entsprechende Ressourcen fihrt Pflegearbeit in informellen
Kontexten oft zu sozialer Isolierung. Wollen pflegende Angehdrige ihre sozialen Kontakte pfle-
gen, ist einiges an Planungsaufwand erforderlich, wie uns eine pflegende Angehorige, die
selbst lange Zeit professionell im Pflegebereich gearbeitet hatte, erzahlt:

Wir [ich mit meinen Bekannten/Freunden) treffen uns regelmaRig zum Kaffee. [...] Das ist
einfach eine Sache der Organisation. Also, ich muss langer planen. Also das, dann ist natlr-
lich, kurzfristig, dann muss ich halt sagen, geht's oder geht's nicht, aber wie gesagt, frilher
hab ich halt relativ viel viel noch kurzfristig und jetzt muss ich halt einfach schon langfristig
planen, dass ich einfach viele Sachen vorher schon weghab [...]

Gerade Menschen, die in der Pflegearbeit an ihre Grenzen stolRen, haben jedoch oft weder Zeit noch
Energie, sich um die Pflege sozialer Kontakte zu kiimmern. Dies ist besonders bedenklich, zieht man in
Betracht, dass unterstiitzende soziale Beziehungen eine wichtige Ressource fir pflegende Angehdérige
sind, um ihre Aufgaben bewaltigen zu konnen (vgl. Punkt 4.5). Besonders Pflegestammtische, an denen
sich regelmaRig pflegende Angehdorige treffen und austauschen, wurden in unseren Befragungen als
groRe Unterstlitzung beschrieben.

Beziehungen und Kommunikation sind selbstverstandlich auch im professionellen Bereich
wichtige Themen. Um die vielen Herausforderungen dieser Tatigkeit erfolgreich meistern zu kénnen,
ist es z. B. von groRem Wert, dass das Betriebsklima angenehm gestaltet ist. Damit ist untrennbar
verbunden, dass die kommunikative Ebene funktioniert und die Stimmung im Team passt. Die
Beziehungen unter Kolleginnen und Kollegen tragen einen wesentlichen Teil dazu bei, dass man sich in
seiner Arbeit wohlflhlt. Dieser Aspekt ist aus zahlreichen Studien bekannt (vgl. etwa Chiumento 2007)
und spiegelt sich in den Aussagen unserer Gesprachspartnerinnen wider.

Ja, ich glaub einfach, dass das Umfeld passen muss, wo ich arbeite. Ich muss mich in dem
Team wohlfiihlen kénnen. Es muss ein Austausch da sein kdnnen, dass ich mich mitteilen
kann und dass ich auch durchaus sagen darf, das kann ich nicht oder das mochte ich nicht,
oder da geh ich nicht hin. Das muss ich sagen diirfen, dann fiihle ich mich vielleicht auch
verstanden.

Eine gute Kommunikationskultur wurde haufig als zentrales Element genannt, damit die Arbeit Freude
bereitet. Sie tragt dariber hinaus dazu bei, dass Probleme rechtzeitig erkannt und gemeinsam geldst
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werden koénnen. Und dieser Umstand begiinstigt wiederum, dass die professionelle Pflegearbeit
langfristig in Gesundheit und Wohlergehen ausgelibt werden kann.

4.7 Anerkennung und Wertschatzung

Im Solidaritatsprinzip der katholischen Soziallehre kommt zum Ausdruck, dass wir als Menschen
elementar aufeinander angewiesen sind. Die je eigene Persdnlichkeit und der Lebensplatz, den jemand
einnimmt, werden von sozialen Beziehungen mitgepragt. Die Identitdt eines Menschen speist sich
eben nicht nur aus inneren Quellen, sondern bedarf der sozialen Anerkennung. Anerkennung und
Wertschdtzung von auen, im Sinne einer positiven Bewertung personlicher Eigenschaften und
Leistungen, sind also wesentlich fir die gelingende Ausbildung der eigenen Identitat, die uns zu einem
besonderen, bestimmten und lebensbesitzenden Menschen macht. lhr Gegenteil, also Abwertung,
Missachtung oder Geringschatzung, konnen die Integritat eines Menschen verletzen und demnach ein
gutes Leben erschweren. Doch Anerkennungs- oder Missachtungserfahrungen macht man als Person
oder Mitglied einer bestimmten Gruppe nicht nur auf der Mikroebene, also im direkten
zwischenmenschlichen Kontakt, sondern auch auf der Meso- und Makroebene. Die mittlere oder
Meso-Ebene bezieht sich auf die Ausgestaltung der gesellschaftlichen Institutionen, beispielsweise
Amter, Krankenh&user oder Pflegeheime. Die Makroebene bezeichnet die Gesamtgesellschaft, die sich
beispielsweise in der 6ffentlichen Meinung oder den gesetzlichen Bestimmungen, ausdriickt. Auf allen
diesen Ebenen kénnen Individuen und Gruppen von Anerkennung oder eben Missachtung betroffen
sein.

Im Kontext der Pflege alter Menschen fallt auf, dass das Fehlen von Anerkennung und
Wertschatzung fur alle involvierten Personengruppen — pflegebediirftige Menschen, pflegende
Angehdorige und professionell Pflegende — ein Thema ist. Wenngleich Kruse und Wahl (2010, 404)
festgestellt haben, dass das Alter mittlerweile differenzierter und optimistischer als friiher
wahrgenommen wird, bestehen im 6ffentlichen Diskurs weiterhin negative Stereotype liber das Altern
und hochaltrige Menschen. Altern gilt als ein Prozess, den man so weit mdglich vermeiden oder
zumindest verlangsamen sollte, da damit zunehmende Defizite, jedoch kaum Potentiale verbunden
werden (vgl. Punkt 2.2).

Das Entstehen von Betreuungs- und Pflegebeddrftigkeit erfordert nun aber in der Regel, die
eigene Rolle in sozialen Beziehungen und der Gesellschaft und damit auch die Quellen der eigenen
Identitdt neu zu bestimmen. Negative Altersbilder, die Altern als Niedergang und Verlust von
Leistungsfahigkeit ansehen und auf die Defizite fixiert sind, erschweren es den Betroffenen, eine
positive Neudefinition der eigenen Rolle zu finden, das eigene Selbst und seine Bedirfnisse zu
behaupten und weiter an der eigenen Identitat zu arbeiten. Eine professionell Pflegende meint dazu:

Gerade in der Altenpflege, glaub ich, ist es sehr verstarkt, der alte Mensch tut sich selber
runtermachen, dass er nichts wert ist. Also da ist jetzt wirklich wichtig, der wertschatzende
Umgang [...].

Dass Anerkennung stark mit Leistung assoziiert wird, wurde auch in den Interviews deutlich:

Ja, wenn ich es nicht kann mehr, nicht. Ich war ja, und alles. Ich war ja Fuhrarbeiter auch [...].
Die haben mir das, den Betrieb ... kann nicht mehr machen. Arm, arm bin ich. [...] wenn einer
gesagt hat, das geht nicht, das geht nicht und wie macht man das. Heute, nein, wie ein Dep-
perter. Ich kann nichts mehr.
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Der Verlust der Leistungsfahigkeit wird also oft von den Betroffenen als auch im 6ffentlichen Diskurs
als Defizit begriffen. Im schlimmsten Fall kann dies dazu fiihren, dass man die eigene
Existenzberechtigung in Frage stellt. Es braucht also ein starkeres geteiltes Bewusstsein dariiber, dass
Alter, Krankheit und Sterben integrale Teile menschlichen Lebens sind und es eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist, flir Menschen mit Pflegebedarf Verantwortung zu Gbernehmen.
Schober et al. (2007, 91) sprechen ganz im Einklang mit den Prinzipien der katholischen Soziallehre von
einer ,Kultur des Altwerdens, Altseins und Schwach-sein-Diirfens [...], die diese Entwicklung schatzt
und nicht verdrangt.” Die Verletzbarkeit des Menschen ist schlieBlich ein Wesensmerkmal, das auf
allen gesellschaftlichen Ebenen anzuerkennen ist. Mehr Respekt fir Flirsorgearbeit stellt laut der
Philosophin Martha Nussbaum (2010, 297) auch die Voraussetzung fiir die Anerkennung der in diesem
Bereich Tatigen dar und befordert den wertschiatzenden Umgang zwischen allen Akteurlnnen. Die
Pflegeethikerin Doris Pfabigan argumentiert dhnlich:

Nur wenn davon ausgegangen wird, dass die Gruppe der Alten und sehr Alten kein exoti-
scher Stamm ist, der fremd inmitten ansonsten nur junger, unbeschwerter, kerngesunder, in
Liebe, Gliick und Konsum schwelgender Menschen lebt, sondern dass Probleme, Krisen und
Konflikte, Angste und Gefahrdungen alle Lebensphasen kennzeichnen, ebenso wie Chancen
zum Gliick, kann auch Alter als eine Zeit begriffen werden, in der Gedeihen und Wohlbefin-
den durchaus maoglich sind. (Pfabigan 2008, 115)

Wichtig ware es also auch, realistische gesellschaftliche Visionen gelingenden Alters zu entwickeln.
Denn die vorherrschenden negativen Altersstereotype ignorieren Entwicklungspotentiale, die sich aus
dem Fundus aus Lebens-, Erfahrungs- und Orientierungswissen ergeben sowie aus neu verfligbaren
Ressourcen, insbesondere die in der Mitte des Lebens meist als knapp empfundene Zeit:

[...] weil ein jeder weil3, ich hab so viel Zeit und da kann man dann reden, reden und so. [...]
jede Woche ruft er [ein Angehdriger] mich vielleicht so zwei Mal an. [...] Das gibt mir so viel,
dass, dass wer zu mir so viel Vertrauen hat tber alles zu reden, was jetzt los ist, nicht. [...]
Ich hab natdrlich Zeit. Wir kénnen telefonieren, weill Gott wie lang. Fiir sehr viele ist es
einfach auch, die Jungen, die sagen mir, einen jeden Liebeskummer und alles erzahlen. Die
wissen alle, ich hab Zeit. Und das freut mich wahnsinnig, [...], dass da so viel Kontakt ist. Das
ist mir sehr wertvoll, muss ich sagen. Und ich wundere mich immer wieder, weil ich bin ja
eigentlich uralt. Dass man mit so einer alten Tante das bespricht.

Auch fir pflegende Angehorige sind Anerkennung und Wertschatzung wichtige Kraftquellen, wie in
den Interviews sehr deutlich wurde:

Aber bei Angehorigen ist es halt doch so, na die Tante, die heut da war, die hat einmal gesagt:
»Mein Gott, der Maria geht’s gut! Na, ist eh kein Wunder, wie du dich umschaust drum.”
Das ist Balsam fiir die Seele. Ich mein, die Oma muss es ja nicht sagen, aber sie sollte zumin-
dest mit einem Lacheln einmal so ein derartiges Zeichen geben. Tate einem gut. Nicht ein-
fach das fur selbstverstandlich nehmen.

Diese Anerkennung betrifft sowohl die pflegebediirftige Person als auch das familidre und soziale
Umfeld. Spiren pflegende Angehorige, dass ihre Arbeit wertgeschatzt wird, kénnen sie daraus eine
positive Bestatigung ihrer ldentitat erleben:
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Oder wenn der Pfarrer einmal gesagt hat: ,Ja, sie [die Person mit Pflegebedarf] hat ja auch
ein Engerl” (Lachen) ,,Und dadurch, durch das geht es ihr so gut.” Ja, also so Sachen ja, das
baut einen dann schon irgendwie auf. [...] Dass man schon das Richtige macht.

Negative Anerkennung in Form von Abwertung wird dagegen als sehr schmerzhaft empfunden,
insbesondere wenn die Hauptpflegeperson diese durch andere Familienangehorige oder
nahestehende Personen erlebt:

Und die kénnten ja [...] sagen, ,na so gut wie unserer Mutter bei ihnen geht es ihr ja eh
nirgends wo.” Sondern [sie sagen]: ,lhr habt es ja vertan auch! Jetzt habt ihr sie halt da.”
Fir das, dass ich wirklich zu der ganzen Verwandtschaft mit ihr gefahren bin und alles ge-
macht hab die ganzen Jahre. Mein Gott, ich hab‘s eh gern getan. Aber wenn‘s dann wer so
sieht, das tut halt dann schon weh.

Solche Formen negativer Anerkennung sind jedoch oft schlicht auf fehlendes Wissen und mangelnde
Achtsamkeit zuriickzufiihren, wie wir an anderer Stelle ausfiihren (vgl. Punkte 4.4 und 4.8).

Im innerfamiliaren Rahmen, wo die Mitglieder eine langjahrige gemeinsame Vorgeschichte
und eingespielte Rollenverhaltnisse verbinden, kann es auf Dauer besonders herausfordernd sein, im
Pflegekontext die gegenseitige Wertschatzung aufrechtzuerhalten und die zwischenmenschliche
Beziehungen nicht auf die Pflegesituation zu reduzieren. Durch die Ndhe und Intensitat der
Pflegebeziehung kdnnen auch ungeldste Konflikte wieder an die Oberflache treten. Wenn sich alle
Beteiligten darauf einlassen, kann deshalb Unterstiitzung durch externe Personen auch auf die
Beziehungsqualitat zwischen Familienmitgliedern positiv wirken, wie eine pflegende Angehorige in den
Interviews erlduterte:

Das hat mir sehr gut getan, muss ich sagen. Auch den Gatten, muss ich sagen, wenn da eben
andere kommen, das rennt einfach, der Tagesablauf ist ganz anders. Als wie wenn ich das
jetzt mach, man ist oft grantig oder zwider oder er [ist es] und das ist in der Partnerschaft ...
dann kommt gleich ein Streit auch raus. Jetzt tut ihm was weh, du greifst ihn an, der schreit
schon, ja es ist einfach anders, wenn wer Fremder da ist und das macht. Da reagiert er ganz
anders, die reden mit ihm Giber ganz andere Sachen [...].

Eine pflegende Angehdrige, die mittlerweile selbst in der Altenpflege beruflich tatig ist, fihrt die Wert-
schatzung durch die betreuten Personen als wichtigsten Motivator fiir ihre Berufswahl an:

[...] also einfach die Dankbarkeit die man bei den Menschen dann sieht, dass man ihnen
doch immer ein bisschen helfen hat kdnnen. [...] Das seh ich jetzt bei den anderen Klienten
jetzt auch, dass sie doch dankbar sind, und dass sie sich freuen, wenn man kommt. Und das
tut einfach gut, sag ich jetzt einmal.

In der Institution des Heims kann das Fehlen von Anerkennung und Wertschatzung besonders proble-
matisch wirken. Zugespitzt formuliert, treffen in diesen Einrichtungen zwei tendenziell gesellschaftlich
gering geschéatzte Bevolkerungsgruppen, namlich pflegebediirftige Menschen auf der einen und pro-
fessionelle Pflegekrafte auf der anderen Seite, aufeinander. Professionell Pflegende erfahren laut
Kruse und Wahl (2010, 416) auf der Makroebene Abwertung durch niedrige Entlohnung, geringes be-
rufliches Prestige und Diskreditierung in den Medien (Stichwort Pflegeskandale), wobei diese Einschat-
zung primar auf Deutschland bezogen ist und im Osterreichischen Kontext differenzierter betrachtet
werden muss. So ergab eine reprasentative Befragung aus dem Jahr 2010, dass Pflegeberufe von der
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osterreichischen Bevolkerung als wichtig, verantwortungsvoll und zukunftssicher eingeschatzt wer-
den. Eine andere Untersuchung fand heraus, dass die Arbeit, die Pflegekrafte aktuell in Osterreich leis-
ten, von iber 80 Prozent als gut oder sehr gut beurteilt wird. Gleichzeitig ist das Image der Pflegeberufe
eher negativ, da sie als anstrengend, belastend und gering entlohnt eingeschatzt werden, weshalb
viele Menschen sich nicht vorstellen kénnen, selbst in der Pflege zu arbeiten (vgl. SeneCura 2012;
Schwaiger 2010, 5). Hinzu kommen in Osterreich auch oft fehlende Aufstiegsméglichkeiten durch die
hierzulande gegebene Ausbildungsstruktur, eine kaum vorhandene politische Interessensvertretung
und damit verbunden ein nur schwach ausgepragtes , Wir-Gefiihl“. Im Gegensatz zu anderen Berufs-
gruppen, wie den Arzten und Arztinnen, besteht bei den Pflegeberufen noch wenig ,,Standesbewusst-
sein”, das ihnen hilft, die eigenen Interessen und die eigene Expertise selbstbewusst in die 6ffentliche
Diskussion einzubringen und sich gegen Zumutungen energisch zur Wehr zu setzten. Die Folge sind
teilweise Gefiihle des Ubergangen- und Bevormundetwerdens. Bei der Ausbildung fiir Pflegeberufe
hat Osterreich im internationalen Vergleich noch immer Aufholbedarf, insbesondere was die Akade-
misierung und Forschung betrifft. Die Pflegewissenschaftlerin Elisabeth Seidl sieht Pflege deshalb in
einem Spannungsfeld zwischen Gebraucht- und Vergessenwerden:

Immer dann, wenn der Bedarf an Pflegeleistungen bedrohlich zunimmt — etwa bei
der Versorgung von Alten und chronisch Kranken — wird Pflege aktuell. Auch bei
Problemen im Gesundheitswesen, wenn Offentlichkeit und Medien alarmiert sind,
steigt die Aktualitat der Pflege. Wenn es jedoch um die Verteilung von Forschungs-
mitteln geht, wenn es um die autonome Auslibung des Berufes und um Fragen der
héheren Bildung geht, dann ist Pflege nicht gefragt, nicht aktuell. (Seidl 2013, in:
Kortner)

Gleichzeitig sind professionell Pflegende in Arbeitsbereichen tatig, die hohe fachliche, soziale und
persdnliche Kompetenzen abverlangen. Diese hohe Verantwortung korrespondiert jedoch haufig nicht
mit einem angemessenen grofRen eigenen beruflichen Entscheidungsbereich, welcher ein Kennzeichen
fir Professionalisierung ist. Diese fehlende berufliche Autonomie ist zugleich eine der Ursachen wie
auch ein Symptom der geringen gesellschaftlichen Anerkennung des Berufsstandes.

Die Kombination aus hoher Verantwortung und (zu) geringer Anerkennung ist nicht nur ein
moralisches Problem gegeniiber den professionell Pflegenden, sondern auch ethisch gefahrlich.
Geringe Anerkennung kann dazu fiihren, dass man sich selbst und die eigene Verantwortung ebenso
geringschéatzt. Im schlimmsten Fall kommt es dadurch zu Verantwortungsdelegation, Dienst nach
Vorschrift und blindem Gehorsam gegeniliber den dominantesten Akteurinnen und Akteuren, seien
dies nun Vorgesetzte, Angehérige oder Arzte bzw. Arztinnen.

Um zukiinftig einem Personalnotstand in der Pflege vorzubeugen, miissen mehr Menschen fir
diesen Beruf motiviert und begeistert werden. Wichtig dafiir ist auch die gesellschaftliche Aufwertung
von Care-Tatigkeiten, denn allein finanzielle Anreize bringen vielleicht mehr, aber nicht unbedingt die
geeigneten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Damit soll jedoch keinesfalls gesagt werden, dass nicht
auch bei der Entlohnung Handlungsbedarf besteht. Wertschatzung zeigt sich nicht zuletzt in der
materiellen Anerkennung dieser gesellschaftlich wertvollen und inhaltlich anspruchsvollen
Arbeitsleistungen:

Was sich verbessern soll, ich mein fiir die Pflegenden einfach, das was uns ganz wichtig ware,

wadre einfach in der Politik, ja da muss sich unbedingt was d@ndern. [...] Von den Léhnen, die
Politik muss da einfach schauen, dass sich endlich einmal was tut.
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Ein wertschatzender Umgang mit den pflegebediirftigen Menschen ist nicht trennbar vom Umgang der
Mitarbeitenden untereinander oder mit den Fiihrungspersonen. So beantwortete ein professionell
Pflegender im stationdren Bereich die Frage danach, was gute Pflege fir ihn ausmacht,
folgendermaRen:

Wie ich gesagt habe, Ehrlichkeit erstens einmal und ein gewisses Vertrauen und eine gute
Atmosphdére, ein Klima im Team. Freundliche Gesprache und ab und zu einmal eine Frage
wie es ihnen geht oder eine Streicheleinheit damit die Seele wirklich (Lachen) also ein biss-
chen nach vorne kommt.

