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Im Fokus:
Gutes Leben

Vorwort

Das gute Leben ist aus christlicher Sicht ein
Ankommen des Reiches Gottes, das ,schon”
und ,noch nicht* Wirklichkeit ist. Es ist ,mit-
ten unter uns® und wird im Evangelium auch
mit dem Aussden 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 auszuséen, auch
unbewohnbare Orte wohnlich zu machen. Wie
kann gutes Leben auch unter den Bedingungen
von Herausforderungen und Muhsal gelingen?

Die Botschaft des guten Lebens als Recht fur alle
auch einzufordern ist Teil des politischen Profils
der Caritas. Aus diesen Uberlegungen zum
Grundauftrag hat die Caritas Osterreich gemein-
sam mit dem ,internationalen forschungszentrum
fir 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* gewé&hlt.
Denn die Frage, wie eine Gesellschaft mit pflege-
bedurftigen Menschen und deren Angehoérigen
umgeht, ist ein Kriterium fur die ethische Qualitat
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 Forschungs-
zentrums ,dichte Beschreibungen®, ,echte
Geschichten”, ,lebendige Gesichter” und Zeug-
nisse personlicher Betroffenheit liefern und damit
eine existentielle Erdung eines Themas geben.
Ein Forschungszentrum wiederum kann den brei-
teren Zusammenhang und das o6ffentliche und
fachliche Gespréach Uber ein Thema darstellen.
Der vorliegende Bericht ist auf der Grundlage

A

Caritas Prasident
Michael Landau

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 regelmaBig Uber
die Themen und Fragen ausgetauscht.

Auf diese Weise ist ein Dokument entstanden,
das auch Forderungen und Vorschldge ent-
halt, etwa Forderungen nach niedrigschwelli-
gen Beratungs- und Unterstitzungsangeboten
fur altere Menschen und deren Angehorige;
nach der Einrichtung eines Pflegefonds als
Steuerungs-  und  Finanzierungsinstrument
fur flachendeckende flexible und leistbare
ambulante und teilstationare Versorgungsange-
bote und innovative Wohnformen; nach einer
starkeren Verschrankung von Gesundheits-
und Pflegesystem; nach einem veranderten
Einstufungsverfahren zur Bestimmung des
Pflegebedarfs auch unter verstarkter Ein-
beziehung pflegerischer Fachkrafte; nach
flexiblen Betreuungsangeboten und einer Ent-
stigmatisierung von ,Hilfe von auBen”; nach
der Ermoglichung von Urlaubs- und Erholungs-
zeiten bei langerer Pflegetatigkeit; nach Rechts-
anspruch auf Pflegekarenz und Pflegeteilzeit mit
entsprechender Vergutung.

Gutes Leben ist fir Menschen, die Pflegebedarf
haben, moglich — auch fur inre Angehérigen. Das
ist eine Frage von Rechten und Verantwortungs-
formen, Uber die dieser Beitrag spricht. Gutes
Leben ist moglich, wenn auch zerbrechlich. Man
muss ,dahinter sein“ hinter dem oftmals ,ver-
grabenen Schatz” des guten Lebens (Mt 13,44)
und gute Strukturen und Rahmenbedingungen
fur das Graben, Bergen und Bewahren des guten
Lebens haben.

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

//’}{ch,uu_ Q{ wele

ifz Prasident
Clemens Sedmak



Im Fokus:
Gutes Leben

Einfhrung — gutes Leben
mit Betreuung & Pflege

Betreuung und Pflege sind Themen, die uns alle
betreffen. Sie verdeutlichen die Grenzen, inner-
halb derer wir unser Leben fUhren und zeigen,
dass wir in vielerlei Hinsicht auf unsere Mit-
menschen angewiesen sind. Sie konfrontieren
uns mit unserer eigenen Endlichkeit, die Sinn-
fragen aufwirft und das Bedurfnis entstehen
lasst, unser Leben in einen gréBeren Zusam-
menhang einzubetten.

Vor diesem Hintergrund ist es nahe liegend,
danach zu fragen, was es denn nun heif}t, ein
»gutes Leben® in Betreuung und Pflege zu fuhren
und worauf es im Leben ,wirklich ankommt® —
fur pflegebedurftige Menschen ebenso wie fur
diejenigen, die Pflegearbeit leisten oder auf die
eine oder andere Weise damit in Verbindungen
stehen. Die o6ffentliche Debatte, wie sie in Medi-
en und Politik gefuhrt wird, geht kaum auf diese
Jliefen Fragen“ ein. Angesichts der Tatsache,
dass unsere Gesellschaft altert und in den n&chs-
ten Jahren immer mehr Menschen auf Pflege-
leistungen angewiesen sein werden, stehen dort
Fragen nach der Finanzierbarkeit im Vordergrund.
Zahlen und Rechnungen werden prasentiert und
Zukunftsszenarien beschworen. In Zeiten der
zunehmenden Okonomisierung ist es in vielen
Zusammenhangen auBerdem Ublich geworden,
Uber zentrale Aspekte menschlichen Zusammen-
lebens in erster Linie in Form von wirtschaftlichen
GroBen zu sprechen. Die Bedurfnisse von Men-
schen mit Pflegebedarf, pfegenden Angehdrigen
aber auch Personen, die in der Pflege arbeiten,
stehen selten im Mittelpunkt.

Die Frage nach dem guten Leben ruft dagegen
in Erinnerung, dass die menschliche Person im

Zentrum aller gesellschaftlicher Bestrebungen
stehen soll. Das internationale forschungszent-
rum fUr soziale und ethische Fragen (ifz) hat sich
in Kooperation mit der Caritas Osterreich zum
Ziel gesetzt, das Thema ,Betreuung und Pflege”
aus dieser umfassenden Perspektive des guten
Lebens zu betrachten. Es geht um Fragen, die
tiefer gehen als die angesprochenen Kosten-
Nutzen-Uberlegungen: Wie sieht ein gelingen-
des Leben aus, wenn man zunehmend einge-
schrankt ist und Gewohntes aufgeben muss? Auf
welche Ressourcen kann zurtckgegriffen werden
und welche Schwierigkeiten treten auf — fur sich
und die Menschen in der Umgebung? Wer ist in
welcher Hinsicht verantwortlich, pflegebedurfti-
gen Menschen ein gutes Leben zu erméglichen?

In unserer Untersuchung n&herten wir uns
diesen Fragen auf drei sich ergé&nzenden
Ebenen. Erstens wahlten wir die katholi-
sche Soziallehre als allgemeinen moralischen
Bezugsrahmen, der hilfreiche Orientierungs-
punkte bereitstellt. Zweitens analysierten wir die
aktuelle Pflegeliteratur, um den Hintergrund und
die Rahmenbedingungen beschreiben zu koén-
nen, unter denen Pflege und Betreuung in Oster-
reich gegenwartig stattfinden. Drittens flhrten
wir Gesprache mit Menschen mit Pflegebedarf,
pflegenden Angehorigen, professionell Pfle-
genden sowie Ehrenamtlichen, um diejenigen
Punkte herauszufinden, die in der Praxis von
besonderer Relevanz sind.

In der vorliegenden Broschure haben wir die
wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst. Der
Gesamtbericht ist unter www.ifz-salzburg.at
kostenlos verflgbar.
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Orientierungspunkte

des guten Lebens:

die katholische Soziallehre

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 - anzun&hern.
Ilhre wichtigsten Aussagen lassen sich mit
den Prinzipien der Personalitat, Solidaritat,
Subsidiaritat, des Gemeinwohls und der Nach-
haltigkeit ausdrtcken.

Das Personalitatsprinzip stellt klar, dass die
Person im Mittelpunkt steht. Sie wird als ein-
malig und unwiederholbar beschrieben und
verfugt Uber einen unantastbaren und unver-
auBerlichen Wert. Die Ziele des gesellschaft-
lichen Zusammenlebens werden deshalb in
Bezug auf die und den EinzelneN definiert. Es
geht darum, Bedingungen zu schaffen, unter
denen Menschen in die Lage versetzt werden,
wirklich freie Entscheidungen treffen zu kénnen,
die ,ihre“ sind und sie in ihrer Individualitat
und Verantwortlichkeit auszeichnen. So wichtig

persénliche Freiheit und individuelle Entfaltung
auch sind, sie durfen gemaB der katholischen
Soziallehre nicht in einen schrankenlosen
Individualismus minden.