Er spricht hier also nicht nur die direkte Interaktion zwischen Pflegenden und Gepflegten an, sondern
zuerst das Klima im Haus, die Organisationskultur und die damit verbundene Menschlichkeit auf
verschiedenen Ebenen.

In einem fordernden und oft von Zeit- und Personalnot gekennzeichneten Arbeitsalltag ist eine
kooperative und respektvolle Umgangsweise, die fiir alle Beteiligten gleichermaRen gilt und durch die
Organisationskultur aktiv gepflegt wird, sehr wichtig. Auch die pflegebedirftigen Menschen selbst
missen diesbeziglich ihren Beitrag leisten. Denn auch die professionell Pflegenden konnen durch die
Menschen mit Pflegebedarf Abwertung erfahren, beispielweise indem sie wie ein Objekt oder rein als
Dienstleistende behandelt werden. Eine solche Haltung wird der Pflegesituation, die stark durch
Beziehungen gepragt wird, nicht gerecht.

Gerechtigkeit und die Beachtung individueller Bediirfnisse und Winsche durch die
Fihrungsverantwortlichen kénnen viel dazu beitragen, fiir die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ein
gutes Arbeitsumfeld zu schaffen, in dem sie sich mit ihren Eigenschaften, Leistungen und Bedirfnissen
anerkannt fihlen:

[...] wir schauen schon, dass jeder 14 Tage durchgehend immer Urlaub hat, und auch aufge-
teilt immer so, gerechter, das war auch nicht so gerecht aufgeteilt mit den Wochenenden
und so. Und da muss ich echt sagen, da bin ich pingelig. Nicht pingelig, aber da will ich dass
es einem jeden gut geht, weil das ist einfach wichtig.

Die Sorge um das Wohl der Mitarbeiter driickt sich beispielsweise in konkreten MaRnahmen
und Angeboten fiir Selbstpflege und Teambuilding aus. Wertschatzung beinhaltet dariber
hinaus, den Mitarbeitern Entscheidungsspielraum zuzugestehen und sie mit einzubeziehen:

Weiterbildung konnen sie alle in Anspruch nehmen. Es besteht auch die Méglichkeit, immer
wieder zu sagen: ,Diese Weiterbildung wiirden wir gern machen, schauen wir nachstes Jahr,
dass wir die im Katalog drinnen haben.” Dann wird das an die nachste Stelle weitergegeben
und man versucht, einen Referenten zu finden bei dem Thema.

Besonders im Heim sind es nicht nur die Angehorigen und Pflegefachkrafte, die die Lebenswelt der
Bewohner und Bewohnerinnen ausmachen, sondern oft auch Reinigungs- und Kiichenpersonal. Fir
biographie- und personenorientierte Pflegekonzepte sind die Erfahrungen aller Bezugspersonen von
pflegebedirftigen Menschen wertvoll und sollten dementsprechend anerkannt werden, wie eine
professionell Pflegende hervorhebt:

[...] wir machen immer Ausfliige mit den Senioren und da fahren eigentlich nur alle, die in
der Pflege arbeiten und auch die Zivildiener und unsere Hauptschwester mit. [...] [Wir] wiir-
den uns eigentlich auch wiinschen, dass wer von der Reinigung mitfahren kann, weil die
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arbeiten auch immer oben und erzéhlen sich sehr viel, ich finde die gehoren auch zu unse-
rem Team. [...] Die kdnnen viel beobachten, ich find, das gehort auch dazu, die gehdren auch
einfach dazu. Weil die Angehdrigen haben wir ja auch zum Teil mit.

Die Einblicke in die Interviews zeigen somit sehr schon, wie wichtig die Dimensionen der Anerkennung
und Wertschatzung im Bereich der Pflege sind. Sie tragen dazu bei, dass Menschen in ihrer
Individualitat und als Personen wahrgenommen werden. Es handelt sich somit um Punkte, die eng mit
der Gesellschaftstheorie der katholischen Soziallehre verwoben sind, die ja den normativen Rahmen
fiir diesen Bericht bietet. Die individuelle Entfaltung der Person in der Gemeinschaft ist nur durch
Anerkennung und Wertschatzung moglich. Gerade bezogen auf die Pflege ergeben sich hier, wie wir
gesehen haben, wesentliche Anhaltspunkte fiir Uberlegungen zum guten Leben.

4.8 Aufmerksamkeit und Achtsamkeit

In einer ,,Gemeinschaft von Menschen”, wie sie die katholische Soziallehre anstrebt, hat jedes Mitglied
in seiner Einzigartigkeit und Unverwechselbarkeit seinen Platz und wird als Zweck an sich geschatzt.
Menschen sind eben keine Dinge, sondern Wesen mit einer ,,inneren Welt”, die geachtet werden muss.
Im alltdglichen routinierten Miteinander besteht jedoch die Gefahr, dass diese innerliche Dimension
ignoriert wird und Personen wie Objekte behandelt werden. Diese soziale Blindheit kann in allen
Bereich menschlichen Zusammenlebens auftreten (vgl. Punkt 1.2). Im Bereich Betreuung und Pflege
ist eine solche, partielle ,Menschenblindheit” jedoch gefdhrlicher als beispielsweise an der
Supermarktkasse, wenn die Kassiererin von den Kunden und Kundinnen als Objekt behandelt wird.
Dies ist deshalb so, weil bei Betreuung und Pflege eben die zwischenmenschlichen Beziehungen im
Mittelpunkt stehen, in der die pflegebedirftigen Menschen nicht bloR ,Kunden” und die Pflegenden
nicht nur ,Dienstleistende” sind. Eine Teamleiterin eines mobilen Dienstes erzahlt dazu:

Weil ich erlebe das immer wieder einmal, wo ich einen Anruf krieg: ,Geht es der Frau So-
wieso nicht so gut?” Sag ich, ,Wie kommen Sie auf das?“ ,Ja, die wirkt so traurig.” Also
denen fallt irrsinnig viel auf. Das ist oft die einzige Bezugsperson am Tag, die kommt, und
das ist die Pflegerin oder der Pfleger. Und deshalb glaub ich, spiren die irrsinnig viel, die
Kunden, und [sie] wissen auch viel vom Gegenber, das pflegt.

Die in diesem Zitat einer professionell Pflegenden angesprochene Sensibilitat fiir die Menschlichkeit
des Gegenlibers kann durch Asymmetrie hinsichtlich Macht und Handlungsoptionen, die pflegerische
Beziehungen in der Regel aufweisen, schleichend verlorengehen. Eine pflegebedirftige Dame
berichtet von einer Situation, die sie im Krankenhaus erlebt hat:

[...] da waren zwei Betten und [die Schwester] hat mir dann ein Glas hingestellt fiir den Harn.
Hat sie gesagt: ,Fir morgen in der Friih fir den Harn.” Hab ich gesagt: ,, Schwester, sind Sie
so lieb, dass Sie es mir ins Badezimmer stellen das Glas?“,, Nein, was tun Sie dann daheim?*,
hat sie mich so angemurrt. Und dabei geht sie vorbei. Und ich geh mit zwei Kriicken und das
Glas tragen, nicht? Geht sie vorbei bei mir. Das kriegt man dann immer wieder mal. Sowas
tut mir weh. Das tut mir dann schon weh. Aber das ist so, das sind so Einzelfélle.

Solche Handlungen kdénnen, wie der Philosoph Avishai Margalit erkannte, nicht nur durch Logik und
Rationalitdit vermieden werden, sondern es braucht Achtsamkeit und Aufmerksamkeit fir das
Menschsein des Gegenlibers, wie auch eine Interviewpartnerin betonte:
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Also vom Auge her oder vom Gesicht her, wenn er einen anderen Gesichtsausdruck hat,
muss man schon denken, was kann das sein. Es ist auch Wahrnehmung, also ich schaue,
immer lachen und am nachsten Tag kommt er mit einem anderen Gesichtsausdruck, da
stimmt was nicht, was soll ich fragen, soll ich was fragen oder einfach unterstitzen.

Dem Theologen Kurt Remele zufolge ist Achtsamkeit eine Grundbedingung fiir ethisches Handeln.
Achtsamkeit definiert er als ,genaues Hinsehen und Hinhoéren, [sie ist] die konzentrierte
Wahrnehmung dessen, was ist und was man tut“ (Remel 2007, 256). Diese Achtsamkeit fiir das
Gegenliber, die vor Gleichgiiltigkeit schiitzt, zu bewahren, ist eine der groRen Herausforderungen fir
professionell Pflegende:

Und natiirlich kommt es auch drauf an, wie macht der Pfleger dann das. Wie einflihlsam ist
er? Wie geht er vor? Dass sich der wohl fuhlt. Und das ist halt die Herausforderung trotzdem,
weil jeder Kunde anders ist. Und das bedeutet pro Tag sich 5, 6, 7, 8 Mal umstellen.

Eine solche Haltung brauchen alle Beteiligten, auch die Menschen mit Pflegebedarf, wenngleich die
schon beschriebene Machtasymmetrie die pflegenden Personen besonders in die Verantwortung
nimmt. Ebenso ist es wichtig, die Prinzipien der Fiirsorge und des Respekts vor der Autonomie der
Person gleichermalien zu berlcksichtigen:

Einfach, [...] ich schaue halt immer, dass wir es langsam angehen. Und wenn wir halt jetzt
einmal nur plaudern tun, dann tun wir nur plaudern. Das ist einfach ein Punkt, der mir wich-
tig ist. Und einfach ja, schauen, dass man, soweit es geht, beriicksichtigt, was der Kunde
selber will natlirlich. Ich mein, hin und wieder muss man natdlrlich schon nachhaken und
sagen, ja das sollten wir aber lieber so machen. Oder so, das ist halt so, dass die Pflege ein-
fach gewahrleistet ist.

Beide Prinzipien kbnnen nur dann angemessen berlicksichtig werden, wenn gute Kommunikation
stattfindet. Nachfragen, zuhoren, aber auch erklaren und Orientierung bieten, gehoéren zu dieser
pflegerischen Verantwortung:

[...] hin und wieder muss man es ihnen dann einfach sagen, es geht nicht anders, wir missen
das jetzt weg tun und ihnen auch einfach erkldren, was passieren kann, wenn man jetzt sagt,
man tut die Inkontinenzhose weg und sie sind voll mit Stuhl oder so. Man muss ihnen das
halt wirklich erklaren, dass sie offen werden oder so, meistens funktioniert es dann schon,
dass sie sagen, naja, dann machen wir es halt.

Da Hilfe anzunehmen fiir Menschen oft, insbesondere zu Beginn der Betreuungs- und
Pflegebedirftigkeit, mit Scheu und Scham behaftet ist, duBern sie ihre Bedirfnisse nicht direkt.
Achtsamkeit kann hier helfen, zu unterscheiden, ob jemand in einem bestimmten Punkt tatsachlich
keine Unterstiitzung wiinscht oder ob emotionale Barrieren sie oder ihn von der Annahme abhalten.
Im zweiten Fall kann Beharrlichkeit angemessen sein, damit die Betroffenen die Unterstiitzung
bekommen, die sie benétigen:

Wirklich wahr, bis ich dann immer, beim ersten Mal, beim ersten Angebot dann gesagt hab
»ja, bitte.” Und sonst, ich hab immer gewartet, dass der dann sagt: ,Ja, glaubst du nicht?
Glaubst du nicht?”“ Aber wenn dann wer sagt, aha, das will sie nicht, braucht sie nicht, aus.
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Im pflegerischen Kontext bestehen vielfadltige Eintrittsstellen fliir Demitigung. Clemens Sedmak
(2013b, 69-75) erortert in Bezug auf die Institution Krankenhaus vier wichtige Eintrittsstellen fir
Demditigung, die auch bei der Pflege alter Menschen im ambulanten und besonders im stationdren
Kontext relevant sind. Zwei wurden schon beschrieben. Zum einen kann Dem{tigung dadurch erfolgen,
dass Menschen wie Gegenstande behandelt, also objektiviert werden. Eine andere Eintrittsstelle ist die
Demdiitigung durch Identitéitserosion, die dann gegeben sein kann, wenn man nicht als der besondere
Mensch behandelt wird, der man ist bzw. der eigene Gestaltungsspielraum unverhaltnismalig
eingeschrankt wird. Eine weitere typische Eintrittsstelle fir Demitigung bezieht sich auf
kérperbezogene Schamerfahrungen: Im pflegerischen Kontext ist Scham ein groBes Thema, da sich
Betreuung und Pflege oft auf alltdgliche, aber intime Tatigkeiten bezieht. Fiir die Betroffenen ist damit
eine grolRe Herausforderung verbunden:

Und wenn du dann wirklich soweit kommst oder mal einen Tag oder zwei nichts, und wirk-
lich dich nicht einmal im Intimstbereich waschen kannst, also da, da muss man schon, weil
das erste, die ersten paar Mal, da hab ich wirklich Tranen in den Augen gehabt. Ja. Das ist
dann schon irgendwie halt ein ganz neues Gefiihl, mit dem man sich beschaftigen muss.

Um diese Umstellung gut bewaltigen zu kdnnen, ist es essentiell, dass die pflegenden Personen darauf
achten, die Menschen mit Pflegebedarf nicht unnétig zu beschamen. Eines der heikelsten Themen in
diesem Zusammenhang ist das Auftreten von Inkontinenz. Achtsamkeit ermoglicht es den Pflegenden,
bewusst wahrzunehmen, was diese Situation fiir das Gegeniber bedeutet und entsprechend
vorzugehen:

Ja, sicher, das ist, wenn der Bewohner inkontinent zu werden anfangt oder Hilfe braucht,
dass er das selber lernt zum Zulassen, und dass das nicht peinlich sein muss [...] da muss
man wirklich vorsichtig damit umgehen, gut umgehen. [..] und nicht: ,Jetzt stinken Sie
schon wieder!“ Wirklich, da werd ich ... so was darf ich nicht horen.

Ein anderes haufig genanntes Thema betrifft die Pflege durch das andere Geschlecht. Zum Teil ist es
moglich, auf die diesbeziglichen Winsche der Menschen mit Pflegebedarf einzugehen. Da
verhaltnismaRig sehr wenige Manner in diesem Berufsfeld tatig sind, kommt es aber haufig vor, dass
Frauen bei Mannern die Pflege Ubernehmen, was zu Schwierigkeiten flihren kann.

Oder eben Kérperpflege [...]. Bei Mannern ist es ganz schwierig, [...] ja, die sind einfach [...]
speziell, wenn sie halt dann zum Beispiel Einlagen brauchen oder solche Sachen ist [das] fiir
Manner ganz ein schwieriger Punkt und dann kommen so junge Hupferl daher, so Men-
scherl, und wollen mir jetzt sagen, das oder das tun wir, oder duschen gehen, [...] die sind ja
das nicht gewohnt und schon gar nicht, wenn eine fremde Frau da ist oder irgendwer. Da
wirde es oft besser funktionieren, wenn wir Pfleger hatten.

Eine vierte haufige Eintrittsstelle fur Erniedrigung betrifft den mangelnden Schutz der Privatsphdre.
Der achtsame pflegerische Zugang kann hier viel dazu beitragen, Scham und Unwohlsein zu vermeiden
oder zumindest zu reduzieren.

[...]ja, so viel es geht, lassen wir sie es ja alleine machen und wenn ich halt sag, sie waschen
den Intimbereich noch selber, dann geh ich raus. Und so auch einfach, das Stiick fir Stick
aufbauen. [...] dass sie dann sagen, nein jetzt kannst du eh schon da bleiben, jetzt kennst du
mich ja schon, oder so.
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Die konzentrierte Wahrnehmung dessen, was ist, umfasst im pflegerischen Kontext sowohl die eigenen
als auch die Bedirfnisse seines Gegenibers. Eine professionell Pflegende nennt genau diese zwei
Dimensionen als wichtigste Aspekte des guten Lebens fir alle Beteiligten:

Ja, ich glaub einfach hinschauen, das genaue Hinschauen. Vor allem fir die Kunden das ge-
naue Hinschauen, zu sagen, was braucht der oder was braucht er noch, was Gibersehen wir
dabei. Und die Betreuerin, das genaue Hinschauen auf sich selber. Verliere ich mich nicht
dabei. Ich glaube, das ist ein ganz wichtiger Faktor, dass das alles wirklich gut gelingen kann,
dass man sich eben nicht selber aus den Augen verliert.

Wahrend professionell Pflegende fixe Arbeits- und Erholungszeiten haben und idealerweise durch ihre
Ausbildung Methoden zur Abgrenzung gelernt haben, sind pflegende Angehoérige oft rund um die Uhr
mit ,Herz und Hirn“ involviert. Der Lebensalltag pflegender Angehdriger verandert sich also auf
unabsehbare Zeit sehr stark. Eine pflegende Angehoérige erzahlt beispielhaft:

Wir haben die Schlafzimmertir offen [...]. Aber man horcht halt immer, weil ich habe sie
auch schon zwischen Klomuschel und Tiir gefunden, dann. Und da war sie so fertig durch
den Sturz, dass sie mir nicht einmal geschrien hat. Da hab ich sie dann halt gehoért in der
Nacht. Und ich mein, es ist schon in der Nacht auch so, dass man immer horcht. Fahrt sie
jetzt wieder zurick, jetzt hat sie den Stecken wieder neben das Bett gelehnt, jetzt legt sie
sich wieder rein, passt. So, und dann probier” ich wieder weiterschlafen.

Viele pflegende Angehorige tendieren sicherlich dazu, die Achtsamkeit und das Gespiir fiir sich selbst
zu vernachlassigen bzw. zu verlieren, was jedoch haufig negativ empfunden wird, wenn sie es sich vor
Augen fuhren. Zwar geht es pflegenden Angehorigen in der Regel nicht darum, véllig frei zu sein, wie
schon im Teil zur Selbstbestimmung deutlich wurde, denn ihnen ist klar, dass in einer solchen Situation
,jede und jeder ein bisschen zurlickstecken muss“. Vielmehr wollen sie gewisse Spielrdume
aufrechterhalten und Dinge tun kénnen, die ihnen wichtig sind:

Und es sind gewisse Sachen, auf die wir auf keinen Fall verzichten. Also wir werden trotzdem
auf unser Schiwoche fahren [...] alte Herrschaften, wenn sie allein sind, haben den Hang
dazu, dass sie, bevor du fortfahrst, sterbenskrank sind. Und ich kenn das von meinen Skikur-
sen, wo ich viele Familien immer mitgehabt hab und viele dann daheim geblieben sind, wo
dann die Mutter oder der Vater pumperlgsund waren. Wir haben gesagt, diese Spielchen
machen wir nicht. Das war aber ein Lernprozess, das ist nicht so einfach. [...] da versuche ich
schon, dass wir die Sachen machen, dass die nicht zu kurz kommen.

Sind diese Spielrdaume nicht vorhanden, kénnen gesundheitliche Schaden sowie abnehmende
Lebensqualitat die Folge sein. Das Gefiihl, , fremdgesteuert” zu sein, |6st in der Regel Unzufriedenheit
und Abwehr aus, woraus sich wiederum Scham, Schuldgefiihle oder Aggression ergeben kénnen. Fir
pflegebedirftige Menschen wie auch Pflegende ist es wichtig, die eigenen Grenzen zu kennen und
diese auch zu kommunizieren:

Wir tun Samstag Punkt 8 Uhr, tun wir duschen. Da muss alles genau nach Schema. Ja, und
einmal hab ich mich halt verschlafen. Steht sie im Schlafzimmer in der Tir. ,Ja, steht leicht
heut eh niemand auf?!“ [...] Schau ich auf die Uhr: 4 Minuten nach 8. So, dann hab ich mir
gedacht: Nein! Ins Schlafzimmer kommt sie aber nie mehr rein!
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Die Bediirfnisse der pflegenden Angehorigen konnen auch verlangen, dass man die Pflegetatigkeit
nicht mehr weiter im gegebenen Ausmal} weiterfihren kann. Es geht also fiir pflegende Angehérige
auch darum, durch Achtsamkeit die Grenzen ihrer psychischen und kérperlichen Krafte zu erkennen:

Und [dass] die mittlere Schicht, die pflegt z. B. aber auch gesund bleibt, weil wir haben einen
Fall mit 101 Jahren, ist die dlteste Biirgerin damals gestorben vor 20 Jahren und ein dreivier-
tel Jahr spater die Schwiegertochter [...] Die war fertig. Psychisch, kérperlich. Und der Mann
steht jetzt alleine da die ganze Zeit.

Wenn pflegende Angehdorige kontinuierlich Gber ihre Grenzen gehen miissen, kann es auch fir die
pflegebedirftigen Menschen selbst nur schwer ein gutes Leben sein, berichtet eine professionell
Pflegende aus ihrer Erfahrung im ambulanten Bereich:

[...] es entwickeln sich dann schon oft so Geschichten zwischen den Kunden und ihren An-
gehorigen, ja einfach auch Streitigkeiten auch so massive. Weil der Angehorige einfach nicht
mehr kann.