Und hier kommt das Solidaritatsprinzip als
wichtiges Korrektiv ins Spiel. Es bestimmt das
Verhéltnis zwischen Individuum und Gesell-
schaft und fokussiert darauf, dass der Mensch
seiner Natur nach sowohl ein Einzel- als auch
ein Gemeinschaftswesen ist. Er ist auf ein
Zusammenleben mit anderen hingeordnet und
angewiesen. Erstim wechselseitigen Austausch
mit anderen und durch innige und aufrichtige
Beziehungen verwirklicht sich seine Persénlich-
keit. Jedes Mitglied der Gesellschaft ist gemaB
seiner Fahigkeiten in die Pflicht zu nehmen.
Soziales und zivilgesellschaftliches Engage-
ment gehdren folglich zu den Charakteristiken
einer guten Gesellschaft. Das Subsidiaritats-
prinzip bestimmt, wie das Verhaltnis zwischen
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Im Fokus:
Gutes Leben

Individuum einerseits und Gesellschaft und
Staat andererseits gestaltet werden soll und
nimmt somit eine vermittelnde Rolle zwischen
Personalitats- und Solidaritatsprinzip ein. Es
beinhaltet zwei zentrale Forderungen: Erstens
soll eine Ubergeordnete Instanz nichts an sich
reiBen, was die und der Einzelne oder unter-
geordnete Instanzen leisten koénnen. Es geht
somit mit einem Aufruf zu Selbstandigkeit und
VerantwortungsUbernahme jeder und jedes
Einzelnen sowie kleinerer gesellschaftlicher
Gruppen einher. Zweitens — und hier handelt
es sich um die andere Seite der Subsidiaritat —
mussen solche Rahmenbedingungen bestehen,
welche die Selbstandigkeit von Individuen und
kleineren Gruppen Uberhaupt erst erlauben.
Ubergeordneten Instanzen oder Institutionen
kommt in der katholischen Soziallehre sehr wohl
eine groBe Verantwortung zu. Sie haben die
Aufgabe, ,Hilfe zur Selbsthilfe® zu leisten und
zu gewdhrleisten, dass Freiheiten entstehen,
die tatsachlich wahrgenommen werden kdénnen.

Um die Vielfalt an Interessen zum Wohle aller zu
koordinieren, bedarf es einer Ubergeordneten
Instanz. Diese Rolle Ubernimmt gewodhnlich der
Staat im Sinne des Prinzips des Gemeinwohls.
Denn ohne eine solche eigenstédndige Autoritat
ist es nicht mdglich, die unterschiedlichen
Einzel- und Gruppeninteressen in ein harmoni-
sches Miteinander zu Uberflhren. Das jungste
Prinzip ist jenes der Nachhaltigkeit. Die katho-
lische Soziallehre, die den Anspruch erhebt,
auf aktuelle Probleme und ,Zeichen der Zeit"
reagieren zu koénnen, hat dieses angesichts
der Problemlagen, die aus rucksichtslosem
Ressourcenverbrauch resultieren, eingefuhrt.

Die katholische Soziallehre ist ein hilfreicher
Ansatz, um Fragen nach dem guten Leben in
Betreuung und Pflege systematisch zu fassen.
Einerseits verweist ihre Betonung von Freiheit
und Individualitdt darauf, dass Menschen ihr
Leben in der Regel selbst in die Hand nehmen

und in eine Richtung lenken mdchten, die zu
ihnen passt. Der Mensch ist ein Wesen mit Inner-
lichkeit und Tiefe, das nach einem passenden
.Lebensplatz® und einer gelungenen I|dentitat
strebt. Andererseits identifiziert sie Konstan-
ten der menschlichen Existenz, die universelle
Gultigkeit besitzen. Alle Menschen sind in ihrer
Verletzlichkeit auf Beziehungen angewiesen und
koénnen ihre Persdnlichkeit nur unter geeigneten
Bedingungen entfalten.

Der Mensch ist kein Einzel-, sondern ein Gemein-
schaftswesen, das anerkannt werden will. Das
menschliche Leben findet stets im Spannungs-
feld zwischen Autonomie und Abhangigkeit statt
und die soziale Einbettung ist in jedem Lebens-
alter ein wesentliches Element der menschlichen
Existenz. Gesellschaftliche Institutionen und
Verhéltnisse sollten folglich so gestaltet sein,
dass soziale Beziehungen und die individuelle
Entfaltung der menschlichen Person gestéarkt
werden. Und dies kann nur in einem Umfeld
stattfinden, das von Kooperation, Vertrauen und
Gegenseitigkeit gepragt ist.

Insofern implizieren diese Prinzipien, dass alle
gesellschaftlichen Ebenen mit der gleichen
moralischen Sprache zu beschreiben sind. Die
gleichen Werte, die personliche Beziehungen aus-
zeichnen, sollen auch im 6éffentlichen Bereich und
in der Gestaltung gesellschaftlicher Institutionen
verankert sein. Ein Gesellschaftsmodell, welches
sich zum Ziel setzt, jeder und jedem Einzelnen ein
gutes und menschenwlrdiges Leben zu ermég-
lichen, unterscheidet sich wesentlich von einem,
das einseitig an quantitativen Kriterien orientiert
ist und alle anderen Aspekte des guten Lebens
vernachléssigt. Effizienz und Qualitatswettbewerb
sollen in einem solchen System sehr wohl eine
Rolle spielen, jedoch zu Gunsten statt auf Kosten
der menschlichen Person. Eine gute Gesellschaft
sorgt daflr, dass sich das Ideal der Menschlich-
keit auf allen Ebenen bemerkbar macht.



Alter und Gesellschaft

Wie in allen westeuropdischen Landern hat
sich auch in Osterreich die Altersstruktur
der Bevolkerung in den letzten Jahrzehnten
erheblich verandert. Es ist zu einer demo-
graphischen 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 GroBen alleine wenig Uber die
Zukunft einer Gesellschaft aus. Sie sind viel-
mehr immer in Kombination mit sozialen, wirt-
schaftlichen und kulturellen Faktoren sowie
politischen Entscheidungen und Institutionen
zu sehen, die unterschiedlich gestaltbar sind.
Hier ist zu betonen, dass die Phanomene

SAltern® und ,Alter® sehr vielschichtig sind und
von verschiedenen Perspektiven aus betrachtet
werden kénnen und sollen, um den Lebenslagen
alter werdender Menschen gerecht werden zu
kénnen. Neben verschiedenen wissenschaft-
lichen Zugéngen (etwa biologische, psycho-
logische und soziologische) zur Betrachtung und
Erforschung des Alters besteht auch eine Vielzahl
gesellschaftlicher Altersbilder. Sie sind oft negativ
konnotiert und pragen in vielen Fallen unhinter-
fragt die politische Diskussion, die 6ffentliche
Meinung und auch die Einstellungen vieler Men-
schen. 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.

Betreuung und Pflege —
die Situation in Osterreich

Das dsterreichische Pflegesystem kombiniert
Geld- und Sachleistungen, wobei Geldleistungen
in Form des Pflegegelds den Kern des Systems
bilden. Rund 80 % der pflegebedurftigen Men-
schen werden in Osterreich in der Familie betreut
und viele pflegende Angehérige nehmen keine
professionellen Dienstleistungen in Anspruch.
Professionell Pflegende erfuhren lange wenig
offentliche Anerkennung. Mittlerweile ist es so-
wohl zu einem Wandel des Berufsbildes als auch
zur starkeren Wahrnehmung seiner Wertigkeit
gekommen, wenngleich Effizienzorientierung und
EinsparungsmaBnahmen den Druck auf professio-
nell Pflegende standig erhdhen. Fur die Zukunft
ist zu erwarten, dass der Bedarf an Arbeitskréaften
in der professionellen Langzeitpflege deutlich
steigen wird. In der Osterreichischen Versor-

gungslandschaft besteht eine starke Fragmentie-
rung hinsichtlich der Zustandigkeit verschiedener
Kosten- und Leistungstrager. Insbesondere sind
das Gesundheitssystem und das Sozialwesen
unzureichend aufeinander abgestimmit.

Sozial benachteiligte Menschen entwickeln durch
ungunstigere Bildungs-, Arbeits- und Wohn-
bedingungen oder geringeres Gesundheitswis-
sen und -bewusstsein vergleichsweise haufiger
chronische Krankheiten und Behinderungen,
und sie werden eher bzw. friher pflegebedurftig.
Zusétzlich erzeugt die Art und Weise, wie Pflege
in einer Gesellschaft organisiert ist, neue Un-
gleichheiten. Dies gilt sowohl fur Menschen mit
Pflegebedarf als auch fur pflegende Angehdrige,
die in den allermeisten Fallen weiblich sind.



Bausteine eines guten Lebens
in Betreuung & Pflege

Die katholische Soziallehre ist ein hilfreicher
Rahmen, um sich der Frage nach dem gu-
ten Leben anndhern zu kénnen. Fur konkrete
Aussagen zum Bereich Betreuung und Pflege
wurde sie mit Erkenntnissen aus der Alters- und
Pflegeforschung sowie durch Stimmen aus der
Praxis erganzt. Auf diese Weise ergibt sich ein
vielschichtiges Bild, worauf es in der Pflege
wirklich ankommt, ein Bild, das von Menschlich-
keit gekennzeichnet ist und bei weitem nicht in
odkonomischen GroBen aufgeht.

Acht Dimensionen sind dabei besonders hervor-
zuheben:

Ubergange & Altersbilder

Selbstbestimmung

Kontinuitat — Alltag — Lebensstil

Ressourcen & Rahmenbedingungen

Wissen & Lernen

Beziehungen & Kommunikation

Anerkennung & Wertschéatzung
Aufmerksamkeit & Achtsamkeit

Aufmerksamkeit
Lebensstil

Die Dimensionen verdeutlichen umfassend,
was es heiBt, ein gutes Leben im Spannungs-
feld zwischen Autonomie, Verletzlichkeit und
Abhéngigkeit und Lebenserfahrung zu fuh-
ren, und sie rufen in Erinnerung, wie wichtig
die Beziehungsebene fur eine gute Pflege und
Betreuung ist. Zwischenmenschliche Kontakte
samt der damit verbundenen Zuwendung und
Menschlichkeit durfen keinesfalls als ein ,Extra“
verstanden werden, sondern sie sind wesent-
liche Bestandteile, damit Betreuung und Pflege
gelingen kénnen.

Das Besondere an diesen ,Bausteinen® ist,
dass sie fur alle Betroffenen — Menschen mit
Betreuungs- und Pflegebedarf, pflegende An-
gehorige, professionell Pflegende und Ehrenamt-
liche — relevant fur ein gutes Leben sind. So ent-
steht ein vielschichtiger Blick auf jene Aspekte,
auf die es im Leben ,wirklich ankommt".

Lernen Alltag
Kentinuitat Resseurcen

Selbstbestimmung Kemmunikatien
Rahmenbedingungen Anerkennung
Beziehungen Wertschatzung Achtsamkeit

Ubergange

Altershilder Wissen
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Ubergange & Altersbilder

Ich tu nur Rad fahren und im
Bett mache ich meine Ubungen,
aber ich musste mehr Sport
betreiben. Aber ich sage Ihnen
ehrlich, ich bin schon faul.

... Und mit 89 Jahren darf man
es ja sein, gell?

Der Ubergang in die Betreuungs- und Pflege-
bedurftigkeit wird in vielen Fallen als eine Zeit
der Unsicherheit wahrgenommen. Gewohntes
wird aufgegeben, eine neue Lebensphase mit
geanderten Beziehungen und Ablaufen be-
ginnt — sowohl fur Pflegebedurftige als auch far
pflegende Angehdrige. Besonders Menschen,
die selbst pflegebedurftig werden, erleben
diesen Ubergang oftmals als Erschitterung

Selbstbestimmung

Zum Beispiel der Mdll [...].

Alle wollen ihn mir abnehmen.

Da sag ich: ,Ich bring mir meinen
Mull selbst hin! [...]"

Und, eigentlich bin ich stolz,

weil ich das noch machen kann,
und wenn es der Mull ist.

Gerade weil der Handlungsspielraum von
pflegebedurftigen Menschen kleiner wird, ist
Selbstbestimmung fur sie zentral. Oft ermog-
lichen schon ,kleine Tatigkeiten* das Gefuhl,
selbstbestimmt zu handeln. Grundsétzlich ist
eine selbstbestimmte Lebensfihrung jedoch
abhangig von technischen Hilfsmittel, einem
passenden sozialen und Wohnumfeld, der ei-
genen Delegationsfahigkeit sowie den verflg-
baren Ressourcen. Andernfalls besteht die
Gefahr, dass vermeintliche Unabhangigkeit mit
Isolation und Armut einhergeht. Selbstbestim-
mung sollte deshalb keinesfalls nur Uber die
groBtmogliche  Handlungsfreiheit  verstanden
werden. Gerade bei starken (kognitiven) Ein-

der |dentitat. Umso wichtiger ist es, ein neues,
positives Selbstbild verbunden mit einer neuen,
umsetzbaren Vision von sich selbst als tatigem
Menschen zu entwickeln. Bewusstsein Uber zu
findende Kompetenzen und ein Selbstverstand-
nis das nicht primér auf die eigene Leistungs-
fahigkeit gestltzt ist, erleichtern vor allem fur
altere Menschen diesen Ubergang.

Fur gelingende Ubergénge sind sowohl die
eigene Einstellung als auch das soziale Umfeld
und die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
maBgeblich. Psychologische und seelsorge-
rische Elemente der Begleitung sind neben
medizinisch-pflegerischen sehr wichtig. Dartber
hinaus gilt es, Mdglichkeiten der sozialen Teil-
habe zu schaffen bzw. offen zu halten.

schrankungen geht es vielmehr darum, jeman-
den in seiner Lebenswelt und -geschichte zu
verorten, woflr beispielsweise Biographiearbeit
zentral ist. In Pflegeheimen bestehen besondere
Hindernisse fur Selbstbestimmung, weshalb die
Sicherstellung selbstbestimmter R&dume in der
Pflege besonders wichtig ist. Selbstbestimmung
impliziert auch die Verantwortung der pflegebe-
durftigen Menschen, im Rahmen des Moglichen
einen Beitrag zum Gelingen des eigenen Lebens
und der (pflegerischen) Beziehungen zu leisten.

Pflegende Angehorige brauchen das Gefuhl,
trotz Pflegearbeit das eigene Leben leben zu
kénnen. Raumliche und zeitliche Trennungen,
Unterstltzung von auBen und Erholungsphasen
ermdglichen Orientierung und die bewusste
Verortung an einem Lebensplatz.

Far professionell Pflegende ist es wichtig, die
Pflegearbeit mitgestalten zu kénnen, beispiels-
weise hinsichtlich der Arbeitszeiten und der
Frage, auf welche Zielgruppe man sich beruflich
spezialisieren will.
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Gutes Leben

Kontinuitat — Alltag — Lebensstil

Ich mdchte schon, ich méchte

ein gutes Fernsehen. [...]

z. B. Reiseberichte, [...] Uber die
Fische, Uber die Pflanzen [...].
Und wenn es nicht zur Nacht-
schlafenszeit ist ... das kénnen Sie
auch reinschreiben, dass fur

die alten Leute die Sachen alle

zu spat sind.