Wichtig sind in jedem Fall gegenseitige Riicksichtnahme und Feinflihligkeit fiir die besondere Situation
des Gegenlibers. Pflegebedirftige Menschen sollten sich bewusst sein, dass es ihnen einerseits
zusteht, gut gepflegt und respektvoll behandelt zu werden, dass man aber andererseits auch an sie
Anspriche stellt. Dazu gehort das Bemihen, auch bei Pflegebedirftigkeit ein mitverantwortliches
Leben zu leben, in dem man, soweit moglich, Eigenverantwortung ibernimmt und die vorhandenen
Potentiale und Fahigkeiten aktiv einsetzt — ganz so, wie es die Prinzipien der Personalitdt und der
Subsidiaritat einfordern. In der Praxis kann sich das beispielsweise daran zeigen, dass man den eigenen
Tagesablauf soweit moglich selbst gestaltet und sich selbst beschaftigt, statt ,Unterhaltung zu
fordern”.

Da Betreuungs- und Pflegebediirftigkeit bedeutet, dass man bestimmte Sachen eben nicht
mehr selbst tun kann, sondern andere fiir das eigene Wohl handeln, kann man auch nicht prinzipiell
verlangen, dass alles genauso gemacht wird, wie man es selbst getan hat oder tun wiirde. Wichtig ist,
dass sich Personen mit Betreuungs- und Pflegebedarf damit beschaftigen und kommunizieren, was fir
sie in Hinblick auf die Betreuung und Pflege wirklich essentiell fir ihr gutes Lebens ist und was
nebenséchlich ist. Andernfalls kann es fir die Pflegenden zu vermeidbarem Stress kommen:

[...] dann sagt sie: ,Ja, jetzt hatt ich das Nachthemd angezogen.” Sag ich: ,0ma, das hab ich
noch bei der Wéasche, ich bin grad dabei, dass ich es heut biigle.” Man hat einfach dauernd
das Gefiihl, man ist zu langsam. Weil sie [...] war eine mords Flotte [...].

Fir die Betroffenen stellt diese Umstellung oft eine riesige Herausforderung dar, da es sich ja um
Menschen mit einer spezifischen Biografie und einer lber Jahrzehnte ausgepragten Personlichkeit
handelt. Betreuung und Pflege miissen von diesen Menschen erst in ihren Alltag integriert werden.

Oder Frauen zum Beispiel, die immer selber gekocht haben. Und dann kommen wir da rein
und drehen ihnen so quasi den Haushalt oder irgendwas um und machen das anders. Ist ein
grofRes Problem, ja. Und da ist halt auch wieder, dass man wirklich schauen muss, dass sie

einen auch selber einmal gut kennen lernen.

Um diesen Prozess zu ermdglichen, ist es wichtig, Vertrauen zu schaffen und Angste abzubauen.
Insbesondere von Seiten professionell Pflegender, die als ,Fremde” ins Leben der Betroffenen treten,

sind also Verlasslichkeit, Verbindlichkeit sowie das Geben und Einhalten von Versprechen wichtig.
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Eine gewisse Akzeptanz, dass bei Dingen, bei denen man Unterstiitzung braucht, nicht alles so
laufen kann, wie es immer war, ist hier jedoch auch von Seiten der Menschen mit Pflegebedarf gefragt.
Oft geschilderte Themen aus dem Bereich der ambulanten Pflege betreffen beispielsweise
Schwierigkeiten, den gewohnten Tagesablauf mit den Unterstiitzungsleistungen zu vereinbaren, wie
eine pflegende Angehorige berichtet:

Beim Duschen ist sie ein bisschen schwieriger, da hilft die Heimhelferin, da ist sie nicht allzu
sehr begeistert, sie tate lieber am Abend. Das Problem ist aber, wenn der Heimhelfer um
halb 5 anfangt, ist es zu frih, da kommt dann grad um vier mein Schwager heim und da ist
einfach halt noch nicht der Abend.

Ein anderer Aspekt betrifft die Personen, die pflegen beziehungsweise gepflegt werden.

Ja, auf jeden Fall. Das wird da herinnen immer angesprochen. Die Frau hat angerufen, so
und so. Was macht das mit dir? Was heifSt das fur dich? Hast du auch das Gefiihl, dass da
kein Draht zusammengefunden worden ist? Aber es ist auch umgekehrt. Auch die Mitarbei-
ter kommen und sagen: ,Ich kann zu der nicht hingehen. Ich halt die nicht aus.” Und das
darf auch sein.

Obwohl Betreuung und Pflege am Alltag der Betroffenen orientiert sein sollte, bewirken die
Notwendigkeit von Planung und strukturierter Arbeitsweise auch im stationdaren Kontext, dass nicht
jedem geduRerten Bedirfnis sofort nachgekommen werden kann:

[...] oder so wie gestern, hat mir eine Frau gesagt: ,,Mir ist die Brille, der Griff runtergebro-
chen. Kann das wer machen?” Dann hab ich gesagt: ,Nein, ich hab jetzt erst am Freitag wie-
der wen, ich werde es ihr sagen oder wir merken Sie vor.” Und jetzt haben sie schon gelernt,
dass sie geduldig sind. Frilher haben sie auf der Stelle wollen, also sie lernen schon auch mit
der Zeit, die Leute.

Auch hier geht es nicht um die Perfektion des Dienstleistungsangebots, sondern darum, ge-
nau hinzusehen, was fir den jeweiligen Menschen aktuell wirklich wichtig ist:

[...] ist irgendwer schlecht drauf von den Bewohnern [...] und dafiir ist er so traurig, dass er
nicht einmal aus dem Zimmer rausgeht und so, dann sagen wir das der Kollegin und die
schaut dann, dass der nicht abrutscht [...) und sich um den ein bisschen mehr kimmert. Und
dann meistens ist es so, dass die gar nicht so weit runter rutschen und dann essen sie auch
wieder oder du musst oft nur anrufen oder eine Beileidskarte schreiben helfen, das sind
wirklich oft nur Kleinigkeiten, was fir den ganz viel [ist], weil er es nicht mehr selber machen
kann.

Achtsamkeit kann auch helfen, die vielleicht tiefer liegenden Ursachen bestimmter Verhal-
tensweisen zu verstehen. So kann beispielsweise der Arger dariiber, dass etwas nicht gemacht
wird, wie man es méchte, seine Ursache im Arger und der Scham iiber sich selbst und die
eigene Hilfsbedirftigkeit haben:

[...] oft sind sie ja bose auf sich selber und [...] wenn jemand sehr streng mit sich ist, also [...]
die macht immer ihr Bett perfekt und jetzt geht es ihr aber soviel schlechter [...] und sie
kommt nicht zusammen. Da kannst du dir sicher sein, dass kein Friihstiick passt und keine
Pflege und gar nichts. Alles was man bestellt, die Schwester, es passt einfach nichts. Und da
merkst du, das liegt alles an ihr. Das liegt gar nicht an uns, sondern das ist, weil sie nicht
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zusammenkommt. Und da hab ich schon 6fter mit jemandem geredet, hab ich gesagt, viel-
leicht ist sie einfach zu streng mit sich selber. Das macht ja nichts, mein Gott, hab ich gesagt,
macht das was, ob jetzt 10 Minuten spater das Bett gemacht ist?

Gerade weil pflegende Angehorige in Gefahr sind, im Verlauf der Pflegetatigkeit zu ,verler-
nen”, ihre eigenen Bedlrfnisse wahrzunehmen, ist es wichtig, dass die Menschen im Umfeld
sich nicht passiv verhalten, sondern sich ebenfalls zustdndig flihlen. Dazu gehort, dass man
auch ungefragt da ist, Verantwortung tibernimmt, nicht nur dann, wenn man explizit darum
gebeten wird. Es fallt pflegenden Angehorigen viel leichter, sich Auszeiten zu génnen, wenn
sie nicht stdndig darum bitten miissen, sondern von nahe stehenden Menschen, die aufmerk-
sam sind, ermutigt werden.

Und die verstehen das voll, was ich da mache. Und sagen auch: ,,Mama, fahr dort hin! Ich
bleib eh derweil” und so. Ja, sie geben mir eigentlich den Ansporn, dass ich was mach [...].

Werden Betreuungs- und Pflegetatigkeiten von professionell Pflegenden erbracht, gilt es auch, die
Situation der nicht (mehr) pflegenden Angehérigen zu bericksichtigen. Auch sie missen sich umstellen
und die neue Konstellation in ihr Leben integrieren. Haufig ist damit auch die Erschiitterung von bis
dahin als gegeben betrachteten Ablaufen, Prinzipien und Vorstellungen verbunden, was zu Konflikten
fihren kann:

Und Konflikte, ja mit Angehdrigen schon, also schon, wenn manche Angehorige sich in An-
gelegenheiten von dem Bewohner einmischen. Obwohl die, obwohl diese Bewohner selbst-
standig sind und auch geistig sehr gut beieinander sind, obwohl sie selber Entscheidungen
treffen kdnnen, mischen sich die Angehérigen ein. [...] also da lege ich ja sehr Wert auf diese
Bewohner hier. Also das ist mir wichtig. Ich kann aber fragen, ich kann mit dem Angehdrigen
besprechen, so ist das. Sie will das so, und es ist nicht, wie Sie es wollen.

Fir Angehorige ist es sicher oft eine Herausforderung, die Balance zwischen Firsorge und
Bevormundung, zwischen Respekt der Autonomie und Vernachldssigung zu finden. Denn was
Familienmitglieder fir notwendig und gut halten, muss nicht unbedingt deckungsgleich mit den
Bedirfnissen der pflegebediirftigen Person selbst sein. Eine professionell Pflegende im ambulanten
Bereich erklart, dass es mit den Angehorigen in der Regel 6fter Spannungen gibt, als mit den
,Kundinnen” und ,,Kunden“:

Ja, es gibt viele Angehorige, die glauben, wir miissen jetzt das, das, das tun mit ihnen. Und
der Kunde will aber gar nicht. Solche Sachen einfach, wo sich der Angehorige vorstellt, er
muss jetzt jeden Tag duschen gehen zum Beispiel. Der Kunde mag das aber nicht, weil er es
nicht gewohnt ist von friiher.

Ein achtsamer Umgang aller involvierten Personen untereinander kann helfen, solche Spannungen
aufzulésen. Der Sorge der Angehorigen um das Wohl der pflegebediirftigen Person koénnen
professionell Pflegende durch aufmerksames Zuhéren, Kldarung und Einbeziehung. Klar ist aber auch,
dass die Interessen der Menschen mit Pflegebedarf Vorrang vor den Vorstellungen der Angehdrigen
haben:

Und dann machen wir denen klar, dass die Wiinsche von den Bewohnern uns wichtig sind.
Wir bericksichtigen die Wiinsche von Bewohnern und wir versuchen, je nach dem Problem,
zu erklaren, wie es dem Bewohner nutzt [...] ,wieso hat meine Mutter keine Zdhne im
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Mund?“ Wenn die Mutter den Mund nicht aufmacht, kann ich nicht mit Zwang die Zahnpro-
these hineingeben. Sie sehen nicht, was hier passiert. Es ist immer eine momentane Auf-
nahme, da kommen schon immer Schwierigkeiten, warum ist sie da, warum steht meine
Mutter, warum ist sie heute hier?

Ebenso wie Wertschatzung kann auch Achtsamkeit in pflegerischen Institutionen nur dann dauerhaft
gut gelebt werden, wenn sie fest in der Organisationskultur verankert ist. Um Nachlassigkeit,
Gedankenlosigkeit und (subtiler) Gewalt vorzubeugen, ist Achtsamkeit mindestens so zentral wie
Wertschatzung. Achtsamkeit als Prinzip gelebter Organisationskultur manifestiert sich zuerst in der
Art, wie die Flihrungskrafte als Tragerinnen der institutionellen Verantwortung den Handlungsrahmen
fiir die Mitarbeitenden gestalten. Fir ein gutes Leben braucht es eben nicht nur Wertschatzung fiir die
Leistungen der Pflegekrdfte, sondern auch Achtsamkeit fir ihre Bedirfnisse durch die
Fiihrungspersonen. Dazu zihlt beispielsweise das Erkennen und flexible Beheben von Uberlastung, sei
dies nun in Form von Stundenreduktion, Neueinteilung der Dienstzeiten, Entspannungsangeboten
oder einer temporaren Auszeit flir die einzelne Pflegekraft.

Eine Mitarbeiterin erzahlt, dass ein achtsamer Umgang mit ihrer speziellen Situation es ihr
Giberhaupt erst ermoglichte, nach einer gesundheitlichen Krise wieder in ihren Beruf zuriickzukehren:

Das war wirklich ganz toll. Da hat es nie geheifRen, wenn man, ich mein, es war dann ein
Langzeitkrankenstand natrlich, und da hat es aber nie ein Wort gegeben, dass man gekiin-
digt wird oder irgendwas. Also die haben mich da schon sehr unterstiitzt und wieder ge-
schaut, was kann man dndern. Also das war wirklich, ja ganz super. Weil da war ich wirklich
so weit, dass ich sage, ich kiindige. Weil es [...] einfach nicht mehr meins war. Aber das hat
mich dann so bestarkt, dass ich gesagt habe, nein, und jetzt wieder, ja.

In der Pflege wird die menschliche Verletzbarkeit in hohem MalRe deutlich. Abhangigkeiten entstehen
und man wird mit vielen komplexen Situationen mit ihren je eigenen Herausforderungen konfrontiert.
Vorgefertigte Anleitungen, wie mit ihnen umzugehen ist, kénnen aber nur zum Teil gegeben werden.
Zu vielschichtig und individuell verschieden sind die Problemlagen. Umso wichtiger ist es, so legen es
unsere Gesprache nahe, sich mit Achtsamkeit an die konkrete Situation anzundhern. Oftmals bedarf es
des richtigen ,,Gespiirs”, um gute Lésungen zu finden und diejenigen Interessen ausfindig zu machen,
die flir sein Gegenliber — oder fir sich selbst! — Prioritdt besitzen. Natlirlich gilt, dass Aufmerksamkeit
nicht losgel6st von anderen wichtigen Dimensionen betrachtet werden soll. Speziell Wissen (vgl. Punkt
4.4) ist sicher eine notwendige Bedingung dafir, dass genaues Hinsehen und Hinhoren tatsachlich zu
den richtigen Einschatzungen fiihrt. Fest steht aber, dass ohne Achtsamkeit wichtige Informationen
verlorengehen bzw. missdeutet werden, die

flr ein gutes Leben unabdingbar sind.

4.9 Zusammenfassung

Dem guten Leben kommt in der Auseinandersetzung mit dem weiten Feld der Pflege ein wichtiger
Platz zu. Um diesem Befund mehr Gehalt und Praxisnahe zu verleihen, wurden fiir diesen Bericht viele
Gesprache mit Menschen gefiihrt, die auf die eine oder andere Weise mit der Pflege in Verbindung
stehen. So ergab sich ein vielschichtiges Bild, das von Menschlichkeit gekennzeichnet ist und bei
weitem nicht in 6konomischen GroRen aufgeht. Acht Dimensionen sind dabei besonders
hervorzuheben: Uberginge & Altersbilder, Selbstbestimmung, Kontinuitit — Alltag — Lebensstil,
Wissen & Lernen, Ressourcen & Rahmenbedingungen sowie Aufmerksamkeit & Achtsambkeit. In ihnen
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werden die Herausforderungen und Chancen deutlich, die in diesem Bereich bestehen und sie
ermoglichen einen vielschichtigen Blick auf diejenigen Punkte, auf die es im Leben ,wirklich ankommt“
— fiir pflegebedirftige Menschen aber genauso fiir diejenigen, die Pflegearbeit verrichten oder auf die
eine oder andere Weise damit in Verbindungen stehen. Die Dimensionen verdeutlichen, was es heifit,
ein gutes Leben im Spannungsfeld zwischen Autonomie, Verletzlichkeit und Abhadngigkeit zu fliihren
und sie rufen in Erinnerung, wie wichtig die Beziehungsebene fir eine gute Pflege und Betreuung ist.
Zwischenmenschliche Kontakte samt der damit verbundenen Zuwendung und Menschlichkeit diirfen
keinesfalls als ein , Extra“ verstanden werden, sondern sie sind wesentliche Bestandteile, damit
Betreuung und Pflege gelingen kdonnen.
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5 DAS GUTE LEBEN IN BETREUUNG UND PFLEGE - ERKENNTNISSE UND
FORDERUNGEN

Betreuung und Pflege sind Themen, die uns alle betreffen. Sie verdeutlichen die Grenzen, innerhalb
derer wir unser Leben fiihren und zeigen, dass wir in vielerlei Hinsicht auf unsere Mitmenschen
angewiesen sind. Gleichzeitig werden wir mit unserer eigenen Endlichkeit konfrontiert, die in der Regel
Fragen nach dem Sinn aufwirft und das Bedirfnis entstehen ldsst, unser Leben in einen groReren
Zusammenhang einzubetten.

Vor diesem Hintergrund ist es naheliegend, danach zu fragen, was es denn nun heif3t, ein , gutes
Leben” in Betreuung und Pflege zu fiihren. Durch diese Frage ist man aufgefordert, sich eingehend
damit auseinanderzusetzen, worauf es im Leben ,,wirklich ankommt“ — fiir pflegebedirftige Menschen
aber genauso fir diejenigen, die Pflegearbeit verrichten oder auf die eine oder andere Weise damit in
Verbindungen stehen. Die Auseinandersetzung mit dem guten Leben ist eine, die wohl nie zu einem
endgiltigen Abschluss kommt. Es gibt viele verschiedene Antwortversuche, die sich in
unterschiedlichen Lebensauffassungen widerspiegeln. Hier eine grundsatzlich tGber alle anderen stellen
zu wollen, dirfte verfehlt sein. Dies wird besonders deutlich, wenn man sich vor Augen fihrt, dass der
Mensch aufgrund seiner Individualitdt und Freiheit in der Lage ist, ein Lebenskonzept zu verfolgen, das
zu ihm passt und das ihn mit Sinn erfillt. Und wie ein Blick auf unsere Gesellschaft zeigt, gehen die
Meinungen, was denn nun ein gutes Leben im Detail sei, zum Teil betrachtlich auseinander. Dennoch
ist unser Vorschlag in diesem Bericht, dass die Beschaftigung mit dem guten Leben in Betreuung und
Pflege verfolgenswert, ja geradezu unabdingbar ist. In Zeiten der zunehmenden Okonomisierung ist es
in vielen Zusammenhangen Ublich geworden, Gber zentrale Aspekte menschlichen Zusammenlebens
in erster Linie in Verbindung mit wirtschaftlichen GréRen zu sprechen. Zahlen und 6konomische
Effizienz stehen im Vordergrund, und Menschen verkommen zu bloRen Faktoren in Kosten-Nutzen-
Rechnungen. Die Frage nach dem guten Leben dagegen ertffnet andere Perspektiven und ruft in
Erinnerung, dass die menschliche Person im Zentrum aller gesellschaftlicher Bestrebungen stehen soll.
Dazu sollte man nicht vernachlassigen, dass bei allen Meinungsverschiedenheiten auf grundsatzlicher
Ebene doch in vielerlei Hinsicht ein gesellschaftlicher Konsens besteht, welche Aspekte des
menschlichen Lebens wertvoll sind, geschiitzt und sogar gefordert werden sollen.

Die katholische Soziallehre ist ein hilfreicher Ansatz, um diese Punkte systematisch zu fassen.
Einerseits verweist ihre Betonung von Freiheit und Individualitat darauf, dass Menschen ihr Leben in
der Regel selbst in die Hand nehmen und in eine Richtung lenken mochten, die zu ihnen passt.
Andererseits identifiziert sie Konstanten der menschlichen Existenz, die universelle Giiltigkeit besitzen.
Alle Menschen sind in ihrer Verletzlichkeit auf Beziehungen angewiesen und kdnnen ihre Persdnlichkeit
nur unter geeigneten Bedingungen entfalten. Der Mensch ist kein Einzel-, sondern ein
Gemeinschaftswesen, das anerkannt werden will. Gesellschaftliche Institutionen und Verhaltnisse
sollten folglich so gestaltet sein, dass soziale Beziehungen und die individuelle Entfaltung der
menschlichen Person gestarkt werden. Und dies kann nur in einem Umfeld stattfinden, das von
Kooperation, Vertrauen und Gegenseitigkeit gepragt ist. Ein Gesellschaftsmodell, welches sich zum Ziel
setzt, jeder und jedem Einzelnen ein gutes und menschenwiirdiges Leben zu ermdglichen,
unterscheidet sich wesentlich von einem, das einseitig an quantitativen Kriterien orientiert ist und alle
anderen Aspekte des guten Lebens vernachlassigt. Effizienz und Qualitatswettbewerb sollen in einem
solchen System sehr wohl eine Rolle spielen, jedoch zu Gunsten statt auf Kosten der Person.