Betreuungs- bzw. pflegebedlrftige Menschen
haben das Bedurfnis, einen Lebensstil zu ver-
wirklichen, der ihnen entspricht. Dieser steht
oft in Kontinuitat mit der individuellen Biografie.
Pflegearrangements sollten sich soweit moglich
daran orientieren, wobei unginstige Rahmenbe-
dingungen unter Einbeziehung der Betroffenen
durchaus veréandert werden sollten (bspw. die
Wohnsituation). Die zunehmende Pluralitat der
Lebensstile verlangt flexible und diversitatsori-
entierte pflegerische Angebote. Es ist eine poli-

tisch-gesellschaftliche Aufgabe, die Lebenswelt
S0 zu gestalten, dass Teilhabe moglich ist.

Wichtig ist ein ,normaler® Alltag, der nicht von
pflegerischen MaBnahmen dominiert wird, aber
auch Struktur gibt und Betatigungsfelder er-
schlieBt. Ein solcher Alltag braucht auch das Au-
Beralltagliche — Feste, Ausflige und Ausnahmen
von normalerweise gultigen Regeln. Das kann
auch der Kontakt mit bestimmten Menschen
sein, z.B. mit ehrenamtlichen Besuchsdiensten,
die diese Tatigkeit ebenso als sinnstiftenden
Bestandteil inres Alltages erfahren kénnen.

Fur pflegende Angehdrige ist es wichtig,
Kontinuitat hinsichtlich jener Dinge aufrechtzuer-
halten, die ihnen personlich wichtig sind. Iso-
lation und das Gefuhl, allein gelassen zu sein,
mussen vermieden werden. In jedem Fall ist es
hilfreich, Ubertriebene Erwartungshaltungen und
belastende Alltagspraktiken zu Uberdenken, die
nicht zum guten Leben der Beteiligten beitragen.

Ressourcen
& Rahmen-
bedingungen

[...] und ich hab gesehen,

das geht einfach nicht mehr, mit vier
Leuten arbeiten, das geht nicht.
Das ist eine Zumutung fur die
Mitarbeiter und auch fur die
Bewohner, du musst mit Ruhe
jemandem Essen eingeben, das ist
keine Qualitat, das tu ich nicht.

Ressourcen sind alle Mittel, die uns Handlungs-
optionen eréffnen. Das Pflegegeld beispielsweise
ist eine wichtige Ressource, doch die einseitig
auf motorische Fahigkeiten fixierten Einstufungs-



verfahren fihren oft dazu, dass Menschen nicht
die eigentlich bendtigte Leistung bekommen.
Damit Geld tats&achlich Lebensqualitat ermog-
licht, braucht es auBerdem korrespondierende
Strukturen, die den Betroffenen wirkliche Wahl-
moglichkeiten eréffnen, beispielsweise in Bezug
auf Wohnformen und flexible Unterstltzungs-
angebote. Im Bereich der Rahmenbedingungen
fehlen praventive MaBnahmen, denn auch hier
greift die Erkenntnis, dass eine rechtzeitige Hilfe
die bessere Option ist.

Um die vorhandenen Ressourcen pflegender
Angehdriger zu starken und Erschopfung vor-
zubeugen, sind gezielte Entlastungs- und Er-

Wissen & Lernen

Und wie gesagt, wir waren mit
dem Thema vorher Uberhaupt nie
konfrontiert. Pflege zu Hause,

was brauchst du alles, was machst
du alles [...]

Eine rechtzeitige Auseinandersetzung mit den
Potentialen, Ver&dnderungen und Verlusten des
Alters ist eine wichtige Bedingung fur ,Alterns-
meisterung”. Dieses Wissen kann im Rahmen
von Schul- und Erwachsenenbildung, aber auch
beispielsweise in Form von personlichen Erfah-
rungen durch ehrenamtliche Besuchsdienste
zugénglich gemacht werden. Die Wissensver-
mittlung Uber das Alter(n) sollte jedenfalls viel
starker als 6¢ffentliche Bildungsaufgabe verstan-
den werden.

Pflegende Angehdrige bendtigen sowohl Fach-
wissen als auch Wissen um die richtige Selbst-
pflege, um die Herausforderungen der Pflegeté-
tigkeit auf Dauer bewéltigen zu kénnen. Oft ist

holungsangebote sehr gut geeignet. Fur einen
niederschwelligen Zugang ist es erforderlich,
Nutzungsbarrieren abzubauen, die emotionale,
aber auch ressourcenbezogene (Leistbarkeit,
Verfugbarkeit, Wissen) Ursachen, haben kénnen.

Im Kontext der formellen Pflege sind pflege-
wissenschaftliches und -ethisches Fachwissen
verbunden mit Kompetenzen wie Empathie-
fahigkeit zentrale innere Ressourcen. Damit die-
se entsprechend aufgebaut und genutzt werden
kénnen, kommt es auf die Qualitat der inner- und
interdisziplindren Zusammenarbeit sowie auf die
institutionellen Rahmenbedingungen, insbeson-
dere die Zeit- und Personalausstattung, an.

es ein Mangel an Wissen in Verbindung mit emo-
tionalen Barrieren, welcher der Annahme von
Unterstltzung von ,auBen” entgegenwirkt. Akti-
ve, integrierte Beratungsangebote kénnten diese
emotionalen Schwellen Uberwinden und wirden
insbesondere benachteiligten Bevolkerungs-
gruppen zu Gute kommen.

In der Doméane der professionellen Pflege
steigen die Anforderungen an die MitarbeiterIn-
nen laufend an. Die Komplexitat pflegerischen
Handelns nimmt zu, was sich in der Vielzahl an
Aus- und Weiterbildungserfordernissen wider-
spiegelt. Zugleich umfasst Professionalitat das
Wissen um die eigenen (Leistungs-)Grenzen
und Selbstpflege. Damit Lernen und Wissen in
professionellen Kontexten zum Tragen kommen
kénnen, braucht es eine entsprechende Orga-
nisationskultur. Eine lernende Institution ermég-
licht eine institutionalisierte, interdisziplindre
auch ethische Reflexion von Arbeitsvorgangen
und Fehlern. Dadurch kann Phdnomenen wie der
,Betriebsblindheit* entgegengewirkt werden.
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Im Fokus:
Gutes Leben

Beziehungen & Kommunikation

Man schafft es [Vertrauen
aufzubauen] nicht immer, aber sehr
oft. Und da ist ganz ausschlag-
gebend immer das gleiche Gesicht.
[...] 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 schén langsam,
ok, dann gehen wir halt mal ins Bad.

Die Tatigkeiten der Betreuung und Pflege sind
eng an Fursorglichkeit und zwischenmensch-
liche Beziehungen geknipft. Die sozialen und
geistig-seelischen Aspekte der Pflegearbeit
sollten keinesfalls den physischen untergeordnet
werden. Ziel muss die ganzheitliche Betrach-
tung der Bedurfnisse sein. Die Beziehung zwi-
schen Pflegebedurftigen und Pflegenden darf
nicht asymmetrisch gelebt werden. Daher ist

die ,Kommunikation auf Augenhdhe” in beson-
derer Weise wichtig und bei den Pflegekréaften
muss eine Haltung, die das Selbstbestimmungs-
recht des pflegebedurftigen Menschen achtet,
spurbar sein. Vertrauen ist in diesem Zusam-
menhang eine Schllsselkategorie. Dieses kann
am besten durch eine ,Strategie der kleinen
Schritte* und Kontinuitat in der Pflegebeziehung
aufgebaut werden. Ein institutionelles Umfeld mit
seinen standardisierten Ablaufen, Regeln und
,Organisationszwéangen*“ erschwert teilweise die
Menschlichkeit in den Beziehungen. Vor allem
Zeitdruck und Uberlastung kénnen sich hier ne-
gativ auswirken.

Zwischen Pflegebedurftigen und pflegenden An-
gehorigen ist der Aufbau von Vertrauen auf Basis
der gemeinsamen Geschichte oft einfacher.
Allerdings kann diese Geschichte auch schwie-
rige Beziehungsdynamiken entstehen lassen.
,Beziehungsarbeit* ist folglich eine Schlussel-
kategorie fur Betreuung und Pflege jeglicher Art.