In diesem Bericht wurden Aspekte des guten Lebens in der Pflege flir verschiedene Zielgruppen
herausgearbeitet. Die oft abstrakten Forderungen der katholischen Soziallehre wurden mit
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Erkenntnissen aus der Alters- und Pflegeforschung erganzt und durch Stimmen aus der Praxis
konkretisiert. So ergab sich ein vielschichtiges Bild, worauf es in der Pflege wirklich ankommt, ein Bild,
das von Menschlichkeit gekennzeichnet ist und bei weitem nicht in 6konomischen GréRen aufgeht. Eine
Frage, mit der wir uns in diesem abschlielenden dritten Kapitel befassen, dreht sich nun darum, was
getan werden kann, um foérderliche Bedingungen fiir ein gutes Leben in Betreuung und Pflege zu
schaffen. Nahert man sich diesem Punkte aus Sicht des christlichen Menschenbildes an, steht fest, dass
hier alle Mitglieder und Institutionen einer Gesellschaft angesprochen sind. SchlieRlich ist jede und
jeder verpflichtet, sich fiir das Gemeinwohl einzusetzen und einen Beitrag fir das gelingende
Zusammenleben zu leisten. Je nach Fahigkeiten, gesellschaftlicher Position und Lebenslage gestalten
sich die Einflussmoglichkeiten verschieden und es entstehen unterschiedliche Pflichten. In der Folge
mochten wir diesen Punkt mit Bezug auf unterschiedliche Akteurinnen und Akteuren behandeln und
die einzelnen Verantwortungsbereiche herausarbeiten. Das groite Gewicht wird dabei auf politische
Handlungsfelder gelegt werden, da vor allem dort jene strukturellen Aspekte bearbeitet werden
missen, die nachhaltige und grol¥flachige Verbesserungen herbeifiihren kdnnen. Alle anderen
Forderungen, die sich an pflegebediirftige Menschen, ihre Familien, professionell Pflegende sowie die
Gesellschaft als Ganzes richten, missen folglich immer vor dem Hintergrund dieser strukturellen
Verdanderungen verstanden werden. Es soll nicht der Eindruck entstehen, dass die katholische
Soziallehre Verantwortung in einem neoliberalen Sinn individualisiert. Der Staat ist in die Pflicht zu
nehmen, wenngleich der Subsidiaritdtsgedanke die Beteiligung aller Mitglieder einer Gesellschaft
gemal ihren Fahigkeiten fordert.

5.1 Was kann ein Mensch mit Pflegebedarf selbst flr das gute Leben tun?

Doch beginnen wir zunachst bei den Menschen, die selbst pflegebediirftig sind. Sie stehen im Zentrum
der Betreuungsarbeit und sind gewdhnlich am verletzlichsten. Obwohl diese Position zweifelsohne
besondere Schutzrechte begriindet und mit einem Anspruch auf Unterstlitzung verbunden ist, ist auch
in diesem Zusammenhang von Eigenverantwortung zu sprechen. Naturlich ist diese immer abhangig
von der konkreten Situation der Betroffenen, ihren Einschrankungen, dem besonderen Verlauf ihrer
Lebensgeschichte und dem Umfeld, in dem sie leben. Doch die Forderung der katholischen Soziallehre,
dass sie gemaR ihren Fahigkeiten einen Beitrag zum gelingenden Zusammenleben zu leisten haben, gilt
auch in diesem Fall.

Wie in diesem Bericht deutlich wurde, bezieht sich die Forderung nach einem angemessenen
Beitrag der Menschen mit Pflegebedarf auf verschiedene Aspekte des Pflegealltags, die fiir ein gutes
Leben unmittelbar relevant sind. So beruhen beispielsweise gute Pflegebeziehungen auf
Gegenseitigkeit. Sowohl Pflegende als auch Menschen mit Pflegebedarf miissen bereit sein, sich auf
ihr Gegenliber einzulassen und sich fiir Beziehungen zu 6ffnen. Wird dieser Kontakt von einer Seite
verwehrt, wird es schwierig, in einen fiir alle Beteiligten zufrieden stellenden Austausch zu treten.
Gerade in der Arbeit pflegender Angehériger kann es so zu duBerst belastenden Situationen kommen,
die durch das Verhalten pflegebedirftiger Menschen wesentlich mitbestimmt werden. Aber auch im
Kontext der professionellen Pflege trifft man immer wieder auf Menschen, die sich weigern,
Unterstiitzung anzunehmen, oder die prinzipiell davon ausgehen, dass die Hilfe, die sie erhalten, zu
beanstanden ist. Zu einem groRen Teil sind solche Verhaltensweisen natirlich in Zusammenhang mit
Angsten und einer besonderen Lebensgeschichte zu sehen und die Rede von Eigenverantwortung darf
keinesfalls zu vereinfachten Losungen und simplen Schuldzuweisungen fiihren. Dennoch ist man als
Betroffene oder Betroffener aufgefordert, soweit es moglich ist an sich zu arbeiten und sich
weiterzuentwickeln. Pflegebedirftigkeit im Alter ist nicht gleichbedeutend mit Stagnation, auch wenn
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positive Veranderungen oftmals mit erheblichen individuellen Anstrengungen verbunden sind, die
oftmals nur durch Unterstiitzung von anderen geleistet werden kénnen. Diese Uberlegungen fiihren zu
einem weiteren Punkt. Wir haben gesehen, dass ein gutes Leben pflegebedirftiger Menschen oftmals
damit zusammenhangt, Gber welche Altersbilder sie verfiigen und welche Erwartungshaltungen sie an
das eigene Leben im Alter haben. Wird die eigene Identitdt malRgeblich Gber Produktivitat und Leistung
bestimmt, ist es sehr wahrscheinlich, dass es durch Einschrankungen im Alter zu
Frustrationserlebnissen kommt. Hier ist es von Bedeutung, auf individueller Ebene positive Altersbilder
zu entwickeln, die den Wert des eigenen Lebens an anderen Punkten festmachen als an jener
Leistungsfahigkeit, die man aus seinem fritheren Leben vielleicht gewohnt war. Die Entwicklung solcher
alternativer Einstellungen zum Alter ist eine Aufgabe, die einem nicht erst zukommt, wenn man selbst
in dieser Lebensphase ist. Vielmehr gilt es, sich moglichst friih mit dem Alter, seinen Potentialen und
Verlusten auseinanderzusetzen, um eine Haltung entwickeln zu kdnnen, die dem guten Leben dienlich
ist. Die Eigenverantwortung, die in der katholischen Soziallehre gefordert wird, erstreckt sich somit auf
den gesamten Lebenslauf und muss auch so verstanden werden, dass man rechtzeitig Schritte setzt,
die die Situation in Pflege und Betreuung positiv beeinflussen. Dazu gehdren beispielsweise ganz
praktische Dinge wie eine angemessene Gestaltung des Wohnumfeldes oder die Aneignung von
Wissen, wie Pflege organisiert werden kann. Aber es geht genauso um eine innere Auseinandersetzung
mit den anstehenden Veranderungen, um eine Pflege der Innerlichkeit und eine Beschaftigung mit den
eigenen Werthaltungen, Emotionen und Lebensplanen.

5.2 Was kénnen seine Familie und nahe stehende Menschen fiur das guten Leben tun?

Wie wir gesehen haben, wird Pflegearbeit in Osterreich zu einem sehr groRen Teil in der Familie
geleistet. Rund 80 % der pflegebediirftigen Menschen werden von Angehdrigen zu Hause betreut.
Somit drangt sich die Frage auf, was die Familie und nahe stehende Menschen fiir das gute Leben in
Betreuung und Pflege tun kdnnen bzw. sollen. Gleich zu Beginn muss betont werden, dass die Rolle der
Angehorigen zweifellos eine besondere ist. Doch gilt ebenso der Leitsatz, dass die Verpflichtungen
immer vor dem Hintergrund der tatsachlichen Moglichkeiten und der bestehenden
Rahmenbedingungen zu sehen sind. Wie spater noch deutlicher werden wird, ist es nicht das Anliegen
der katholischen Soziallehre, die Gesellschaft bzw. den Staat aus der Pflicht zu nehmen und die
Pflegearbeit als Aufgabe zu verstehen, die erschdpfend im privaten Bereich der Familie geleistet
werden muss. Dennoch ist klar, dass fur viele Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf die
Einbettung in ein funktionierendes familidres Umfeld entscheidend ist. Die Familie und die vielfaltigen
Ressourcen, die damit verbunden sind, sind in der Regel ein wichtiger Teil eines guten Lebens der
Betroffenen. Sowohl im stationdren als auch im ambulanten Bereich betonen Menschen mit
Pflegebedarf die Bedeutung familidrer Beziehungen, was die zentralen Annahmen der katholischen
Soziallehre zur Bedeutung der Familie fiir die menschliche Lebensform bestatigt.

Doch die These ist nicht nur, dass die Familie tatsachlich eine wichtige Funktion erfiillt, sondern
dass sie wechselseitige Verantwortlichkeiten ihrer Mitglieder begriindet, die wahrzunehmen sind.
Bezogen auf das Thema dieses Berichtes heilSt das, dass sie auf verschieden Ebenen angesprochen und
auch in die Pflicht zu nehmen sind. Erstens missen sie sich um gute Beziehungen zu ihren
pflegebediirftigen Angehorigen bemiihen. Wie wir gesehen haben, ist diese Aufgabe nicht immer ohne
weiteres zu realisieren. Einerseits ist es in der Hektik des Alltags oft nicht einfach, ausreichend Zeit mit
seinen Angehdrigen zu verbringen und ihnen die notige Aufmerksamkeit zu schenken. Andererseits
kénnen belastende Ereignisse der Vergangenheit aufrichtigen Beziehungen im Weg stehen. Doch
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gerade die Zeit im hohen Alter bietet Gelegenheiten, diese Punkte aufzuarbeiten und zu Ausséhnung
zu gelangen.

Zweitens sind Angehorige genauso wie Menschen mit Pflegebedarf dazu aufgefordert, sich
rechtzeitig mit dem Thema Betreuung und Pflege auseinanderzusetzen. Vorausschauendes Denken
und Planen machen es in der Regel einfacher, mit den vielen Herausforderungen umzugehen, die
zweifelsohne entstehen, wenn jemand der Familie im Alter zunehmend auf Unterstiitzung angewiesen
ist. Weil man um die typischen Probleme, die in diesem Zusammenhang auftreten und die
Unterstilitzungsangebote, die existieren, ist das schon ein grofRer Schritt in Richtung eines guten Lebens
fir alle Beteiligten.

Drittens ist die Familie aufgefordert, sich aktiv und gemaf ihren Fahigkeiten und
Handlungsoptionen in die Betreuung und Pflege einzubringen. Wie dies im Detail aussehen kann, ist
vielfaltig und nicht auf eine einfache Formel zu bringen. Ob Pflegearbeit tatsachlich von Angehorigen
ibernommen wird, wie es in Osterreich ja sehr verbreitet der Fall ist, muss immer eine Entscheidung
sein, die flr alle Beteiligten geeignet ist. Eine Pflicht, selbst pflegerisch tatig zu werden, kann aus der
katholischen Soziallehre nicht abgeleitet werden, wohl aber eine Verpflichtung, seine
Familienmitglieder zu begleiten, sich gemeinsam mit ihnen um geeignete Pflegearrangements zu
bemihen und Beziehungsarbeit zu leisten. Wird die Pflege innerhalb der Familie geleistet, sollten
einige weitere Aspekte nicht vernachldssigt werden, wie die Ergebnisse unserer Untersuchung
eindeutig belegen. Pflegende Angehorige sollten sich klar darlber sein, dass auch sie gemaR dem
Personalitatsprinzip einen Anspruch auf groRtmaogliche Entfaltung haben. In der Praxis vernachlassigen
sie haufig sich selbst aufgrund ihrer Pflegearbeit. Die eigenen Interessen werden zuriickgestellt und
eine Haltung der bedingungslosen Aufopferung wird eingenommen, die auf Dauer zu groRen
Leidensdruck fiihren kann. Pflegende Angehdrige haben daher durchaus die Aufgabe, ihre Arbeit so zu
gestalten, dass die ,Selbstpflege” nicht zu kurz kommt. Das Gefiihl zu haben, sein eigenes Leben und
nicht das eines anderen zu leben, muss auch durch eigenes Zutun erreicht werden — und dazu ist ein
Stlick Eigenverantwortung unumganglich. Allerdings ist zu beobachten, dass die Pflegeverantwortung
der Familie hdufig auf eine einzelne — meistens weibliche — Person (ibertragen wird, die fir alle
entsprechenden Tatigkeiten und Planungen verantwortlich ist. Dabei ware es eigentlich angebracht,
die Aufgaben auf mehrere Schultern zu verteilen und den Solidaritatsgedanken schon auf der Ebene
der Familie zu leben. Auch wenn man nicht selbst die Hauptpflegeperson ist, ist es wichtig, aktiv Hilfe
anzubieten. Pflegende Angehorige tun sich oftmals schwer, Unterstiitzung von anderen
Familienmitgliedern einzufordern. Diese wiederum haben teilweise keine realistische Vorstellung
davon, was es heif3t, rund um die Uhr fiir einen pflegebediirftigen Menschen da zu sein. Dabei ware es
oftmals durch innerfamilidre Kooperationen sehr gut moglich, fur die Hauptpflegeperson Freirdume zu
schaffen, die sich positiv auf die gesamte Pflegesituation auswirken. Die Familie stellt nicht nur fir
Menschen mit Pflegebedarf eine wertvolle Ressource dar, sondern kann auch fiir pflegende Angehorige
Entlastung bringen. Denn schon Besuche, Telefonate oder einfach das Gefiihl, nicht alleine zu sein,
machen einen Unterschied.

Wird ein Mensch tatsachlich langfristig in der eigenen Familie gepflegt, entsteht die
gemeinsame Verantwortung der verschiedenen Angehorigen und nahe stehenden Personen, darauf zu
achten, dass Uberforderungen so gut es geht vermieden werden. Daraus folgt, wie gesagt, dass
Aufgaben auf mehrere Schultern zu verteilen sind — es sind nicht nur die Hauptpflegepersonen, die fiir
das Wohlergehen des zu Pflegenden zustédndig sind. Ebenso ist aus diesem Grund geboten, dass sich
die einzelnen Familienmitglieder mit externen Unterstiitzungsmoglichkeiten durch mobile Dienste
auseinandersetzen. In der Regel lasst sich die informell geleistete Arbeit so sinnvoll ergdnzen. Die
Verantwortung, die der Familie gemal der katholischen Soziallehre zweifelsfrei zukommt, sollte nicht
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so interpretiert werden, dass die gesamte Pflegearbeit ausschlieBlich von Angehdérigen aufzubringen
ist und dass der Staat bzw. die Gesellschaft diesbeziiglich keine Pflichten haben. Dennoch ist es
durchaus die Aufgabe der Familie, nach Angeboten Ausschau zu halten und diese anzunehmen.
Natdrlich gilt auch hier wieder, dass die spezifischen Umstdande, in denen sich Familien befinden,
bericksichtigt werden missen. In der Praxis ist es oft so, dass wenig Spielraum besteht und dass
vielschichtige Problemlagen — oft finanzieller Art — zu einer Einschrankung der Denk- und folglich auch
der Handlungsoptionen fiihren. Dennoch ist klar, dass es ohne das Zutun der Familie fast unmaoglich ist,
diejenige Unterstlitzung anzubieten bzw. tatsachlich einzubringen, die fiir das gute Leben aller
Beteiligten so essentiell ist.

5.3 Was kénnen Professionalisten und Professionalistinnen fur das gute Leben tun?

Pflegearbeit ist eine dullerst anspruchsvolle Tatigkeit, die haufig mit starken Belastungen verbunden
ist. Es ist daher grundsatzlich zu empfehlen, dass pflegende Angehorigen bei einer langer andauernden
Pflegesituation ,von auBen” unterstlitzt werden. Die ausschlielliche Pflege in der Familie ist zwar
maglich, fiihrt jedoch im Verlauf der Zeit hiufig zu Uberforderungen der pflegenden Angehérigen bzw.
des gesamten Familiensystems, die vermieden werden sollten. Wie eine Aufteilung der Pflegearbeit
zwischen professionellen Unterstiitzungsprogrammen und Angehorigen durchgefiihrt werden soll,
muss situationsspezifisch und unter Einbeziehung aller Beteiligten erfolgen. Dabei stehen in Osterreich
ambulante, teilstationdre und stationéare Leistungen zur Auswabhl, die jedoch —vor allem im ambulanten
Bereich —weiter ausgebaut und flexibler gestaltet werden sollten, um eine bestmdogliche Unterstiitzung
gewadhren zu kdnnen. Was kdnnen nun diejenigen Menschen, die professionell in der Pflege arbeiten,
fir das gute Leben tun? Obwohl natirlich auch hier viele Unterschiede in den ,Settings” bestehen,
lassen sich einige Punkte formulieren, die wohl fiir die meisten Kontexte von Bedeutung sind. Zunachst
bringen es die Besonderheiten der professionellen Pflegearbeit mit sich, dass sie mit einer Haltung
ausgefiihrt werden muss, die sein Gegenlber als Person anerkennt und ihm unbedingte
Aufmerksamkeit schenkt. Gedankenlosigkeit und Gleichgiiltigkeit sind zwei groRe Gefahren, die sich
schnell im professionellen Pflegealltag breit machen kdnnen — die ,Alltagsbrille” triibt den Blick und
verhindert den direkten Zugang zu manchen zentralen Bedirfnissen der Betroffenen. Dabei sind es oft
Kleinigkeiten im Umgang mit pflegebedirftigen Menschen und ihren Angehorigen, die einen
Unterschied machen. Ein paar nette Worte zwischendurch oder Gesprache, die auf die Interessen der
Betroffenen abzielen und nicht nur die Pflege zum Gegenstand haben, konnen wesentlich zur
Betreuungsqualitdat  beitragen. Gleichzeitig sollte nicht vergessen werden, dass die
Rahmenbedingungen, unter denen professionelle Pflegende ihre Arbeit verrichten, teilweise die
Handlungsmoglichkeiten massiv einschranken (Stichwort ,Minutenpflege”). Ein Missstand, wie ihn
etwa systematischer Zeitdruck darstellt, sollte nicht so kompensiert werden, dass den Professionellen
die ganze Verantwortung und eine Pflicht zu unbedingtem ethischen Handeln zugesprochen wird.
Vielmehr sollten sich angemessene Arbeitsbedingungen und individuelles tugendhaftes Handeln
wechselseitig bedingen. Um den hohen Anspruch, den die angesprochene Art der ethischen Haltung
mit sich bringt, erfillen zu kdnnen, ist es essentiell eine gute Ausbildung absolviert zu haben und immer
wieder Fortbildungen zu besuchen. Es geht jedoch auch darum, an entsprechenden
Personlichkeitsstrukturen zu arbeiten und die notwendige Menschlichkeit tief in seiner eigenen Person
zu verankern. Dieser Prozess ist nie abgeschlossen und muss auch in den Arbeitsprozess integriert sein,
beispielsweise in Form von regelmafligen Supervisionen, Teamreflexion oder ethischen
Kundenbesprechungen. Gleichzeitig zeichnet sich Professionalitdt dadurch aus, dass man in der Lage
ist, sich selbst abzugrenzen und nicht bedingungslos aufzugeben, eine Fahigkeit, die ebenso eingeiibt
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werden muss. Es soll also nicht auf ein traditionelles Verstandnis des Pflegeethos zurlickgegriffen
werden, das auf Selbstaufgabe, Aufopferung und Gehorsam beruht, sondern aufgezeigt werden, wie
komplex die Anforderungen an Professionalistinnen und Professionalisten sind, die bewaltigt werden
missen. Und um dies leisten zu kdnnen, bedarf es Fachkompetenz gepaart mit hohem persénlichem
Engagement. Vor diesem Hintergrund verwundert es nicht, dass viele Pflegefachkrafte in unseren
Gesprachen eine zentrale Empfehlung an jene richten, die Uberlegen, diesen Beruf zu wahlen:
,Uberlege dir gut, ob du tatsichlich dafiir geeignet bist und mache dir durch Praktika oder

'II

Schnuppertage ein umfassendes Bild von dem, was von dir gefordert werden wird!“ Denn nur bei
echtem Interesse und geeigneten Voraussetzungen wird es moglich sein, auf Dauer gute Pflegearbeit
zu leisten. Aus Verantwortung gegeniber sich selbst und den Menschen, die man betreut bzw. mit
denen man zusammenarbeitet, ist man somit schon ganz zu Beginn aufgefordert, eine reflektierte und
informierte Entscheidung zu treffen. Allerdings braucht es auch entsprechender Rahmenbedingungen,
die es erlauben, intensive Pflegearbeit mit der entsprechenden Haltung leisten zu kdnnen, ohne in den
traditionell von Pflegenden geforderten ,,Modus der Selbstaufopferung” zuriickfallen zu mussen. Hier
sind Tragerorganisationen gefordert, eine ethisch-reflexive Grundhaltung in der Unternehmenskultur
zu verankern und die Mitarbeiterinnen in der Ausbildung ihrer moralischen Urteilskraft zu fordern.

Ebenso wie schon bei pflegenden Angehdrigen, ist das Thema ,Selbstpflege” in professionellen
Kontexten zentral. In unseren Interviews wurde deutlich, dass es fiir Professionelle entscheidend ist,
neben dem Beruf genligend Freirdume fiir die eigenen Interessen zu haben. Erholungsphasen und
Hobbys verschiedener Art geben Kraft fiir die Herausforderungen des Arbeitsalltags und sie tragen dazu
bei, dass es einem ,,gut geht”. Und nur unter dieser Voraussetzung, so die einhellige Einschatzung aller
befragten Mitarbeiterinnen, schafft man es, qualitdtsvolle Pflegearbeit zu leisten. Damit Selbstpflege
gelingt, missen einerseits die Arbeitsbedingungen und -strukturen passen, eine groRenteils politische
und gesellschaftliche Aufgabe, in der dringender Verbesserungsbedarf besteht. Andererseits ist sie
abhangig von den eigenen Entscheidungen und Handlungen. Nur durch ausreichend Aufmerksamkeit
flir die eigene Situation und ein gewisses Mal an Eigenverantwortung lassen sich die erforderlichen
Abgrenzungen und Freirdume schaffen.

Eine besondere Rolle nehmen Fiihrungskréfte ein. Sie beeinflussen, wie sich ein Arbeitsplatz
»anfihlt” und kénnen durch ihren Flhrungsstil mitbestimmen, ob es ihren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern tatsachlich gut geht. Schaffen sie es, eine Arbeitskultur zu etablieren, in der professionelle
Beziehungen immer auch von geniigend Menschlichkeit gepragt sind, verbessert das das Arbeitsklima,
das sich wiederum auf die Qualitat der Pflege auswirkt. Ein solche Arbeitskultur ist gepragt von
Kommunikation ,auf Augenhohe”, Ehrlichkeit, Verstandnis flr die Situation des anderen aber auch
durch eine Verpflichtung, sich so gut wie moglich um das Wohl der zu Betreuenden zu kiimmern.
Flhrungskrafte brauchen dariber hinaus ein ,,Gespir” fiir Beziehungen und die nétige Achtsamkeit,
Konflikte rechtzeitig zu erkennen, um Unmut und Uberlastungen im Team entgegenwirken zu kénnen,
die sich nachhaltig negativ auf die Pflegearbeit auswirken. Flihrungsqualitat hat auch damit zu tun, die
verfligbaren Mittel optimal einzusetzen und Wege zu finden, trotz schwieriger Bedingungen seine
Mitarbeiter motivieren und vom Wert der gemeinsamen Ziele iberzeugen zu kénnen — Flihrungskrafte
gestalten die Rahmenbedingungen der Pflegearbeit wesentlich mit und tragen so zum guten Leben der
zu Pflegenden und ihrer Familien sowie ihrer Mitarbeiterinnen auf vielschichtige Weise bei. Allerdings
findet auch das Handeln von Fihrungskraften eingebettet in organisationale Prozesse statt, die
gestaltet werden koénnen. Orientiert man sich an der katholischen Soziallehre, miissen sich die
Prinzipien der Personalitdt und der Beziehungsorientierung in der Grundstruktur der entsprechenden
Organisation widerspiegeln. Es ist zu wenig, nur hohe moralische Forderungen an das Personal zu
stellen, ohne diese durch entsprechende Routinen und Praktiken tief in der Organisations- und
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Arbeitskultur zu verankern. Stimmt die Organisationskultur, was sich vor allem darin duert, dass gute
Beziehungen zu Kolleginnen und dem Fiihrungspersonal bestehen und ein offener, konstruktiver
Umgang mit Fehlern praktiziert wird, lassen sich Probleme wie Zeitdruck sowie physische und
psychische Belastungen zumindest teilweise abfedern. Dies wiederum zeigt sich in hoher Verweildauer
im Beruf, die im Pflegebereich insgesamt relativ gering ist. Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass diese
GroBe je nach Organisation sehr unterschiedlich ausfillt, was die entscheidende Rolle der
Organisationskultur weiter unterstreicht (vgl. NPO Institut 2004).

5.4 Was kann die Gesellschaft fir das gute Leben tun?

Das Alter ist eine hochst ausdifferenzierte Lebensphase, die sowohl durch Potentiale als auch durch
Verluste gekennzeichnet ist. In der 6ffentlichen Meinung herrschen jedoch oft sehr vereinfachte bzw.
unreflektierte Altersbilder vor, die dieser Vielfalt nicht gerecht werden. Defizitorientierte
Vorstellungen, die das Altern ausschlieflich Gber den Abbau von Leistungsfahigkeit und verschiedenen
Einschrankungen charakterisieren, sind nach wie vor weit verbreitet. Dabei wird einerseits ibersehen,
dass es bei weitem nicht immer der Fall ist, dass Menschen im Alter pflegebedirftig werden (auch
wenn es den Tatsachen entspricht, dass die Wahrscheinlichkeit dafiir mit steigendem Alter zunimmt).
Andererseits lauft man Gefahr, mit Pflegebedarf ausschlieBlich die , dunklen” Seiten des Alters zu
verbinden, die dem Ideal der aktiven und produktiven Seniorlnnen entgegenstehen (vgl. BMFSFJ 2010).

I”

Die weitverbreitete Rede vom ,,Pflegefall” ist aufschlussreich. Sie bringt auf den Punkt, was
viele Menschen mit Unterstitzungsbedarf im Alter verbinden. Man hat im Kopf, dass die
Pflegebediirftigkeit die zentrale Kategorie wird, die alle Interaktionen mit dem jeweiligen Menschen
pragt. Auf einen selbst bezogen kann das einerseits heilen, dass man mit Angst und Sorge in die
Zukunft blickt und sich die ,drohende” Pflegebedurftigkeit in erster Linie als Schreckensszenario
vorstellt. Andererseits gefahrdet eine solch negative Vorstellung die Selbstachtung, wenn man dann
tatsdchlich in die Situation kommt, auf andere angewiesen zu sein. Undifferenzierte Altersbilder und
Vorstellungen vom Leben mit Unterstitzungsbedarf wirken sich aber nicht nur auf die Einschatzungen
aus, die man bezogen auf die eigene (aktuelle oder prospektive) Pflegebediirftigkeit tatigt. Auch der
Umgang mit anderen Personen ist davon gepragt, welche Bilder beziiglich des Alter(n)s und des Lebens
in Pflege und Betreuung bei jemandem vorherrschend sind. Traut man seinem Gegenliber wenig zu
und nimmt man ihn als ,belastenden Pflegefall” war, wird sich das darauf auswirken, wie man ihm
begegnet, welche Aktivitdten man gemeinsam durchfiihrt und wie man sein Umfeld gestaltet. In der
Folge kann es zu dem kommen, was man ,erlernte Hilflosigkeit” nennt (vgl. Milisen et al. 2004):
Aufgrund von Hilflosigkeitszuschreibungen und negativen Erfahrungen entwickeln Menschen die
Einstellung, hilflos zu sein, obwohl sie es eigentlich gar nicht waren. Sieht man das Alter dagegen als
eine Phase, in der neue Themen interessant werden und sich neue Herausforderungen stellen, wird
man im Umgang mit Menschen mit Pflegebedarf ressourcenorientierter handeln. Es geht dann nicht in
erster Linie darum, auf auftretende Einschrdnkungen zu blicken und die Lebenslage dariiber zu
,bewerten”, sondern darum, Entwicklungsmoglichkeiten auszuloten und sich mit den Bediirfnissen und
Herausforderungen der konkreten Situation auseinanderzusetzen.

Altersbilder haben somit weitreichende Auswirkungen. Es ist eine dringende gesellschaftliche
Aufgabe, hier fiir eine Offnung des Denkens zu sorgen. Denn die Vorstellungen iiber das Alter und das
gute Leben von Menschen mit Pflegebedarf kommen nicht aus dem luftleeren Raume, sondern sie
stehen in Verbindung mit vorherrschenden Meinungen, und sie speisen sich aus verschiedenen
Quellen. So ist es eine gesamtgesellschaftliche Bildungsaufgabe, die Gesellschaft fiir Fragen des
Alter(n)s zu sensibilisieren, und zu vermitteln, dass es sehr unterschiedliche Mdoglichkeiten gibt, mit
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Betreuung und Pflege zu leben. Es gilt, diese Themen ins Zentrum zu riicken und in ihrer ganzen
Bandbreite zu behandeln. Denn Pflege und Betreuung werden gegenwartig von vielen Menschen noch
zu oft als Tabuthemen wahrgenommen, die abseits der eigenen Lebensfiihrung stattfinden. Diese
,Fernwahrnehmung” fiihrt natirlich dazu, dass Bilder entstehen, die an der Realitat vorbeigehen.

Neben Bildungsbemiihungen, die schon im Kindesalter ansetzen sollten, kommt den Medien
eine entscheidende Rolle zu. Vieles von dem, was wir Gber das Alter und das Leben in der Pflege wissen,
wird Uber Zeitungen, Rundfunk und Internet verbreitet, wobei zu beobachten ist, dass die
Berichterstattung einerseits vom Umfang her bescheiden und andererseits tendenziell einseitig erfolgt.
Differenzierte Auseinandersetzungen in Filmen und Berichten sind eher die Ausnahme. Dabei spielen
gerade Medien eine so wichtige Rolle in der Produktion und Vermittlung von Bildern, wie sie in der
Gesellschaft anzutreffen sind.

Ein groRes gesellschaftliches Anliegen muss es dariber hinaus sein, das Thema der
Geschlechtergerechtigkeit ernst zu nehmen. Noch immer wird von vielen selbstverstandlich
vorausgesetzt, dass es die Aufgabe einer Frau sei, Pflegearbeiten in der Familie zu verrichten. Der
soziale Druck ist zum Teil enorm und oftmals kann nicht davon gesprochen werden, dass fiir Angehorige
die Wahlfreiheit besteht, ob sie die Pflegearbeit libernehmen oder nicht. Natirlich tragen die Struktur
und der Zugang zu 6ffentlichen Dienstleistungen zu dieser Situation bei, und es ist eine politische
Aufgabe, steuernd einzugreifen. Doch auch die Ebene kultureller Zuschreibungen und daraus
abgeleiteter Verpflichtungen tragt dazu bei, dass es Giberwiegend Frauen sind, die grotenteils nahezu
unentgeltlich iber Jahre hinweg Angehérige betreuen und pflegen. Geschlechtergerechtigkeit ist also
ein Thema, das auf verschiedenen Ebenen wirkt und dem sich die Gesellschaft folglich als ganze
annehmen muss.

Es geht darum, eine Gesellschaft zu formen, in der eine Kultur der Solidaritdt gegeniber
Menschen mit Pflegebedarf und ihren Angehorigen tief verankert ist. Diese kann dem
Subsidiaritatsgedanken folgend nicht einfach so ,von oben” also vom Staat und seinen Institutionen
verordnet werden. Vielmehr ist jede und jeder Einzelne angehalten, einen Beitrag dazu zu leisten und
Initiativen ins Leben zu rufen, die einen Unterschied machen. Es braucht zivilgesellschaftliches
Engagement und Biirgerinitiativen, um damit nachhaltige Verbesserungen moglich sind. Subsidiaritat
ist dabei selbstverstandlich auf politische Unterstiitzung und die entsprechenden Rahmenbedingungen
angewiesen. Doch eine solidarische Gesellschaft im Sinne der katholischen Soziallehre zeichnet sich
dadurch aus, dass alle gesellschaftlichen Ebenen ihre Eigen- und Mitverantwortung wahrnehmen.

In diese Richtung geht auch der Vorschlag des Sozialexperten Thomas Klie (2014), wenn er den
Begriff der ,sorgenden Gesellschaft” entwickelt. Eine solche bemiiht sich, der Lebensphase Alter eine
eigenstandige Gestalt zu geben, die sich nicht durch Negativzuschreibungen (nicht erwerbstatig, nicht
selbststandig), sondern durch positive Charakterisierungen auszeichnet — eine Phase, in der man sich
weiterentwickelt, neue Themen interessant werden und sich neue Herausforderungen stellen. Dariiber
hinaus zeichnet sie sich dadurch aus, dass sie der Gemeinschaftlichkeit wieder einen zentraleren
Stellenwert einrdumt.

Es gilt, die Netzwerke an der gesellschaftlichen Basis zu starken und die Moglichkeit eines guten
Lebens fiir jede und jeden Einzelnen als gemeinschaftliche Aufgabe zu wahrzunehmen. Das heif3t auch,
dass das Leben im Alter unter Berticksichtigung neuer Wohn- und Arbeitsformen wieder starker in den
familidaren und nachbarschaftlichen Zusammenhang eingebettet werden muss. Durch
Nachbarschaftshilfe, Selbsthilfegruppen, Hausgemeinschaften und ehrenamtliches Engagement
werden die Verantwortlichkeiten fir pflegebedirftige Menschen auf viele Beteiligte verteilt — in
,Caring Communities” wird die notige Filirsorgearbeit nicht an den privaten Bereich der Familie
delegiert, die dann sehen muss, wie sie mit den Herausforderungen zurechtkommt. Genauso wenig
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gehen sorgende Gemeinschaften jedoch konform mit der gegenwartigen Tendenz, Pflegeleistungen
dem freien Markt zu (iberlassen. Sie organisieren sie vielmehr durch einen Mix aus familidren,
nachbarschaftlichen, ehrenamtlichen und professionellen Leistungen groRenteils auf regionaler Ebene
und starken dabei Solidaritat und gegenseitiges Vertrauen. Wie Klie betont, hat die Politik eine
bedeutende Steuerungsfunktion, indem sie Zentralisierungen abbaut sowie Kompetenzen und
Ressourcen ganz im Sinne des Subsidiaritatsprinzips an die unteren politischen Einheiten (Gemeinde,
Kommune) abgibt. Doch ebenso ist die Zivilgesellschaft gefordert, sich an einem solchen Projekt zu
beteiligen. Dazu gehort auch, dass die speziellen Ressourcen von betagten Menschen wahrgenommen
und wertgeschatzt werden. Sie sollten auch jenseits der Erwerbsarbeit mehr Moglichkeiten erhalten,
ihre Fahigkeiten und Interessen einzubringen und einen Beitrag flr das Zusammenleben zu leisten. Vor
allem ist es wichtig, dass die Einbettung in die soziale Umwelt erhalten bleibt und Menschen mit
Pflegebedarf nicht als isolierte Gruppe am gesellschaftlichen Rand wahrgenommen werden, wie es
allzu haufig der Fall ist. Teilnahme bei gleichzeitiger Teilgabe ist ein Motto, das gut zum Bild der
sorgenden Gesellschaft passt.

In einer sorgenden Gesellschaft, die wesentlich durch das Subsidiaritatsprinzip gepragt ist,
nimmt die Zivilgesellschaft und folglich auch das Ehrenamt eine entscheidende Rolle ein. Jedes Mitglied
der Gesellschaft sollte gemaR seinen Fahigkeiten und Ressourcen zum Gemeinwohl beitragen. Eine
ehrenamtliche Tatigkeit bietet dazu eine gute Chance, zumal sie auf verschiedenen Ebenen die
Lebensqualitdt eines Menschen mit Pflegebedarf steigern kann. Flr eine Gesellschaft ware es somit
von Vorteil, wenn ehrenamtliche Tatigkeiten im Betreuungs- und Pflegebereich weitere Verbreitung
finden wiirden. Hier miissen einige Punkte beachtet werden. Das Ehrenamt ist eine wichtige Ergédnzung
in der Pflege, es sollte aber keineswegs so verstanden werden, dass es professionelle Pflegende
,glnstig ersetzen” und so den Finanzierungsproblemen des Systems entgegenwirken kann. Hinzu
kommt, dass ehrenamtliches Engagement klare Rahmenbedingungen braucht, damit es funktionieren
kann. Blirgernahe Beratungs- und Koordinationsstellen, die Menschen informieren, gewinnen und
schulen kdnnen, sind wesentlich. Ebenso muss eine qualifizierte Begleitung stattfinden. RegelmaRige
Treffen und Fortbildungen sowie der Austausch mit Gleichgesinnten sind essentiell. Und
selbstverstandlich erleichtern klare Aufgabenbeschreibungen und Rechtssicherheit die ehrenamtliche
Arbeit.

Das Ehrenamt ist aber nicht nur wertvoll, weil sich dadurch fir Menschen mit Pflegebedarf
eine Steigerung der Lebensqualitdt erzielen lasst. Auch fir die Ehrenamtlichen selbst bieten
Besuchsdienste flir betreuungs- und pflegebediirftige Menschen viele Chancen. Man lernt viel iber
das Thema, setzt sich mit sich selbst auseinander und ist direkt mit den Fragen der Altersmeisterung
und des persénlichen Wachstums konfrontiert. Doch diese positive Sicht auf ehrenamtliche Tatigkeiten
ist in unserer Gesellschaft noch zu wenig verbreitet, nicht zuletzt, da Alter haufig mit Degeneration
gleichgesetzt wird und Stigmatisierungen von Menschen mit Pflegebedarf stattfinden. Weitere
gesellschaftliche Bildungsanstrengungen sind notig, um deren Potentiale und Ressourcen einer
breiteren Schicht zu erschlieRen und die Idee einer sorgenden Gesellschaft starker zu verankern, die
sehr gut den Forderungen der katholischen Soziallehre entspricht. In diesem Zusammenhang ist
bemerkenswert, dass die groReren Zeitressourcen, die adltere Menschen potentiell zur Verfiigung
haben, nur dann vermehrt fir ehrenamtliche Aktivitditen genutzt werden, wenn diese schon in
friheren Jahren ebenfalls ehrenamtlich engagiert waren (vgl. BMASK 2009a, 124). Auch hier muss es
einer sorgenden Gesellschaft darum gehen, zivilgesellschaftliches Engagement kulturell zu verankern
und schon friih im Lebenslauf als eine echte Option anzubieten.

Damit man Menschen fir ehrenamtliche Tatigkeiten gewinnen kann, muss man deren
Erwartungen kennen und entsprechende Angebote ermoglichen. Die ,neuen Ehrenamtlichen” blicken
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beispielsweise durchaus auch auf den eigenen ,Nutzen” — auf die Kontakte, die sich ergeben und auf
die vielfaltigen Lern- und Weiterbildungsmoglichkeiten. Darliber hinaus binden sie sich nicht mehr
gerne Uber Jahre oder gar Jahrzehnte an eine Organisation, sondern sie engagieren sich tendenziell
zeitlich begrenzt und projektbezogen (vgl. Caritas 2006). Diese Trends gilt es produktiv aufzugreifen.
Denn nur dann werden Zuwachsquoten im wichtigen Feld der Freiwilligenarbeit moglich sein.