Anerkennung & Wertschatzung

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

Menschen bedurfen der Anerkennung, um ein
gutes Leben fUhren zu kénnen. Doch gerade
diesbezuglich lassen sich fur alle Personen-
gruppen, die in die Betreuung und Pflege in-
volviert sind, Defizite ausmachen. Noch immer
sind negative Altersstereotype verbreitet und
es fehlt an gesellschaftlichen Visionen eines
gelingenden Alters. Dabei zeigt die Forschung
deutlich, dass alternde Menschen Uber Entwick-
lungspotentiale aufgrund von Erfahrungs- und
Orientierungswissen verfigen. Zum Teil gibt
es sogar neue Ressourcen, wie z. B. das Ver-

fugen Uber mehr Zeit. Pflegende Angehodrige
erfahren Anerkennung als Kraftquelle und posi-
tive Bestatigung ihrer Identitat. Allerdings zahlt
die Geringschatzung ihrer Leistungen durch
Familienmitglieder, das soziale Umfeld oder die
gesellschaftliche Meinung fur viele zur Alltagser-
fahrung. Die Intensitat der Pflege im innerfamili-
aren Rahmen in Kombination mit verinnerlichten
Beziehungsmustern erschwert oft die Vermitt-
lung von Anerkennung in der Pflegebeziehung.
UnterstUtzung durch eine externe Person kann
auch diesbezuglich erleichternd wirken.

Fur professionell Pflegende ist das Fehlen von
Anerkennung ebenfalls ein Thema. Eine wert-
schatzende Organisationskultur, ein eigener Ent-
scheidungsbereich sowie gute Kommunikation
im Team sind wesentlich, kommen in der Praxis
jedoch oft zu kurz.
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Gutes Leben

Aufmerksamkeit & Achtsamkeit

Ja, ich glaub einfach hinschauen,
das genaue Hinschauen. Vor allem
fur die Kunden das genaue Hin-
schauen, zu sagen, was braucht
der oder was braucht er noch, was
Ubersehen wir dabei. Und die Be-
treuerin, das genaue Hinschauen
auf sich selber.

Im pflegerischen Kontext bestehen viele typ-
ische Eintrittsstellen fur Demdutigung. Durch
Achtsamkeit lasst sich ungewollte, unnétige
Beschamung oft vermeiden und sie ermdglicht
es zu erkennen, was fur die pflegebedurftige
Person aktuell wirklich wichtig ist.

Achtsamkeit bezieht sich im pflegerischen Kon-
text immer auch auf das eigene Selbst. An-
gesichts starker Belastung koénnen Pflegende
das Gespdur fur die eigenen Bedurfnisse ver-
lieren. Achtsamkeit braucht es auBerdem im

sozialen Umfeld von pflegenden Angehorigen.
Es fallt diesen sicher viel leichter, sich Auszeiten
zu gbnnen, wenn sie von nahe stehenden Men-
schen ermutigt und unterstttzt werden. Pflege-
bedurftige Menschen sind aufgefordert, soweit
maglich ein mitverantwortliches Leben zu leben
und vorhandene Fahigkeiten einzusetzen. Acht-
samkeit kann Verstandnis dafur férdern, dass
mobil Pflegende nicht immer jeden Termin exakt
einhalten kénnen. Wichtig ist, dass sich Perso-
nen mit Betreuungs- und Pflegebedarf dartber
klar werden und kommunizieren, was flr sie in
Hinblick auf die Betreuung und Pflege wirklich
essentiell fur ihr gutes Leben und was neben-
sdchlich ist.

Im Kontext der professionellen Pflege muss
Achtsamkeit fest in der Organisationskultur ver-
ankert sein, um Gedankenlosigkeit und Gewalt
gegenUber pflegebedurftigen Menschen vorzu-
beugen und den Bedurfnissen der Mitarbeiter-
Innen zu entsprechen.

Das gute Leben in Betreuung und Pflege
— Erkenntnisse und Forderungen

Wenn es darum geht, férderliche Bedingungen
fur ein gutes Leben in Betreuung und Pflege
zu schaffen, sind alle Mitglieder und Institutio-
nen einer Gesellschaft angesprochen. Je nach
Fahigkeiten, gesellschaftlicher Position und
Lebenslage gestalten sich die Einflussmoglich-
keiten jedoch verschieden und es entstehen
unterschiedliche Pflichten. Fest steht jedoch,
dass Menschen mit Pflegebedarf ebenso Ver-
antwortung flr ein gutes Leben Ubernehmen
mussen wie deren Familien und ihnen nahe
stehende Menschen, Professionalistinnen, ver-

schiedene gesellschaftliche Akteurlnnen und
Politikerlnnen. Den gréBten Handlungsauftrag
hat die Politik, da vor allem dort jene strukturel-
len Anderungen angelegt werden mussen, die
nachhaltige und groBflachige Verbesserungen
herbeifuhren konnen. Alle anderen Forderun-
gen, die sich an pflegebedurftige Menschen,
ihre Familien, professionell Pflegende sowie die
Gesellschaft als ganze richten, mussen folglich
immer vor dem Hintergrund dieser strukturellen
Verdnderungen verstanden werden.



Was kann

ein Mensch mit
Pflegebedarf
selbst flr das gute
Leben tun?

Menschen, die selbst pflegebedurftig sind, ste-
hen im Zentrum der Betreuungsarbeit und sind
gewohnlich am verletzlichsten. Obwohl diese
Position zweifelsohne besondere Schutzrechte
begrundet und mit einem Anspruch auf Unter-
stutzung verbunden ist, ist auch in diesem Zusam-
menhang von Eigenverantwortung zu sprechen.
So  beruhen beispielsweise gute Pflegebe-
ziehungen auf Gegenseitigkeit. Sowohl Pflegende
als auch Menschen mit Pflegebedarf missen be-
reit sein, sich auf ihr Gegenuber einzulassen und
sich fur Beziehungen zu 6ffnen. Andernfalls wird
es schwierig, in einen fUr alle Beteiligten zufrieden
stellenden Austausch zu treten.

Gerade in der Arbeit pflegender Angehoriger
kann es zu &uBerst belastenden Situationen
kommen, die durch das Verhalten pflegebe-
durftiger Menschen wesentlich mitbestimmt
werden. Aber auch im Kontext der professio-
nellen Pflege trifft man immer wieder auf Men-
schen, die Unterstitzung ablehnen oder keine
Wertschatzung far diese ausdricken. Zu einem
groBen Teil sind solche Verhaltensweisen na-
turlich in Zusammenhang mit Angsten, kérper-
lichen oder psychischen Erkrankungen und
einer besonderen Lebensgeschichte zu sehen
und die Rede von Eigenverantwortung darf kei-
nesfalls zu vereinfachten Ldsungen und sim-
plen Schuldzuweisungen fuhren. Dennoch ist
man als Betroffener aufgefordert, im Rahmen
der Méglichkeiten an sich zu arbeiten und sich
weiterzuentwickeln. Pflegebedurftigkeit im Alter
ist nicht gleichbedeutend mit Stagnation, auch
wenn positive Veranderungen oftmals mit erheb-

lichen individuellen Anstrengungen verbunden
sind, die nur durch Unterstitzung von anderen
geleistet werden kénnen. Diese Uberlegungen
fUhren zu einem weiteren Punkt. Ein gutes Leben
pflegebedurftiger Menschen hangt oftmals da-
mit zusammen, Uber welche Altersbilder sie
verfigen und welche Erwartungshaltungen sie
an das eigene Leben im Alter haben. Wird die
eigene lIdentitdt maBgeblich Uber Produktivitat
und Leistung bestimmt, ist es sehr wahrschein-
lich, dass es durch Einschrankungen im Alter zu
Frustrationserlebnissen kommt. Die Entwicklung
alternativer Einstellungen zum Alter ist eine Auf-
gabe, die einem nicht erst zukommt, wenn man
selbst in dieser Lebensphase ist. Vielmehr gilt
es, sich moglichst frdh mit dem Alter, seinen
Potentialen und Verlusten auseinanderzusetzen,
um eine Haltung entwickeln zu kénnen, 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 or-
ganisiert werden kann. Aber es geht genauso
um eine innere Auseinandersetzung mit den
anstehenden Ver&nderungen, um eine Pfle-
ge der Innerlichkeit und eine Beschaftigung
mit den eigenen Werthaltungen, Emotionen und
Lebensplanen.
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Was kdnnen die Familie
und nahe stehende Menschen
far das gute Leben tun?