Eine sorgende Gesellschaft muss sich aber auch dariiber Gedanken machen, welche Rolle
Flrsorgearbeit in ihr einnimmt und welche Wertigkeit sie ihr im Vergleich zur Erwerbsarbeit zuspricht.
In unserer Gesellschaft ist es gegenwartig namlich eindeutig der Fall, dass die Erwerbsarbeit im
Zentrum steht. Flrsorgearbeit im informellen Bereich erfdahrt wesentlich weniger soziale Anerkennung
und ist in der Regel der Erwerbsarbeit untergeordnet. Die Arbeitswelt ist folglich so gestaltet, dass
sorgende Tatigkeiten — seien sie nun bezogen auf Kinder, Eltern oder Lebenspartner — um den ,Kern“
der Erwerbsarbeit herum gruppiert werden missen. Haufig missen Entscheidungen zwischen Familie
und Beruf, Sorge- und Erwerbsarbeit getroffen werden, da es duRerst schwierig ist, beide Bereiche
gleichzeitig abzudecken. Gerade fiir Frauen, die nach wie vor mit einer hohen gesellschaftlichen
Erwartung konfrontiert sind, Sorgearbeiten zu (ibernehmen, fiihrt diese Situation dazu, dass sie ihre
beruflichen Plane unterordnen und einschrdanken, um fir die Kinder, aber auch fiir Angehorige mit
Pflegebedarf da sein zu kdnnen. Dies wirkt sich aber auf Fragen der Geschlechtergerechtigkeit aus, da
fir die Pflege von Angehdrigen keine finanziellen Anspriiche und eine nur relativ geringe soziale
Absicherung bestehen. Fihrt man sich vor Augen, dass die Pflege eines Angehdrigen oftmals einige
Jahre dauert, wird klar, wie wichtig es deshalb ist, Schritte in Richtung Vereinbarkeit von Beruf und
Pflege zu setzen. Sonst entstehen notgedrungen Abhangigkeiten von den Lebensgefahrten oder der
Familie, und es wird schwierig, selbst gewahlte Ziele zu verwirklichen, die auRerhalb des Privaten
anzusiedeln sind. Natirlich betrifft dieser Bereich die politischen und gesetzlichen
Rahmenbedingungen (z. B. Rechtsanspruch auf Pflegekarenz und Pflegeteilzeit). Doch auch andere
Akteure und Akteurinnen sind hier angesprochen: Insbesondere kdnnen Unternehmen MaRnahmen
ergreifen, die ,flirsorgefreundliche” Arbeitsbedingungen erméglichen. So gibt es beispielsweise in
Deutschland und Danemark Firmen, in denen wichtige Termine ausschlief8lich auf den Kern der Woche
(Dienstag bis Donnerstag) gelegt werden und sich die Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen die
restliche Arbeitszeit flexibel gestalten kdnnen. Dadurch entstehen fiir beide Geschlechter Freirdume,
die fir die Betreuung Angehoriger genutzt werden kénnen, ohne die beruflichen Verpflichtungen
vernachladssigen zu mussen.

Ebenso wichtig, wie Frauen die Teilhabe an der Erwerbsarbeit zu ermdglichen, ist es, Manner
flr die Flrsorgearbeit gewinnen zu kénnen. Eine Reform des Arbeitsmarktes sollte keinesfalls weiterhin
dazu fuhren, dass Frauen zusatzlich zur vorhandenen Menge der Firsorgearbeit, die sie schon
verrichten, voll im Erwerbsleben stehen (missen). Ziel muss es vielmehr sein, eine ausgleichende
Verteilung verschiedener Arbeitsformen unter den Geschlechtern zu erreichen.

Die Arbeitswelt ist aber auch aufgefordert, sich damit auseinanderzusetzen, wie
Arbeitnehmerinnen mit Einschrankungen am Erwerbsleben teilnehmen kdénnen. Angesichts der
voraussehbaren Anderungen der Altersstruktur der Gesellschaft wird in den nichsten Jahrzehnten das
weitere Erhdhen des Pensionsantrittsalters zum Thema werden. Bislang herrschen in der Arbeitswelt
tendenziell defizitorientierte  Altersbilder vor, Altere sind nach der herrschenden
betriebswirtschaftlichen Logik teuer, unflexibel und weniger produktiv und innovativ. Hier missen
Wege gefunden, die Potentiale und Ressourcen des Alters, wie sie von der Gerontologie beschrieben
werden, zu nutzen. Berufliche Weiterbildungen speziell fir Menschen im mittleren Alter, betriebliche
Gesundheitsférderung, die schrittweise Reduktion der Arbeitszeit sowie gezielte Anderungen im
Tatigkeitsprofil kdnnen beispielsweise einen Beitrag zu einer Arbeitsumgebung leisten, in der altere
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Menschen produktiv tatig sind, ohne durch Ubertriebene oder einseitige Leistungsstandards
Uberfordert zu werden.

5.5 Was kann die Politik fir das gute Leben tun?

Das Thema Betreuung & Pflege hat mittlerweile einen fixen Platz auf der politischen Agenda in
Osterreich. Die Einfiihrung eines bedarfsorientierten einheitlichen Pflegegelds im Jahr 1993, die
schrittweise Starkung der Rechte pflegender Angehoériger sowie die Einrichtung eines Pflegefonds ab
2011 waren wichtige Schritte, um Pflege von einem privaten Lebensrisiko in eine (teilweise)
Zustandigkeit der Solidargemeinschaft zu transformieren. Die Erfordernis, Pflege als Ziel von
Sozialpolitik anzuerkennen, ergibt sich aus gednderten demografischen, gesellschaftlichen,
wirtschaftlichen und sozialpolitischen Rahmenbedingungen, aber auch aus einer ethischen
Grundhaltung, wie sie von der katholischen Soziallehre eingefordert wird. Obwohl das dsterreichische
Pflegesystem in einigen Punkten im internationalen Vergleich vorbildlich ist, bleibt vieles zu tun, um
ein gutes Leben in Betreuung und Pflege zu ermdglichen. Dies betrifft einerseits die gegenwartige
Situation, vor allem aber auch die Zukunftsfahigkeit des Systems. Dabei geht es nicht nur um Fragen
der Finanzierbarkeit und Effizienz, sondern auch um das Reagieren auf gewandelte Lebenslagen und
Bedirfnisse gegenwartiger und zukilnftiger Generationen, die aullerdem zahlenmaRig mehr werden.
Isolierte MaBnahmen und Ad-Hoc-Reaktionen auf Einzelforderungen sind nicht ausreichend, um das
Ziel, ein nachhaltig und ausreichend finanziertes, integriertes Pflegevorsorgesystem, das an den
Bedirfnissen pflegebedirftiger Menschen, informell Pflegender und professionell Pflegender
ausgerichtet ist, zu erreichen. Im Sinne der katholischen Soziallehre ist es klar geboten, sich auch auf
Ebene der Politik von einer Betrachtungsweise, die soziale Aufgaben der Solidargemeinschaft auf
nackte Zahlen und Menschen auf Kostenfaktoren reduziert, zu I6sen. Im politischen und medialen
Diskurs stehen beim Thema Betreuung und Pflege meist wirtschaftliche Abwagungen im Vordergrund,
wahrend das Wozu aus dem Blick gerat. Politische Akteure und Akteurinnen sollten nicht aus den Augen
verlieren, dass Fragen des guten Zusammenlebens und des ethisch Gebotenen nicht primér tber
Okonomische GréRen diskutiert und ausverhandelt werden dirfen. Der Primat der Politik Gber die
Okonomie ist eine Forderung, die sich ganz klar aus dem Solidaritétsprinzip der katholischen Soziallehre
ableiten lasst.

Von mehreren Regierungen eingesetzte Arbeitsgruppen und Forscherteams haben detaillierte
Analysen zu den Stdrken und Schwachen, Chancen und Risiken des derzeitigen Pflegesystems erstellt
und Reform- und Ausbauvorschlage entwickelt. Viele dieser Studien kommen zu dhnlichen Ergebnissen
und die abgeleiteten Vorschlage decken sich vielfach mit den politischen Forderungen der Caritas
Osterreich und anderer Wohlfahrtsverbinde.

In diesem letzten Abschnitt sollen, in Bestarkung und Erganzung dieser Vorschlage, jene
politikrelevanten Themen skizziert werden, die in den Interviews mit Betroffenen sowie in
einschlagigen Studien zur Sprache gekommen sind und in denen deshalb offensichtlich dringender
Handlungsbedarf besteht. Viele Punkte decken sich mit den schon artikulierten politischen
Forderungen der Caritas Osterreich, was darauf schlieBen l3sst, dass im Feld ,Betreuung und Pflege”
schon viel Wissen Uber Probleme und Schwachen vorhanden ist und artikuliert wird, jedoch nicht im
selben Ausmall in politische Reformen umgesetzt wird.

Wo es sinnvoll erscheint, werden einzelne gute Beispiele bzw. Vorzeigeprojekte angefiihrt, um
aufzuzeigen, was alles moglich ist und angedacht werden kdnnte, wenngleich klar ist, dass die spezifisch
Osterreichischen Strukturen nicht aufler Acht gelassen werden dirfen. Nicht alles, was andernorts
erfolgreich ist, lasst sich einfach ,verpflanzen” und auch nicht jedes Modellprojekt ist auf ganz
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Osterreich tibertragbar. Dennoch soll angeregt werden, die Strukturen in Angriff zu nehmen und, wenn
angebracht, zu verandern, statt von Vornherein nur an inkrementelle oder punktuelle Lésungen zu
denken.

5.5.1 Politische Forderungen fir Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf

Ein gutes Leben fiir Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf ist moglich, es bedeutet aber in jedem
Fall mehr bzw. etwas anderes, als blof ,gut versorgt” zu sein. Die Moglichkeiten, das eigene Leben
selbstbestimmt zu leben und an der Gesellschaft teilzuhaben, brauchen Erméglichungsbedingungen,
die politisch gestaltet werden missen. Dabei sollten soziale Dienstleistungen auch aus 6konomischer
Sicht nicht nur als Kosten- sondern auch als Wirtschaftsfaktor gesehen werden, die besonders in
landlichen Gegenden zu stabiler Beschaftigung und lebendigen Regionen beitragen kénnen.

Wie sich in den Interviews zeigte, ist Wissen ein groRes Thema bei Betreuungs- und
Pflegebedurftigkeit im Alter. Fir das gute Leben ist Wissen einerseits entscheidend, um schon
frihzeitige Pravention (Stichwort: Demenz) und adaquate Selbstpflege zu ermdglichen und damit
Pflegebedarf zu reduzieren oder aufzuschieben. Die Vermittlung von Wissen Uber Altern muss als
offentliche Bildungsaufgabe verstanden werden und dementsprechend in der Schul- und
Erwachsenenbildung verankert werden. Hier besteht noch groRes Potential fiir politisches Handeln.
Andererseits geht es auch um Wissen, wie man mit einem schon vorhandenen Pflegebedarf
bestmoglich umgeht und bestehende gesellschaftliche und politische Unterstitzungsangebote nutzt.
Sich sicher und gut informiert zu fiihlen, tragt unmittelbar zum guten Leben bei. Auch was
Beratungsangebote betrifft, besteht noch vielerorts Ausbaubedarf. Das Ziel sollte sein, die
Inanspruchnahme von Beratung und Unterstlitzung beim Thema Betreuung und Pflege zu
normalisieren, wie es in anderen Bereichen (z. B. werdende Elternschaft) schon der Fall ist. Dazu
braucht es jedoch gezielte Anstrengungen durch die Politik in Form von Offentlichkeitsarbeit und
niedrigschwelligen, gemeindenahen und teilweise auch aufsuchenden Beratungsangeboten, da es sich
bei Altern und Pflegebediirftigkeit haufig noch immer um verdrangte, tabuisierte und mit negativen
Geflhlen belastete Themen handelt, denen man sich solange wie moglich entzieht. Die Arbeit mit
pflegenden Angehérigen ist in Osterreich zum GroRteil der Privatinitiative von Einzelpersonen,
Selbsthilfegruppen und Wohlfahrtsverbidnden (berlassen. Offentliche Finanzierungen von
Angehdorigenarbeit gibt es nur in sehr kleinen Dosen.

Dass es durchaus moglich ist, Menschen mit (zukiinftigem) Betreuungs- und Pflegebedarf zu
erreichen, zeigt ein Beispiel aus Finnland. Das dortige Modell der ,,nachgehenden Beratung” sieht vor,
dass allen Personen (ber einem gewissen Alter, die noch keine pflegerischen Dienstleistungen in
Anspruch nehmen, von der Gemeinde durch direkten Kontakt ein kostenloser, praventiver Hausbesuch
angeboten wird. Dieser dient der Information Uber alle vorhandenen Mdoglichkeiten im sozialen und
medizinisch-pflegerischen Bereich, Uber Moglichkeiten der selbststandigen Gesundheitsférderung
sowie in der Adaption des Eigenheims. AuBerdem schatzt die Person den Betreuungsbedarf ein, um
die Planung der Gemeinde in Bezug auf soziale Dienstleistungen zu erleichtern. Dadurch kdnnen
verschiedenste Risiken, insbesondere auch falsche Medikation, Sicherheitsmangel im Wohnumfeld,
Erndhrungsmangel, Informationsdefizite und Vereinsamungsgefahr, aufgezeigt und behoben werden.
Ein ahnliches Modell wurde mittlerweile in Tirol getestet und seit Anfang 2014 in den Leistungskatalog
der Sozialsprengel aufgenommen. Eine Osterreichweite Einflihrung einer solchen Dienstleistung hat
groBes Potential. Eine solche Beratung sollte jedoch unabhangig von einer eventuellen
Pflegegeldeinstufung erfolgen, damit kein Kontrollgefiihl entsteht, das der Annahme des Angebots
entgegensteht. Formen der aufsuchenden Beratung sollten dann aber auch fiir jene Personen, die
schon Pflegegeld beziehen, regelmaRig angeboten werden.
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Entsprechend dem Wunsch der allermeisten dlteren Menschen, in den eigenen vier Wanden
wohnen zu kénnen, gilt in Osterreich der Grundsatz: ,,ambulant vor stationdr”. Damit dies iberhaupt
eine realistische Option sein kann, wurden wahrend der letzten Jahre zusatzliche Mittel in den
Dienstleistungssektor im Pflegebereich investiert. Um diesen Weg weitergehen zu kénnen, ist eine
Uberfiihrung des Pflegefonds in ein Steuerungs- und Finanzierungsinstrument zentral. AuRerdem
stehen politische Vorgaben dem oben angefiihrten Grundsatz in vielen Fallen noch immer direkt
entgegen und schranken die Wahlfreiheit der Betroffenen erheblich ein. Regelungen, die die maximale
geférderte Inanspruchnahme von mobilen Diensten auf 1,5 oder zwei Stunden pro Tag beschranken,
haben zur Folge, dass finanziell schlecht gestellte Menschen in eine stationare Einrichtung umziehen
missen, da sie sich die private Bezahlung dariiber hinausgehender und notwendiger Dienste nicht
leisten kdnnen — auch wenn eine mobile Versorgung mdglich und insgesamt sogar kostenginstiger
ware. Was fehlt, sind flachendeckende, leistbare Angebote fiir stundenweise, Halbtags-, Wochenend-,
Abend- oder Nachtbetreuung. Es liegt in der Verantwortung der Bundeslander, dieses
Dienstleistungsangebot zu ermoglichen. Um sozialer Ungleichheit entgegenzuwirken, sollten die
Kostenbeitrage fir Pflegedienstleistungen individuell fiir den jeweiligen Fall berechnet werden, wobei
nicht nur die Einnahmen, sondern auch die Ausgaben bericksichtigt werden sollen, wie das aktuell
schon in Wien der Fall ist (vgl. Fonds Soziales Wien).

Aus Fairnessgriinden ist eine gewisse Einheitlichkeit des Pflegedienstleistungsangebots
hinsichtlich Personal- und Qualifikationsschlisseln, Zuzahlungskosten, geforderte Stundenanzahl und
Qualitatsstandards geboten. Aktuell hangt es vom Wohnort ab, welche Konditionen man vorfindet, was
in einem kleinen Staat wie Osterreich sachlich nur schwer zu rechtfertigen ist. Es sollten mit einem
Rechtsanspruch verbundene Mindeststandards und Hochstbeitragsgrenzen festgelegt und umgesetzt
werden, ohne die Subsidiaritdt auszuhebeln. Die politischen Gemeinden sollten dem Prinzip der
Subsidiaritat entsprechend in allen Bundeslandern Spielraum haben, ein bedarfsgerechtes Angebot auf
Basis dieser Standards zu schaffen, ohne jedoch durch ein Missverhéltnis aus hohen Anforderungen
und zu geringen Mitteln Gberfordert zu werden.

Da man mittlerweile weil}, dass Pflegebedarf sich durch passende MaRBnahmen verhindern,
hinauszogern oder auch wieder reduzieren lasst, sollten pflegerische Dienstleistungen verstarkt
therapeutische, praventive und rehabilitative MaBnahmen umfassen:

Zudem kann aus anderen vorhandenen Daten eines klar abgeleitet werden: Erst mit 80plus steigt das
Risiko einer Pflege- oder Betreuungsbediirftigkeit deutlich. Das ergibt einen klaren Auftrag an die Po-
litik: Gesundheitsvorsorge und Reha mussen flr die heutigen 60plus dringend und umfassend ausge-
baut werden. Nur so wird es gelingen, deren Pflegebedirftigkeit in 20 Jahren weiter nach hinten zu
verschieben. (Seniorenbund, Website)

Aktuell sind der Zugang und die Inanspruchnahme solcher Dienstleistungen stark von der privaten
Finanzkraft und dem sozialen Status abhangig. Hier braucht es entsprechende Anreize und finanzielle
Unterstitzung fir soziale schwachere Gruppen.

Die organisatorische Trennung des Gesundheits- und Pflegesystems in Osterreich erschwert
eine integrierte, kontinuierliche Versorgung von betreuungs- und pflegebediirftigen Menschen. An
Schnittstellen zwischen diesen Systemen kommt es deshalb in der Praxis oft zu Versorgungsliicken (z.B.
hinsichtlich Akutgeriatrie, Remobilisation, Kurzzeit- und Ubergangspflege) und Unklarheit {iber die
Zustandigkeiten bei der Kostenlibernahme. Gerade bei multimorbiden, pflegebediirftigen Menschen
konnte eine stirkere Verschrankung des Gesundheits- und Pflegesystems das Ausmall der
Pflegebedirftigkeit in hohem MaR positiv beeinflussen. Die Reformarbeitsgruppe Pflege, bestehend
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aus Vertreter und Vertreterinnen des Bundes, der Lander und der Kommunen, forderte
dementsprechend, diese Liicken und Unklarheiten zu beseitigen und ein optimales Betreuungsnetz
festzulegen (vgl. Reformarbeitsgruppe Pflege 2013, 10).

Das Pflegegeld bildet den Kern des Osterreichischen Pflegesystems. Verbesserungsbedarf
besteht beim Pflegegeld sowohl hinsichtlich der Hohe als auch des Einstufungsverfahrens. Eingefihrt,
um die Kosten fiir pflegebedingten Mehraufwendungen partiell abzudecken, kann es diesen Zweck
mittlerweile mangels regelmaliger Valorisierung immer weniger erfiillen. Eine jahrliche
indexgebundene Anhebung des Pflegegelds ist geboten, um den tatsdchlichen Wertverlust
auszugleichen.

Das Pflegegeldeinstufungsverfahren hat im osterreichischen Pflegesystem eine Bedeutung
erlangt, die weit iber den Zweck der Zuerkennung von Pflegegeld hinausgeht. Der Grund liegt darin,
dass fir alle sozialpolitischen MalRnahmen, die auf das Kriterium ,,Pflegebediirftigkeit” abstellen, die
Pflegegeldstufen als MalR der Pflegebediirftigkeit herangezogen werden. Die Pflegegeldeinstufung wird
zur Messlatte, anhand derer entschieden wird, wer welche Leistungen erhalt. Dabei geht es etwa um
die Inanspruchnahme von Pflegekarenz und Pflegeteilzeit samt Pflegekarenzgeld, den Zugang zu
Forderungen in der 24-Stunden-Betreuung, um die sozialversicherungsrechtliche Absicherung
unversicherter pflegender Angehoriger oder um den Zugang zu finanzieller Unterstitzung bei Urlaub
oder Verhinderung der pflegenden Angehorigen. Deshalb ist es notwendig, dass der tatsachliche
individuelle Betreuungs- und Pflegebedarf fachlich korrekt und zeitgerecht festgestellt wird, was
gegenwartig nicht der Fall ist. Es fehlen einheitliche Verfahren und die Anwendung wissenschaftlich
fundierte Assessment-Instrumente. Der Pflegebedarf wird nicht auf Basis der notwendigen
Pflegehandlungen im konkreten Fall, sondern aufgrund von Richt-, Mindest- und Pauschalwerten in der
Einstufungsverordnung bestimmt, die jedoch wissenschaftlich kaum begriindbar sind, da sie sich nur
an Tatigkeiten orientieren, ohne Bezugnahme auf den Grund des Unterstiitzungsbedarfs (vgl.
Bartholomeyczik 2007). Die Analyse der Griinde (z.B. eingeschrdankte Mobilitdt oder Inkontinenz) fir
und Ziele von Pflegehandlungen wiirde eine wesentlich bessere Bestimmung des Pflegebedarfs
ermoglichen, als die Beschreibung von Pflegehandlungen (vgl. Bartholomeyczik/Hunstein 2000). Die
Erhebung des Unterstitzungsbedarfs erfolgt auRerdem sehr selektiv, da die psychische und soziale
Dimension der Pflegesituation weitgehend unbericksichtigt bleibt und der Fokus zu eng auf
(korperlichen) Defiziten liegt. Als Folge werden beispielsweise korperlich fitte Menschen mit
demenziellen Erkrankungen systematisch zu niedrig eingestuft. Die seit 1.1.2009 geltende
Erschwerniszulage bei demenziell erkrankten Personen von 25 Stunden kann diesem Problem nur
bedingt entsprechen. Auch die Beziehungsgestaltung, welche die Basis fiir jede korperbezogene
PflegemalRnahme bildet, bleibt unterbelichtet. Die Defizitorientierung fiihrt dazu, dass Ressourcen und
Potentiale zu wenig beriicksichtigt werden, wodurch auch Moglichkeiten fiir Pravention, Aktivierung
und Gesundheitsforderung ungenutzt bleiben.

Eine wichtige Frage ist die, wer Pflegegeldeinstufungen vornehmen kann. In den Interviews
wurde von professionell Pflegenden mehrfach betont, dass die derzeitige Form der Einstufung
qualitativ unzureichend ist und sie sich als Expertinnen und Experten der Praxis nicht oder nur
ungenligend eingebunden und nicht wertgeschatzt fiihlen. Seit 2012 kénnen zwar neben Medizinern
und Medizinerinnen auch unabhangige diplomierte Pflegekrafte Hohereinstufungen ab einem schon
festgestellten Pflegebedarf von 180 Stunden vornehmen, jedoch keine Grundeinstufung.
Problematisch ist auBerdem, dass Gutachter oft nicht ausreichend geschult sind und auch kein
systematischer Einsatz von Spezialisten und Spezialistinnen fiir die jeweilige Erkrankung bzw.
Einschrankung erfolgt. So ware es im Bereich der demenziellen Erkrankungen dringend erforderlich,
spezialisierte Facharzte flir Neurologie oder Psychiatrie und spezialisierte diplomierte Pflegepersonen
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einzusetzen sowie regelmaliige verpflichtende Fortbildungen fiir Gutachter und Gutachterinnen
vorzusehen. Wirden pflegerische Fachkrdfte in Pflegegeldeinstufung, insbesondere auch beim
Erstantrag, umfassend einbezogen, bestiinde auch die Moglichkeit, die Begutachtung gleich mit einer
Beratung und Schulung der pflegebeddrftigen Person und ihrer Angehorigen zu verbinden und so das
vielfach diagnostizierte Informationsdefizit vermindern. In Siidtirol wird dieses Modell aktuell
praktiziert. Die Pflegegeldeinstufung wird dort durch ein speziell geschultes Einstufungsteam
bestehend aus einer Krankenpflegeperson und einer Sozialfachkraft auf Basis eines vorausgegangen
arztlichen Gutachtens und im Beisein der Hauptpflegeperson, seien dies nun informell oder
professionell Pflegenden, vorgenommen (vgl. Leidl/Richter/Schmid 2010, 141-143). Fir die Planung
und Steuerung der erforderlichen Betreuungs- und Pflegeleistungen braucht es eine klare, vollstandige
Datenlage hinsichtlich der gewahrten Betreuungs- und Hilfestellungskategorien und der
Anspruchsbegriindungen. Diese ist aktuell nicht vorhanden.

Es ist eine politisch-gesellschaftliche Aufgabe, die Lebenswelt so zu gestalten, dass soziale und
kulturelle Teilhabe gemal den individuellen Bedirfnissen moglich bleibt. Betreuung und Pflege sollte
deshalb nicht am Rand oder auf ,Inseln”, sondern in der Mitte der Gesellschaft erfolgen und die
Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf miissen als politische Akteure in sie betreffende
Entscheidungen einbezogen werden. Da die Gesellschaft sich weiterentwickelt und ausdifferenziert, ist
es notwendig, darauf politisch zu reagieren und bestiandig zu prifen, welche Auswirkungen diese
gesellschaftlichen Veranderungen und politischen MalBnahmen fiir dltere Menschen mit Betreuungs-
und Pflegebedarf haben.

Ein zentrales Thema fir alter werdende Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf ist das
Wohnen. Alltag bedeutet fiir sie vor allem Wohnalltag. Altere Menschen leben oft in zu groRRen, zu
kostspieligen, nicht barrierefreien Wohnungen, wodurch die Gefahr von Armut und Isolation zunimmt
und die eigenen Handlungsmoglichkeiten stark eingeschrankt werden. Die Schaffung von geeignetem
Wohnraum muss deshalb eine politische Prioritdt sein ebenso wie die Forderung innovativer
Wohnformen. Wohngemeinschaften oder betreubares Wohnen kénnen praktikable, alltagsnahe
Alternativen darstellen. Zwar nimmt die Umzugsbereitschaft im Alter erwiesenermafen ab, man weil
jedoch mittlerweile, dass organisatorische und technische Hilfe sowie Uberzeugungsarbeit durch
Personen des offentlichen Lebens, zu denen Vertrauen besteht (z.B. Birgermeister und
Bilrgermeisterinnen im landlichen Raum), diese wieder erhéhen kénnen. Die Ldnder und Gemeinden
sind aufgefordert, Mittel aus dem Pflegefonds verstdrkt flr innovative Projekte, die eine nicht
stationdre Abdeckung von Betreuungs- und Pflegebedarf ermdglichen, abzurufen.

Das Bedirfnis, Teil der Gemeinschaft zu sein, umfasst nicht nur Teilhabe, im Sinne der
Inanspruchnahme von Angeboten, sondern auch Teilgabe, in Form eines Beitrags. In der Praxis gibt es
bereits vielfaltige Initiativen zur Starkung birgerschaftlichen Austauschs, die das ermdoglichen.
Innovative Projekte brauchen jedoch oft politische Unterstiitzung in Form von Anschubfinanzierung,
offentlicher Wertschatzung und Rechtssicherheit flir diese Initiativen. Ein Beispiel sind Talente-
Tauschkreise oder Seniorengenossenschaften. In letzteren unterstiitzen sich Senioren und Seniorinnen
gemall ihren Kapazitdten gegenseitig im Alltag und kdnnen sich die so erarbeiteten Stunden entweder
auszahlen oder auf ein Zeitkonto gutschreiben lassen. Diese Stunden kdnnen dann in Anspruch
genommen werden, wenn man spater selbst Unterstiitzung bendtigt. Die Tatigkeiten sind erganzend
zu ambulanten Pflegediensten und umfassen typischerweise Haushaltshilfe, Besorgungsdienste,
Fahrdienste oder Besuchsdienste. Die Mitglieder der Genossenschaft kdnnen dadurch oft bis zum
Lebensende in ihrem Wohnumfeld bleiben, auch wenn sie nicht Gber ein unterstiitzendes familiares
Netz oder grol3e finanzielle Ressourcen verfiigen.
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Wie aber kdnnen beratende und pflegerische Einrichtungen und Dienstleistungen so gestaltet
werden, dass sie Teilhabe fordern? Es wurde schon thematisiert, dass Betreuung und Pflege nicht
isoliert stattfinden sollen. Ein gutes Beispiel, wie das in der Praxis umgesetzt werden kann, ist das Haus
der Generationen in Gotzis, in dem eine Vielzahl gemeindenaher Dienstleistungen gebiindelt wird.
Beratungseinrichtungen, ein Pflegeheim, betreute Wohneinheiten, ambulante Betreuungsdienste und
Tagesbetreuung befinden sich unter einem Dach mit einer Kinderbetreuungseinrichtung, einer
Schilerbetreuung und einer Einrichtung fiir offene Jugendarbeit. Hinzu kommt eine
Gemeinschaftspraxis mehrerer Arzte und Arztinnen. Viele Angebote im Haus der Generationen richten
sich an alle Einwohner und Einwohnerinnen der Gemeinde. Es gibt einen gemeinsamen Mittagstisch
sowie die Moglichkeit fiir Kurzzeitpflege. Ahnliche Einrichtungen finden sich auch in anderen
Osterreichischen Gemeinden, jedoch bei Weitem nicht flachendeckend.

5.5.2 Politische Forderungen fur pflegende Angehdrige

Obwohl allgemein bekannt ist, dass informell Pflegende, vor allem pflegende Angehorige, weiterhin
das Rickgrat des osterreichischen Pflegesystems darstellen, stellten sie bis vor wenigen Jahren keine
eigenstandige Zielgruppe von Pflegepolitik dar. Soziale Rechte fiir pflegende Angehdrige waren nur in
Ansitzen vorhanden, wodurch die Ubernahme von Pflegetitigkeiten ein massives Armuts- und
Ausgrenzungsrisiko darstellte. Hinzu kommt ein erhebliches gesundheitliches Risiko: Pflegende
Angehorige erkranken haufiger und leiden Ofter an stressbedingten Krankheiten als die
Gesamtbevolkerung, sie erleben erhebliche psychische Belastungen und leiden besonders unter
sozialer Isolation, die sich durch die zeitliche Gebundenheit an das hausliche Umfeld ergibt (vgl.
Pochobradsky et al. 2005, 42-46). Die Pflege nahe stehender Personen wird allerdings weiterhin als
wichtig und wertvoll erachtet und die meisten informell Pflegenden wiirden es auch wieder tun. Viele
sind jedoch uUberfordert und schadigen ihre eigene Gesundheit durch lange und intensive
Pflegetatigkeit ohne die passende Ressourcen- und Unterstiitzungsausstattung. Damit steigt wiederum
flr diese das Risiko von physischer und psychischer Krankheit und Pflegebediirftigkeit.

Mittlerweile besteht ein Konsens, dass es fiir informell Pflegende als ,,groRtem Pflege- und
Betreuungsdienst” der Nation gezielte politische Mallnahmen und Angebote braucht, um die Erhaltung
dieses informellen Pflegepotentials zu gewahrleisten. Betrachtet man die Gruppe der pflegenden
Angehorigen aus der Perspektive des guten Lebens ergeben sich noch weitere Erfordernisse
hinsichtlich der Rahmenbedingungen informeller Pflege, aber auch hinsichtlich einer echten
Wahlfreiheit. Der Ausbau pflegerischer und entlastender Dienstleistungen sollte nicht als
Unterminierung des informellen Pflegepotentials, sondern als Ergdnzung und Stabilisierung desselben
verstanden werden. Internationale Studien zeigen, dass professionelle Pflege die informelle nicht
verdrangt, sondern ergénzt (vgl. Motel-Klingebiel et al. 2005, zit. in Schneider). Auch gilt es zu beachten,
dass es volkswirtschaftlich nicht in jedem Fall sinnvoll sein muss, Pflege ausschlieRlich im familidren
Rahmen zu erbringen, beispielsweise wenn damit die Aufgabe der Erwerbstatigkeit einhergeht. Die
Kosten werden dann auf die privaten Haushalte und Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen verschoben
und kénnen insgesamt auch hoher sein als bei alternativen Pflegearrangements (vgl. Schneider and
Osterle 2003, 240).

In einer Gesellschaft, die immer wieder als fragmentiert und individualisiert beschrieben wird, kénnte
der politische Verweis — abgesichert durch entsprechende materielle Angebote — auf Wahlfreiheit
auch auf Seiten der Betreuungspersonen viel mehr bewirken als womaoglich ein ledigliches Beharren
auf der Erfiillung intergenerationaler Pflichten [...]. (Osterle/Hammer 2004, 103)
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Fiir ein solches Pflegearrangement, das Alternativen und Kombinationsmoglichkeiten bietet und an die
konkrete Situation angepasst ist, braucht es den Ausbau pflegerischer und unterstiitzender
Dienstleistungen in Verbindung mit Beratung und Offentlichkeitsarbeit.

Zentrale politische Forderungen in Bezug auf informell Pflegende beziehen sich deshalb zuerst
auf drei Aspekte, die alle primar die Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme und erst in zweiter Linie
die Qualitat dieser Dienstleistungen betreffen.

1. Grundlegende Unterstiitzungsleistungen sind nicht Gberall flichendeckend und zu vergleichbaren
Tarifen und Qualitdtsstandards verfligbar. Ein quantitatives und qualitatives Mindestangebot an
Leistungen mit transparenten, einheitlichen und nach Einkommen gestaffelten Selbstbehalten
muss in ganz Osterreich vorhanden sein. Der Wohnort darf nicht entscheidend dafiir sein, welche
Dienstleistungen zu welchem Preis in Anspruch genommen werden kénnen.

2. Bestimmte, dringend benétigte Entlastungsleistungen sind inexistent, nicht ausreichend oder nicht
passgenau vorhanden. Dies betrifft beispielsweise die flexible stundenweise Betreuung, Wochen-
endbetreuung oder die ambulante Betreuung in der Nacht. Modellprojekte sind vorhanden, bei-
spielsweise das Pilotprojekt ,Pflegeentlastungdienst” der Caritas Oberdsterreich im Bezirk Steyr
Land. Ohne entsprechende Bezuschussung durch die 6ffentliche Hand sind diese Angebote jedoch
flr die Betroffenen nicht leistbar. Die Bundeslander sind hier aufgefordert, diese Liicken durch in-
novative und vor allem leistbare Angebote zu schlieRen.

3. SchlieRlich nutzen viele informell Pflegenden die vorhandene Angebote nicht oder nur wenig. Dies
betrifft nicht nur mobile Dienste, sondern auch Entlastungsangebote wie Beratung, Besuchs-
dienste, Pflegestammtische, Pflegeauszeit oder Angehoérigenbegleitung. Entlastung fiir die infor-
mell Pflegenden kénnte auch heillen, einen Teil des Pflegegelds fir eine Reinigungskraft zu ver-
wenden. Studien und Pilotprojekte sind jedoch immer wieder auf die Tatsache gestof3en, dass
Leistungen auch in Bereichen, wo offensichtlich Beratungs- und Unterstltzungsbedarf besteht,
nicht oder erst dann angenommen werden, wenn die eigenen Grenzen schon liberschritten wor-
den sind. Die Griinde sind fehlendes Wissen (insbesondere, wenn der Pflegebedarf plotzlich ein-
tritt) Gber bestehende Moglichkeiten und die eigenen Grenzen, aber vor allem auch emotionale
Barrieren wie Scham, Unsicherheit, sozialer Druck und Angst vor Stigmatisierung. Unterstiitzung
von auBen anzunehmen, ist im Bereich Betreuung und Pflege lterer Angehériger in Osterreich
stark tabuisiert, insbesondere in landlichen Regionen. Diese Grundhaltung muss mit bedacht wer-
den und parallel zum Ausbau des Angebots durch gezielte Kampagnen und flaichendeckende, zu-
gehende Beratung verandert werden. Modellprojekte, beispielsweise ,,Namar” — ein Netzwerk zur
ehrenamtlichen Angehdrigenbegleitung im alpenldandischen Raum —, zeigen, dass pflegende Ange-
horige einerseits vielfach groRen (unausgesprochenen) Unterstitzungsbedarf haben und anderer-
seits durchaus erreichbar sind. Allerdings bedarf es umfassender Offentlichkeits- und Lobbyarbeit
(z. B.: lokale Pressearbeit, Unterstiitzung durch vorhandene Institutionen und Entscheidungstrager
und Entscheidungstrdgerinnne), um solchen Angeboten ein ,Gesicht” zu geben und so Vertrauen
zu schaffen. Es ist also eine vorrangige Aufgabe, die Inanspruchnahme von Unterstiitzung in der
Pflege und Betreuung zu enttabuisieren. Dadurch kénnte auch die praventive Wirkung von entlas-
tenden Angeboten fir Angehorige und ihre Selbstpflegefahigkeit erhoht werden, was fiir das gute
Leben aller Beteiligten hilfreich ist. In den Interviews wurde immer wieder darauf verwiesen, wie
hilfreich die Annahme von Unterstiitzung in verschiedenen Formen war, wenngleich es manche
pflegende Angehérige groRe Uberwindung kostete. Eine begleitende psychosoziale Beratung kann
ein wirkungsvoller Schlissel fir den Zugang zu Unterstiitzung und Entlastung sein.
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Grundsatzlich sollte angestrebt werden, dass Betreuung und Pflege nicht rein vom ,Fall“ der Person
mit Pflegebedarf gedacht wird, sondern alle Betroffenen einbezieht. Angebote fiir informell Pflegen-
den und Menschen mit Pflegebedarf sollten nicht separiert erfolgen, sondern ineinander greifen. Da-
flr ware es sinnvoll, das Tatigkeitsprofil von professionell Pflegenden in mobilen Diensten entspre-
chend auszuweiten und daflr auch Mittel zur Verfligung zu stellen. Beispielsweise kdnnte vermehrt
praventive Familiengesundheitspflege (Family Health Nursing) zum Einsatz kommen und ein starkerer
Fokus auf Case-Management gelegt werden. Auch der verstarkte Einsatz von Fach- und Diplomsozial-
betreuern und -betreuerinnen fir Altenarbeit ware in diesem Zusammenhang ein guter Schritt. Denkt
man Betreuung und Pflege in diesem umfassenden Sinn, ist klar, dass zu den grundlegenden Unter-
stitzungsleistungen, die flaichendeckend und leistbar vorhanden sein sollen, auch spezielle Angebote
far informell Pflegende gehéren missen. Besonders dann, wenn Pflege Gber lange Zeitraume erfor-
derlich ist, sind regelmaRige, temporare Entlastungsleistungen erforderlich. Das kdnnten beispiels-
weise psychosoziale Beratung sowie addquate Ersatzpflege fiir Urlaubs- oder Erholungszeiten sein.

Allerdings kann der groRe Unterstiitzungsbedarf informell Pflegender nicht vollstandig durch
offentliche Dienstleistungen abgedeckt werden. Um wirksame Entlastung fiir informell Pflegende zu
ermoglichen, braucht es eine Kombination aus professionellen Dienstleistungen, auf die ein
Rechtsanspruch besteht, und lokalen, weitgehend selbstorganisierten Unterstltzungsnetzwerken, die
etwa ehrenamtliche Angehorigenbegleitung Ubernehmen. Auch diese brauchen jedoch ein
MindestmaR an professioneller Betreuung und Koordinierung sowie finanzieller Grundausstattung. Die
gesellschaftliche und die politische Ebene miissen also eng verschrankt sein, damit von einer guten
Gesellschaft die Rede sein kann — genau so, wie es in der katholischen Soziallehre eingefordert wird.

Die Interessen informell Pflegender gilt es auch im politischen Prozess zu beriicksichtigen,
wenn es um die Verteilung von Mitteln und die Ausgestaltung von MaBnahmen geht. Oft kdnnen
kleine, praktische Anderungen fiir die Betroffenen eine groRe Erleichterung bedeuten. Eine
Interviewpartnerin berichtet uns beispielsweise, dass die Vereinfachung der Anmeldung von 24-
Stunden-Betreuerinnen und -Betreuern durch Meldeamt und Bezirkshauptmannschaft in ihrem
Heimatbezirk den Betroffenen nun die 14-tagigen blirokratischen Verpflichtungen erspart.

Ahnliches gilt fiir die Schnittstelle zwischen den Bereichen Gesundheit und Pflege. Eine
pflegende Angehorige erklart beispielsweise, wie viel Stress es fiir sie bedeutete, kurz vor dem
Wochenende noch Rezept und Medikamente fiir eine neue Medikation der von ihr gepflegten Person
zu organisieren, die gerade aus dem Krankenhaus entlassen worden ist. In diesem Fall ware es eine
groRe Erleichterung gewesen, wenn sie fir das Wochenende noch Medikamente vom Krankenhaus
bekommen hatte, was aber in der gegenwartigen Organisationsform nicht moglich war. Ein anderes
Thema betrifft das plotzliche Auftreten von Pflegebedarf nach einem Krankenhausaufenthalt.
Beratungsangebote fiir zukiinftig informell pflegende Personen sollten Giber die Gesundheitsinstitution
Krankenhaus automatisch vermittelt werden, damit die Betroffenen gut informiert in die
Pflegesituation einsteigen. Daflir braucht es eine integrierte Vorgehensweise und entsprechende
politische Rahmenbedingungen. Nach wie vor gibt es etwa in vielen Spitdlern kein
Entlassungsmanagement.