Die Familie erfullt eine enorm wichtige Funkti-
on in Betreuung und Pflege und sie begrindet
wechselseitige  Verantwortlichkeiten.  Jedoch
sind Verpflichtungen immer vor dem Hintergrund
tatsachlicher Mdglichkeiten, Rahmenbedingun-
gen und Bedurfnisse zu sehen. Es ist nicht das
Anliegen der katholischen Soziallehre, Gesell-
schaft und Staat aus der Pflicht zu nehmen und
die Pflegearbeit als Aufgabe zu verstehen, die
erschopfend im privaten Bereich der Familie ge-
leistet werden muss. Dennoch ist klar, dass fur
viele pflegebedurftige Menschen die Einbettung
in ein funktionierendes familiares Umfeld sehr
wichtig ist.

Familienmitglieder sind aufgefordert, sich um
gute Beziehungen zu ihren pflegebedurftigen An-
gehdrigen zu bemuhen und sich rechtzeitig mit
dem Thema Betreuung und Pflege auseinander-
zusetzen. Weil man um typische Probleme und
existierende UnterstUtzungsangebote, ist das
schon ein groBer Schritt in Richtung eines gu-
ten Lebens fur alle Beteiligten. AuBerdem sind
die Familie und auch ,soziale Verwandte®, also
nahe stehende Menschen, aufgefordert, sich ge-
maRB ihren Fahigkeiten und Handlungsoptionen
in die Betreuung und Pflege einzubringen bzw.
sich gemeinsam mit den Betroffenen um geeig-
nete Pflegearrangements zu kimmern. Wie dies
im Detail aussehen kann, ist nicht auf eine ein-
fache Formel zu bringen und kann sich auch im
zeitlichen Verlauf der Pflegetéatigkeit &ndern. Eine
allgemeine Pflicht, selbst pflegerisch tatig zu wer-
den, kann aus der katholischen Soziallehre nicht
abgeleitet werden. Ob Pflegearbeit tatsachlich in-

formell geleistet wird, muss immer eine Entschei-
dung sein, die fur alle Beteiligten geeignet ist.
Pflegende Angehorige sollten sich klar dariber
sein, dass auch sie gemaB dem Personalitats-
prinzip einen Anspruch auf groBtmogliche Ent-
faltung haben. In der Praxis vernachlassigen sie
haufig sich selbst aufgrund der Pflegearbeit, was
auf Dauer zu groBem Leidensdruck fihren kann.
Sie haben daher die Aufgabe, die ,Selbstpflege”
nicht zu kurz kommen zu lassen. Das Gefuhl zu
haben, das eigene Leben zu leben, muss auch
durch eigenes Zutun erreicht werden. Allerdings
ist zu beobachten, dass die Pflegeverantwortung
der Familie haufig auf eine einzelne, meistens
weibliche, Person Ubertragen wird. Dabei wére es
eigentlich angebracht, die Aufgaben auf mehrere
Schultern zu verteilen und den Solidaritatsgedan-
ken schon auf der Ebene der (biologischen und
sozialen) Familie zu leben. Auch wenn man nicht
selbst die Hauptpflegeperson ist, ist es wichtig,
aktiv Hilfe anzubieten, da es pflegenden Angeho-
rigen oft schwer fallt, Unterstitzung einzufordern.
Andere Familienmitglieder wiederum haben oft
keine realistische Vorstellung davon, was infor-
melle Pflege bedeutet. Dabei wére es oft durch
innerfamiliare Kooperationen sehr gut maoglich,
fur die Hauptpflegeperson Freirdume zu schaffen.

Das familiare und freundschaftliche Umfeld stellt
auch fur pflegende Angehdrige eine wertvolle
Ressource dar. Ebenso ist geboten, dass sich die
einzelnen Familienmitglieder mit externen Unter-
stUtzungsmdglichkeiten auseinandersetzen. In
der Regel lasst sich die in der Familie geleistete
Unterstutzungsarbeit so sinnvoll ergénzen.
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Was kdénnen Professionalistinnen
far das gute Leben tun?

Die Besonderheiten der professionellen Pflege-
arbeit bringen mit sich, dass sie mit einer Hal-
tung ausgefthrt werden muss, die das Gegen-
Uber als Person anerkennt. Gedankenlosigkeit
und Gleichgultigkeit sind zwei groBe Gefahren,
die sich schnell im professionellen Pflegealltag
breit machen kénnen — die ,Alltagsbrille” tribt
den Blick und verhindert den direkten Zugang zu
zentralen Bedurfnissen der Betroffenen. In der
Langzeitpflege ist eine zu starke Orientierung
an Routinen und Standards dem guten Leben
meist nicht dienlich. Im Mittelpunkt sollte immer
der Lebensalltag der Betroffenen stehen. Gleich-
zeitig sollte nicht vergessen werden, dass die
Rahmenbedingungen teilweise die Handlungs-
moglichkeiten massiv einschrédnken (Stichwort
.Minutenpflege®). Ein Missstand, wie ihn etwa
systematischer Zeitdruck darstellt, kann nicht
dadurch kompensiert werden, dass den profes-
sionell Pflegenden die ganze Verantwortung und
eine Pflicht zu unbedingtem ethischen Handeln
zugesprochen wird.

Um den hohen Anspruch, den die ange-
sprochene Art der ethischen Haltung mit sich
bringt, erfallen zu kénnen, ist Fachkompetenz
auf Basis einer guten Ausbildung und laufender
Fortbildungen essentiell. Es geht jedoch auch
darum, eigenverantwortlich an entsprechen-
den Personlichkeitsstrukturen zu arbeiten und
die notwendige Menschlichkeit tief in der eige-
nen Person zu verankern. Gleichzeitig zeichnet
sich Professionalitdt dadurch aus, dass man
sich selbst abgrenzen kann und ,Selbstpflege”
betreibt. Dieser Prozess ist nie abgeschlossen
und erfordert hohes persénliches Engagement.
Allerdings sind auch Tragerorganisationen

gefordert, die Mitarbeiterinnen in der Ausbil-
dung ihrer moralischen Urteilskraft zu férdern,
beispielsweise durch regelméaBige Supervisio-
nen, Teamreflexion oder ethische Kundenbe-
sprechungen. Eine besondere Rolle nehmen
Fuhrungskrafte ein. Sie beeinflussen durch ihren
Fahrungsstil, ob es ihren Mitarbeiterinnen tat-
sachlich gut geht. Fihrungsqualitat hat auch da-
mit zu tun, die verfugbaren Mittel optimal einzu-
setzen und Wege zu finden, die Mitarbeitenden
trotz schwieriger Bedingungen zu motivieren.
Allerdings findet auch ihr Handeln eingebettet
in organisationale Strukturen und Prozesse statt.
GemalB der katholischen Soziallehre mussen
sich die Prinzipien der Personalitdt und der Be-
ziehungsorientierung in der Grundstruktur der
entsprechenden Organisation widerspiegeln.
Es ist zu wenig, nur hohe moralische Forde-
rungen an das Personal zu stellen. Stimmt die
Organisationskultur, was sich vor allem darin
auBert, dass gute Beziehungen zu Kolleglnnen
und dem Fuhrungspersonal bestehen und ein
offener, konstruktiver Umgang mit Fehlern prak-
tiziert 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, jedoch
von Organisation zu Organisation sehr unter-
schiedlich ist. Viele Faktoren kénnen also durch
die Arbeitgeberinnen gestaltet werden. Die Un-
ternehmenskultur, die FUhrungspersonlichkeit,
die Zusammenarbeit verschiedener Professi-
onen im Team wie auch unternehmensinterne
Regelungen zu Weiterbildungen, Dienstplange-
staltung und Gesundheitsférderung machen oft
den Unterschied.



Was kann die Gesellschaft
far das gute Leben tun?

In der offentlichen Meinung herrschen oft un-
reflektierte und defizitorientierte Vorstellungen
von Pflegebedurftigkeit vor, die der tatsach-
lichen Vielfalt dieser Lebensphase nicht gerecht
werden. Diese Bilder wirken sich aber nicht nur
auf die Einschatzungen aus, die man bezogen
auf die eigene (aktuelle oder prospektive) alters-
bedingte Pflegebedurftigkeit tatigt. Auch der
Umgang mit anderen Personen wird dadurch
gepragt. Traut man seinem Gegenuber wenig
zu und nimmt es als ,belastenden Pflegefall®
wahr, wird sich das darauf auswirken, wie man
dieser Person begegnet, welche Aktivitadten man
gemeinsam durchfthrt und wie man ihr Umfeld
gestaltet. Neben Bildungsbemthungen, die
schon im Kindesalter ansetzten sollten, kommt
den Medien deshalb eine entscheidende Rolle
zu, die durch ihre Berichterstattung wesentlich
zum Wissen Uber Alter und Leben in der Pflege
beitragen kénnen.

Ein groBes gesellschaftliches Anliegen muss
es darlUber hinaus sein, das Thema der
Geschlechtergerechtigkeit ernst zu nehmen.
Der soziale Druck auf weibliche Familienmitglie-
der, Pflegearbeiten in der Familie zu verrichten,
ist zum Teil enorm und oftmals kann nicht davon
gesprochen werden, dass fur diese Wahlfreiheit
besteht. Auch die Ebene kultureller Zuschrei-
bungen und daraus abgeleiteter Verpflichtungen
tragt dazu bei, dass es Uberwiegend Frauen
sind, die meist nahezu unentgeltlich Uber Jahre
hinweg Angehorige betreuen und pflegen.

Es geht darum, eine Gesellschaft zu formen, in
der eine Kultur der Solidaritat gegenuber Men-
schen mit Pflegebedarf und ihren Angehérigen
tief verankert ist. In diese Richtung geht auch
der Vorschlag des Sozialexperten Thomas Kilie,
wenn er den Begriff der ,sorgenden Gesell-
schaft* entwickelt. Eine solche bemuht sich, der
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Gutes Leben

Lebensphase Alter eine eigenstandige Gestalt
zu geben und der Gemeinschaftlichkeit wieder
einen zentraleren Stellenwert einzurdumen.
Durch  Nachbarschaftshilfe,  Selbsthilfegrup-
pen, Hausgemeinschaften und ehrenamtliches
Engagement werden die Verantwortlichkeiten fur
pflegebedurftige Menschen auf viele Beteiligte
verteilt —in ,Caring Communities” wird die nétige
Flrsorgearbeit weder rein an den privaten Be-
reich der Familie noch an den Markt delegiert.
Sie organisieren sie vielmehr durch einen Mix
aus familidren, nachbarschaftlichen, ehrenamt-
lichen und professionellen Leistungen groB3en-
teils auf regionaler Ebene und starken dabei
Solidaritat und gegenseitiges Vertrauen. Dazu
gehort auch, dass die speziellen Ressourcen
von betagten Menschen wertgeschatzt werden.
Sie sollten auch jenseits der Erwerbsarbeit mehr
Moglichkeiten erhalten, einen Beitrag fur das Zu-
sammenleben zu leisten. Vor allem ist es wich-
tig, dass die Einbettung in die soziale Umwelt
erhalten bleibt und Menschen mit Pflegebedarf
nicht als isolierte Gruppe am gesellschaftlichen
Rand wahrgenommen werden. Teilnahme bei
gleichzeitiger Teilgabe ist ein Motto, das gut zum
Bild der sorgenden Gesellschaft passt.

Eine sorgende Gesellschaft muss auch die
Unterordnung der Fursorge- unter die Erwerbs-
arbeit hinterfragen. Die Arbeitswelt ist aktuell
SO (gestaltet, dass sorgende Tatigkeiten um
den ,Kern“ der Erwerbsarbeit herum gruppiert
werden mussen. Gerade flr Frauen, die nach

wie vor mit einer hohen gesellschaftlichen Er-
wartung konfrontiert sind, Sorgearbeiten zu
Ubernehmen, fuhrt diese Situation dazu, dass
sie ihre beruflichen Plane eventuell unterord-
nen und einschranken. Dies wirkt sich aber
auf Fragen der Geschlechtergerechtigkeit aus,
da fur die Pflege von Angehoérigen keine finan-
ziellen Ansprudche 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. Unternehmen
kénnen hier MaBnahmen ergreifen, die firsorge-
freundliche Arbeitsbedingungen fur Manner und
Frauen gleichermaBen ermdglichen. Ziel muss
es sein, eine ausgleichende Verteilung verschie-
dener Arbeitsformen unter den Geschlechtern
zu erreichen.

Die Arbeitswelt ist aber auch aufgefordert, sich
damit auseinanderzusetzen, wie Arbeitneh-
merlnnen mit Einschrdnkungen am Erwerbsle-
ben teilnehmen koénnen. Berufliche Weiterbil-
dungen speziell fr Menschen im mittleren Alter,
betriebliche Gesundheitsférderung, die schritt-
weise Reduktion der Arbeitszeit sowie gezielte
Anderungen von Tatigkeitsprofilen und Gehalts-
modellen kénnen beispielsweise einen Beitrag
zu einer Arbeitsumgebung leisten, in der &ltere
Menschen produktiv tatig sind, ohne durch Uber-
triebene oder einseitige Leistungsstandards
Uberfordert zu werden.



Was kann die Politik

far das gute Leben tun?

Das Thema ,Betreuung und Pflege” hat mittler-
weile einen fixen Platz auf der politischen Agen-
da in Osterreich. Das Erfordernis, Pflege als Ziel
von Sozialpolitik anzuerkennen, ergibt sich aus
geadnderten demografischen, gesellschaftlichen,
wirtschaftlichen und sozialpolitischen Rahmen-
bedingungen, aber auch aus einer ethischen
Grundhaltung, wie sie von der katholischen So-
ziallehre eingefordert wird.

Obwohl das 6sterreichische 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 gegenwaértige Situa-
tion, vor allem aber auch die Zukunftsféhigkeit
des Systems. Dabei geht es nicht nur um Fragen
der Finanzierbarkeit und Effizienz, sondern auch
um das Reagieren auf gewandelte Lebenslagen
und Bedurfnisse gegenwartiger und zuklnf-
tiger Generationen, die auBerdem zahlenmaBig
mehr werden. Aber auch aus 6konomischer
Sicht sollten soziale Dienstleistungen nicht nur

als Kosten-, sondern auch als Wirtschaftsfaktor
gesehen werden, die besonders in I&andlichen
Gegenden zu stabiler Beschaftigung und leben-
digen Regionen beitragen kénnen.