Ein weiteres Erfordernis betrifft die regelmaRige Erhebung von Daten zur Lage von pflegenden
Angehdorigen, um eine wissenschaftlich fundierte Grundlage fiir passgenaue Mallnahmen zu haben. Es
muss bedacht werden, dass informelle Pflege im Wandel begriffen ist. Beispielsweise kdnnten
Mehrfachbelastungen durch das héher werdende Durchschnittsalter fur Kinder zunehmen, wenn in
Folge die Pflege der Eltern zeitgleich mit der Kindererziehung notwendig wird. Auch ist es denkbar, dass
in Zukunft informelle Pflege vermehrt von nahestehenden Personen ohne Verwandtschaftsverhaltnis
ausgefiihrt wird, beispielsweise durch Mitbewohner und Mitbewohnerinnen in Wohngemeinschaften.
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Aktuell sind in Osterreich, anders als in Deutschland, fast alle Leistungen fiir informell Pflegende auf
(nahe) Angehorige beschrankt. Angesichts kleiner werdender Familien erscheint diese Einschrankung
nicht mehr zeitgemaR. Leistungen und soziale Rechte (z. B. sozialrechtliche Absicherung) sollten, bis
auf begriindbare Ausnahmen, prinzipiell an alle informell Pflegende gerichtet sein.

Die sozialen Rechte pflegender Angehériger wurden wahrend der letzten Jahre gestarkt.
Besonders gilt es hervorzuheben, dass pflegende Angehorige ab der Pflegestufe 3 des betreuten
Angehorigen die Moglichkeit einer kostenlosen Selbst- oder Weiterversicherung in der
Pensionsversicherung haben. Die seit Anfang 2014 bestehenden Mdglichkeiten, Pflegekarenz und
Pflegeteilzeit in Anspruch zu nehmen, stellen jedoch kein Recht dar, sondern bediirfen der Zustimmung
der Arbeitgeberin bzw. des Arbeitgebers. Pflegende Angehdorige sollten jedoch einen Rechtsanspruch
auf diese Regelungen haben.

5.5.3 Politische Forderungen fur professionell Pflegende

Die Pflegenden sind als Expertinnen und Experten der Praxis entscheidend, um ein gutes Leben fir
Menschen, die auf pflegerische und betreuerische Unterstiitzung angewiesen sind, sicherzustellen.
Dabei geht es auch darum, offentliche Mittel moglichst effektiv zur Erreichung dieses Zieles
einzusetzen. Starke Signale vonseiten der Politik, dass man auf Pflegende als Berufsgruppe und
Experten baut und ihre Interessen ernst nimmt, kdnnen hilfreich sein, um ein entsprechendes
Selbstbild zu entwickeln. Dadurch kénnte wiederum die Attraktivitat von Pflegeberufen erhéht werden,
was dringend notwendig ist, um dem sich verscharfenden Personalmangel entgegenzuwirken. Ein
gutes Leben fiir jene professionell Pflegenden, die schon in der Praxis sind, hdangt entscheidend davon
ab, dass es gelingt, mehr Menschen fiir pflegerische Berufe zu interessieren. Andernfalls wird der
bestandige und sich potentiell noch verscharfende Personal- und damit Zeitmangel fiir Pflegende und
Menschen mit Pflegebedarf gleichermalRen zum Stolperstein werden. In den Interviews wurde sehr
klar ausgedriickt, dass nicht nur politische Rahmenbedingungen ausschlaggebend dafiir sind, wie hoch
die Zufriedenheit im Beruf ist. Viele Faktoren kdnnen durch die Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen
gestaltet werden. Die Unternehmenskultur, die Fihrungspersonlichkeit, die Zusammenarbeit
verschiedener Professionen im Team wie auch unternehmensinterne Regelungen zu Weiterbildungen,
Dienstplangestaltung und Gesundheitsférderung machen oft den Unterschied. Allerdings darf nicht
vergessen werden, dass auch hier der Spielraum im Bereich Betreuung und Pflege wesentlich von der
Politik vorgegeben wird. Politische Forderungen beziehen sich neben der Beriicksichtigung im
politischen Prozess insbesondere auf die Bereiche der Ausbildung und der Arbeitsbedingungen.

Uber die Notwendigkeit einer Ausbildungsreform im Bereich der Pflegeberufe entwickelte sich
Uber die Jahre ein breiter Konsens. Diese soll einerseits die Attraktivitat dieser Berufe durch bessere
Einstiegs-, Umstiegs- und Hoherqualifizierungsmoglichkeiten steigern und andererseits auch auf
geanderte, vielfaltigere berufliche Anforderungen reagieren. Bei der langfristigen Betreuung und
Pflege alter Menschen hat beispielsweise die Zunahme chronischer und dementieller Erkrankungen
sowie die groRere (kulturelle) Pluralitdt zu neuen, spezialisierten Ausbildungserfordernissen gefiihrt,
die entsprechend beriicksichtigt werden missen. Professionell Pflegende dirfen nicht mit einem
Uberdimensionierten und sich verdandernden Tatigkeitsbereich allein gelassen werden, sondern
missen auf diese Aufgaben schon in der Ausbildung gut vorbereitet werden. In den Interviews wurde
deutlich, dass die pflegerische Tatigkeit im Bereich Altenpflege immer eine Bandbreite an Aufgaben
entlang eines Kontinuums zwischen Lebensbegleitung im weiten Sinn und Pflege im engen Sinn
umfasst. Aus diesen Griinden spielen bei der Altenarbeit auch die Sozialbetreuungsberufe eine
wichtige Rolle, und sie miissen folglich eng an die Pflegeberufe gekoppelt werden. Eine erhdhte
Durchlassigkeit zwischen diesen unterschiedlichen Ausgangsberufen durch flexibel wahlbare modulare
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Aus- und Weiterbildungsmaoglichkeiten bis hin zur Akademisierung, wie von der Caritas (2013)
gefordert, kdnnte diesen Anforderungen besser gerecht werden als die derzeitige starre Trennung
zwischen Sozialberufen auf der einen und Gesundheits- und Krankenpflegeberufen auf der anderen
Seite. In den Interviews kam zur Sprache, dass bestehende Kompetenzabgrenzungen oft in der Praxis
nicht sinnvoll sind und zu einer Verkomplizierung der Versorgung fiihren. Durch entsprechende
Zusatzausbildungen sollten Heim- und Pflegehilfen zusatzliche Kompetenzen eréffnet werden, damit
autonomes Handeln und gemeindenahe extramurale Versorgung gut moglich sind. Durch
Zusatzqualifikationen missen auch entsprechende praktische Handlungsberechtigungen erworben
werden konnen. Dadurch verbessern sich die Perspektiven filir horizontale Karrieren, wodurch
unterschiedliche Settings von Betreuung und Pflege moglich werden.

Im Pflegebereich, wo Beziehungsorientierung und Lebensbegleitung so zentrale Aspekte sind,
sollte die Bedeutung von moralisch-reflexiven und personalen Kompetenzen gegeniiber medizinisch-
pflegerischem Wissen sowohl in der Grundausbildung wie auch in den Weiterbildungserfordernissen
starkeres Gewicht bekommen. Ethische Dilemmata, denen professionell Pflegende immer wieder
gegenliberstehen, bedirfen eines praktischen Handwerkszeugs, das durch die gesamte Ausbildung
hindurch entwickelt und dann im Berufsleben immer wieder auch reflektiert und gefestigt werden
muss. Die Entwicklung ethischer Urteilskraft braucht Kontinuitat in der Auseinandersetzung, weshalb
Ethik nicht nur als eigener Ausbildungsblock Teil des Lehrplans von Grund- und Weiterbildungen sein
sollte. Die ethische Dimension sollte, dhnlich einem Unterrichtsprinzip im Schulsystem, auch in der
Vermittlung medizinisch-pflegerischer Inhalte immer reflektiert werden. Verpflichtende
Ethikfortbildungen kdnnen zur langfristigen Sicherung respektive Erhohung der Pflegequalitat
beitragen. Ethik in der Pflege ist aktuell bei den Gesundheits- und Krankenberufen als fakultative
Weiterbildung gelistet. Ethische Handlungskompetenz ist jedoch keine Spezialisierung, sondern die
Basis jeder erfolgreichen pflegerischen Handlung.

Problematisch ist auch in diesem Bereich die Uneinheitlichkeit der Berufsregelungen fir
Sozialbetreuungsberufe auf Landerebene. Der Notwendigkeit, die Ausbildungen laufend
weiterzuentwickeln, um auf Verdanderungen reagieren zu kénnen, kdnnte durch eine einheitliche
Zustandigkeit des Bundes wesentlich besser entsprochen werden.

Die Betreuung und Pflege dlterer Menschen ist ein zukunftsreiches und tendenziell krisenfestes
berufliches Tatigkeitsfeld. Inhaltlich werden die Aufgabengebiete vielfaltiger, spezialisierter und
anspruchsvoller, wahrend zugleich der zentrale Stellenwert von Beziehung ein hohes sinnstiftendes
und motivierendes Potential besitzt. Jedoch sind die Arbeitsbedingungen sowohl im stationdren als
auch im ambulanten Bereich oft belastend. Zentral sind zwei Faktoren, die durch politische
Rahmenbedingungen wesentlich bestimmt werden: Zeit und Personal. Zeitdruck entsteht einerseits
aufgrund von personeller Unterbesetzung, aber auch durch unverhaltnismaRig enge Zeitvorgaben, die
sich auf standardisierte Tatigkeiten ohne Bezugnahme auf den Grund des Unterstitzungsbedarfs
beziehen. Hinzu kommen die gestiegenen Anforderungen an die Dokumentation pflegerischer
Handlungen, die oft als zeitliche Belastung wahrgenommen werden. Als ungerecht und sachlich nicht
nachvollziehbar werden auch hier die groSen Unterschiede zwischen den Bundeslandern hinsichtlich
Personal- und Qualifikationsschlisseln wahrgenommen. Um gute Arbeitsbedingungen gewéhrleisten
zu konnen, braucht es demnach offensive MaRRnahmen, um das Arbeitskraftepotential im
Pflegebereich auszuschépfen und zu erhalten sowie die tatsachlich erforderliche Begleitung und Pflege
als Ausgangspunkt fir die Personalbemessung anzuerkennen. Und, nicht zuletzt aufgrund des hohen
Frauenanteils in diesem Bereich ist es notwendig, generell die Rahmenbedingungen zur Vereinbarkeit
von Familie und Beruf wesentlich zu verbessern und weiter zu entwickeln.
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Die eingeforderte Flexibilisierung und Diversifizierung der Ausbildung wird die Attraktivitat
dieser Berufsfelder nur dann erhéhen, wenn neue, spezialisierte Berufsgruppen auch besser in den
Personalschliisseln bericksichtigt werden. Wenn tendenziell in der Pflege primar Pflegehilfen
vorgesehen sind und anders bzw. héher Qualifizierte dann als solche arbeiten und bezahlt werden, wird
eine Ausbildungsreform ihre Ziele nicht erreichen kénnen. Klar ist auBerdem, dass die Bezahlung von
vielen in der Pflege Tatigen aktuell nicht als addquat beurteilt wird, wenngleich diese nur einer von
mehreren Stellschrauben ist, um mehr Menschen fiir pflegerische Berufe zu begeistern.

5.6 Zusammenfassung

Wenn es darum geht, forderliche Bedingungen fiir ein gutes Leben in Betreuung und Pflege zu
schaffen, sind alle Mitglieder und Institutionen einer Gesellschaft angesprochen. Je nach Fahigkeiten,
gesellschaftlicher Position und Lebenslage gestalten sich die Einflussmoglichkeiten jedoch verschieden
und es entstehen unterschiedliche Pflichten. Fest steht jedoch, dass Menschen mit Pflegebedarf
ebenso Verantwortung fiir ein gutes Leben ibernehmen missen wie deren Familien und ihnen nahe
stehende Menschen, Professionalisten und Professionalistinnen, verschiedene gesellschaftliche
Akteure und Akteurinnen sowie Politiker und Politikerinnen. Den gréRten Handlungsauftrag hat die
Politik, da vor allem dort jene strukturellen Anderungen angelegt werden miissen, die nachhaltige und
groRflachige Verbesserungen herbeifiihren kénnen. Alle anderen Forderungen, die sich an
pflegebediirftige Menschen, ihre Familien, professionell Pflegende sowie die Gesellschaft als Ganze
richten, mussen folglich immer vor dem Hintergrund dieser strukturellen Veranderungen verstanden
werden.
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NACHWORT: DIE KRAFT DER VERLETZLICHKEIT

Prof. DDDr. Clemens Sedmak

Pflegebediirftige Menschen wie pflegende Angehérige stehen in einer ,auReren Situation” (Strukturen
und Rahmenbedingungen) und auch in einer ,,inneren Situation” (Haltungen und Einstellungen). Jede
Pflegesituation ist einzigartig, wie auch die in diesem Bericht gesammelten Interviews gezeigt haben.
Dennoch zeigen sich strukturelle Gemeinsamkeiten. Die dufleren Rahmenbedingungen konnen
politisch gestaltet werden und sind fiir die Gesamtbefindlichkeit von groRer Wichtigkeit. Die innere
Situation mit Hoffnungen und Uberzeugungen, Motivationen und Sinnempfinden liegt eher in der
Verantwortung der einzelnen Personen, hat aber auch mit dem Rahmen zu tun. Die Katholische
Soziallehre, die den Hintergrund fiir die Arbeit der Caritas bietet, ist bemiiht, diese beiden Dimensionen
zusammen zu bringen. Ein Aspekt dieser Bemiihungen sind politische Forderungen, die mit der
nachhaltigen Alltagstauglichkeit einer langfristigen Pflegesituation zu tun haben; ein anderer Aspekt ist
der Hinweis auf die Pflege der spirituellen Tiefe von Menschen. Gerade pflegebedirftige Menschen,
die die Verletzlichkeit von uns Menschen in besonderer Weise zeigen, lehren Wichtiges lber das
Menschsein. In diesem Sinne kann man die Ansprache von Johannes Paul Il. am 11. September 1983
im ,Haus der Barmherzigkeit” in Wien verstehen, wenn der Papst, noch zwei Jahre zuvor selbst schwer
verletzt und Patient, zu den Bewohnern und Bewohnerinnen sagt: , Die Krankenzimmer dienen einem
Volk nicht weniger als die Klassenzimmer und die Horsale”. Dieser Dienst besteht in der Erinnerung an
die Wirde des Menschen auch in widrigen Situationen, an die Lehre der Zusammengehorigkeit und
des Angewiesenseins, an ein wirdevolles Leben im Leiden: ,Jugendliche kénnen nicht stark werden
und Erwachsene nicht treu bleiben, wenn sie nicht gelernt haben, ein Kreuz anzunehmen.” Diese
Aussagen sind Teil der Katholischen Soziallehre, die den pflegebediirftigen Menschen auch als Lehrer
und Lehrerin sieht, auch als eine Person, deren Gebet, wie Johannes Paul Il. bei der erwdhnten
Gelegenheit sagt, ,besonderes Gewicht” hat.

Diese , Padagogik des Verletzlichen”, diese Erziehung durch das vermeintlich Schwache, ist ein
Anliegen christlichen Denkens. Der Pastoraltheologe Ottmar Fuchs schreibt an einer Stelle, dass Jesus
in den Evangelien von den Kranken wichtige Inhalte erwartet, indem er ihnen Fragen stellt. Die
Katholische Soziallehre Iadt zu diesem Blickwechsel ein: Ein Mensch, der pflegebeddrftig ist, ist so viel
mebhr als ein pflegebedirftiger Mensch; er ist auch Mysterium (,,das Mysterium des Leidens”), er ist
auch lehrend und gebend, zeigt die Kraft der Veranderung. Viele Menschen wurden durch Issa
transformiert. Dietrich Bonhoeffer hatte im Gefangnis von der ,Polyphonie des Lebens” gesprochen,
die auch unter verengten Umstanden nicht aufhort, zu sein. Diese Polyphonie gilt auch in einer
Pflegesituation: Ein pflegebedirftiger Mensch ist so viel mehr als das.

Das gute Leben nach christlichem Verstandnis ist ein Leben, das aus der Kraft der Liebe
gestaltet wird; in einer Pflegesituation ist ein Aspekt von Liebe die ,Sorge” — der amerikanische
Philosoph Harry Frankfurt charakterisiert die Liebe als ,,starke Sorge” (robust concern®); sie zeigt sich
in Verantwortung und Bindung trotz widriger Umstdande, in Wertschatzung, Achtsamkeit und
Aufmerksamkeit, in einem Blick fur Details, der nicht nur das ,Was“ des Handelns, sondern auch das
,Wie” des Tuns im Blick hat; es ist ein Unterschied, ob ein Auto oder ein Mensch gewaschen wird.

Dieser Unterschied liegt wesentlich im ,,Wie”. Papst Franziskus hat in seiner Botschaft zum 22.
Welttag der Kranken zwei wichtige Aspekte erwdhnt: Die Kirche erkennt in den Kranken ,eine
besondere Gegenwart des leidenden Christus“; das ist eine Nahe, die in Mt 25 ausgesprochen wird.
Und: Zweimal ruft Franziskus zu ,Zartlichkeit” im Umgang mit den Kranken auf und charakterisiert sie
als ,respektvolle, feinflihlige Liebe” In den Evangelien sehen wir diese Zartlichkeit, Beriihren und

respektvolles Fragen, immer wieder im Handeln Jesu; etwa in Mk 1,31, Mk 5,41, Mk 7,33. Diese
119



Kategorie der Zartlichkeit ohne Scheu in den Diskurs (iber Pflege und als Haltung in die Realitat einer
Pflegesituation einzubringen, ist ein Anliegen, das mit dem christlichen Verstandnis von gutem Leben
zusammenhangt. Das hat mit einer sorgenden Einstellung zu tun — ,Caring” kann verstanden werden
als ,,Antwort auf die Bedirfnisse einer Person, deren selbstgewahlte Ziele man versteht”. Ein anderer
Aspekt von Liebe in einer Pflegesituation ist das liebevolle ,,Geschehenlassen”, die Anerkennung von
Abhangigkeit, die Ausbildung der Tugend der Geduld. Die Schweizer Bischofskonferenz hat in einer
Botschaft vom 3. Marz 2014 von Geduld als Mutter der Tugenden gesprochen, der die ,Tochter der
Geduld nach und nach zu Hilfe kommen. Es sind dies Sanftmut, Bescheidenheit, Akzeptanz, vor allem
aber Glaube und Hoffnung” Die Bedeutung der spirituellen Dimension zu unterstreichen, auf den
Anker der christlichen Hoffnung in einer Pflegesituation hinzuweisen, ist Ausdruck der angesprochenen
,inneren Situation” des Menschen.

Freilich: Die oftmals bittere Realitdt einer Pflegesituation darf nicht im Modus eines
,spirituellen Zynismus” klein geredet werden. Das hat der vorliegende Bericht deutlich gemacht.
Damiano Modena, der Kardinal Martini in dessen letzten Lebensjahren begleitet hat, schreibt in seinem
Buch Wenn das Wort verstummt Uber das Leben als Subtraktion: ,,Was nach einer Addition aussieht,
ist in Wahrheit oft eine Subtraktion. Man kann zum Beispiel alle moglichen Titel erwerben und ist doch
erst dann wirklich Mensch, wenn man lernt, diesen Ballast abzuschiitteln, wie sich ein Hund nach einem
unerwarteten Regenguss vom Wasser befreit.” Kardinal Martini verlor durch seine Parkinson-
Erkrankung mehr und mehr die dullere Kontrolle Gber sein Leben; es war nach Modenas Schilderung
,hicht schon” anzusehen.

Gerade in einer Pflegesituation zeigt sich vieles — in seiner Enzyklika Spe Salvi hat Papst
Benedikt XVI. daran erinnert, dass sich das Mals der Humanitdt ganz wesentlich im Verhaltnis zum Leid
und zum Leidenden bestimmt. ,,Das gilt flir den einzelnen wie fiir die Gesellschaft. Eine Gesellschaft,
die die Leidenden nicht annehmen und nicht im Mit-Leiden helfen kann, Leid auch von innen zu teilen
und zu tragen, ist eine grausame und inhumane Gesellschaft” (Nr. 38). So gesehen ist der Umgang mit
Pflegesituationen ein , Fenster” in die ethische Beschaffenheit einer Gesellschaft. Die strukturellen
Bedingungen erzdhlen dabei von der inneren Situation einer Gesellschaft. Nach christlichem
Verstandnis handelt es sich mit Blick auf eine Pflegesituation nicht um eine Aufgabenteilung von , Hier
Gebende, dort Empfangende”, sondern um die Anerkennung von gemeinsamem Lernen durch
Verbundenheit.
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