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 16sen. Im politischen und medialen Diskurs
stehen beim Thema Betreuung und Pflege meist
wirtschaftliche Abwagungen im Vordergrund,
wahrend das Wozu aus dem Blick geréat. Die
politisch Verantwortlichen sollten nicht aus den
Augen verlieren, dass Fragen des guten Zusam-
menlebens und des ethisch Gebotenen nicht
primar Uber 6konomische GréBen diskutiert und
ausverhandelt werden durfen. Der Primat der
Politik tber die Okonomie ist eine Forderung, die
sich ganz klar aus dem Solidaritatsprinzip der
katholischen Soziallehre ableiten 1&sst.
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Gutes Leben

Tabuisierung aufbrechen:

e \Wissen Uber Alter” als 6ffentlicher
Bildungsauftrag

e niedrigschwellige Beratungs- und
Unterstltzungsangebote

Pflegefonds als Steuerungs-
und Finanzierungsinstrument fiir
e flachendeckende flexible
und leistbare ambulante und
teilstation&re Versorgungs-
angebote
e innovative Wohnformen
und sozialraumliche Gestaltung

Rechtsanspruch auf
Pflegedienstleistungen
mit 6sterreichweiten
Mindeststandards und
Héchstbeitragsgrenzen

Stérkere Verschrankung von
Gesundheits- und Pflegesystem

Pflegegeld:

¢ |Indexgebundene Anhebung

e \Verbessertes Einstufungs-
verfahren: Bestimmung des
Pflegebedarfs anhand der
GrUnde fur und Ziele von
Pflegehandlungen

e verstarkte Einbeziehung
pflegerischer Fachkréafte in die
Pflegegeldeinstufung

e Einsatz von Spezialistinnen fur
die jeweilige Erkrankung

e Systematische Datenerfassung zur
Bedarfsplanung und -steuerung
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Politische Forderungen fiir Menschen
mit Betreuungs- und Pflegebedarf

Um das eigene Leben selbstbestimmt zu leben und an der Gesellschaft teilzu-
haben, braucht es Ermédglichungsbedingungen, die politisch gestaltet werden
mussen.

Ein groBes Thema bei Betreuungs- und Pflegebedurftigkeit im Alter ist Wissen,
einerseits um durch Préavention und adaquate Selbstpflege Pflegebedarf re-
duzieren oder aufschieben zu kénnen. Die Vermittlung von Wissen Uber Altern
muss als offentlicher Bildungsauftrag verstanden werden und dementspre-
chend in der Schul- und Erwachsenenbildung verankert werden. Andererseits
geht es auch um Wissen, wie man mit einem schon vorhandenen Pflegebedarf
bestmoglich umgeht und bestehende Unterstltzungsangebote nutzt. Das Ziel
sollte sein, die Inanspruchnahme von Beratung und Unterstitzung beim The-
ma 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 niedrig-
schwelligen, gemeindenahen und auch nachgehenden Beratungsangeboten,
da es sich bei Altern und Pflegebedurftigkeit haufig noch immer um verdrangte
und mit negativen Gefuhlen belastete Themen handelt.

Damit dem Wunsch der allermeisten &lteren Menschen, in den eigenen vier
Wanden wohnen zu kénnen, entsprochen werden kann, wurden wahrend der
letzten Jahre zusétzliche Mittel in den Dienstleistungssektor im Pflegebereich
investiert. Um diesen Weg weitergehen zu kénnen, ist eine Uberfiihrung des
Pflegefonds in ein Steuerungs- und Finanzierungsinstrument zentral. AuBer-
dem stehen politische Vorgaben dem Grundsatz ,ambulant vor stationar® in
vielen Fallen entgegen und schranken die Wahlfreiheit ein, bspw. Regelungen,
die die maximale geférderte Inanspruchnahme von mobilen Diensten auf 1,5
oder zwei Stunden pro Tag beschrénken. Was fehlt, sind flachendeckende,
leistbare Angebote fur flexible stundenweise, Halbtags-, Wochenend-, Abend-
oder Nachtbetreuung. Es liegt in der Verantwortung der Bundeslander, die-
se Dienstleistungen anzubieten. Da Alltag fur Menschen mit Betreuungs- und
Pflegebedarf vor allem Wohnalltag bedeutet, sollte die Schaffung geeigneter
Wohnmaoglichkeiten inklusive Gestaltung einer geeigneten sozialen Umgebung
sowie die Forderung innovativer Wohnprojekte politische Prioritat haben.

Aktuell hangt es vom Wohnort ab, welche Konditionen man beim Pflegedienst-
leistungsangebot hinsichtlich Personal- und Qualifikationsschltsseln, Zuzah-
lungskosten, geforderter Stundenanzahl und Qualitatsstandards vorfindet. Es
sollten mit einem Rechtsanspruch verbundene Mindeststandards und Hochst-
beitragsgrenzen festgelegt werden.

Die organisatorische Trennung des Gesundheits- und Pflegesystems in Os-
terreich fuhrt an Schnittstellen oft zu Versorgungsllcken (z.B. bei Akutgeria-
trie, Remobilisation, Kurzzeit- und Ubergangspflege) und Unklarheit bei der
KostenUbernahme. Eine starkere Verschrankung dieser Systeme kénnte das
Ausmal der Pflegebedurftigkeit positiv beeinflussen.

Das Pflegegeld bildet den Kern des 6sterreichischen Pflegesystems. Verbes-
serungsbedarf besteht hier sowohl hinsichtlich der Héhe wie auch des Einstu-
fungsverfahrens. Eine jahrliche indexgebundene Anhebung des Pflegegelds



ist geboten, um den tatsé&chlichen Wertverlust auszugleichen. Der Pflege-
bedarf wird nicht auf Basis der notwendigen Unterstitzung im konkreten Fall,
sondern aufgrund von Richt-, Mindest- und Pauschalwerten bestimmt. Die
Analyse der Grunde fur und Ziele von Pflegehandlungen wirde eine wesent-
lich bessere Bestimmung des Pflegebedarfs ermdglichen, als die Beschrei-
bung von Pflegehandlungen. Die Erhebung des Unterstitzungsbedarfs erfolgt
auBerdem sehr selektiv, da psychische und soziale Aspekte weitgehend
unberucksichtigt bleiben und der Fokus zu eng auf (kérperlichen) Defiziten liegt.
Auch die Beziehungsgestaltung, welche die Basis fur jede kdrperbezogene
PflegemaBnahme bildet, bleibt unterbelichtet. Aufgrund der Defizitorientierung
werden Ressourcen zu wenig bertcksichtigt, wodurch auch Moglichkeiten far
Pravention, Aktivierung und Gesundheitsférderung ungenutzt bleiben, obwohl
man weif3, dass dadurch der Pflegebedarf vermieden, hinausgezdgert oder
wieder reduziert werden konnte.

Eine wichtige Frage ist die, wer Pflegegeldeinstufungen vornehmen kann.
Wurden pflegerische Fachkréafte in Pflegegeldeinstufung, insbesondere auch
beim Erstantrag, umfassend einbezogen werden, bestiinde auch die Méglich-
keit, die Begutachtung gleich mit einer Beratung und Schulung der pflege-
bedurftigen Person und ihrer Angehdérigen zu verbinden und so das vielfach
diagnostizierte Informationsdefizit zu vermindern. Problematisch ist auBerdem,
dass Gutachterlnnen oft nicht ausreichend geschult sind und auch kein sys-
tematischer Einsatz von Spezialistinnen fur die jeweilige Erkrankung erfolgt.
Die gewahrten Betreuungs- und Hilfestellungskategorien sowie Anspruchsbe-
grindungen sollten systematisch erfasst werden, damit sie fur die Planung
und Steuerung der erforderlichen Betreuungs- und Pflegeleistungen genutzt
werden kénnen.

Es ist eine politisch-gesellschaftliche Aufgabe, die Lebenswelt so zu gestalten,
dass soziale und kulturelle Teilhabe mdglich bleibt. Wie aber kénnen beraten-
de und pflegerische Einrichtungen und Dienstleistungen so gestaltet werden,
dass sie Teilhabe férdern? Ein gutes
Beispiel ist das Haus der Generati-
onen in Gotzis, in dem eine Vielzahl
gemeindenaher Dienstleistungen
gebUndelt angeboten wird und so
ein Austausch unterschiedlicher Ge-
meindemitglieder und -gruppen ge-
fordert wird.

Das Bedurfnis, Teil der Gemeinschaft
zu sein, umfasst nicht nur Teilhabe
sondern auch Teilgabe, in Form eines
Beitrags. In der Praxis gibt es bereits
vielfaltige Initiativen zur Starkung bur-
gerschaftlichen Austauschs. Inno-
vative Projekte brauchen jedoch oft
politische Unterstitzung in Form von
Anschubfinanzierung, offentlicher
Wertschatzung und Rechtssicherheit
fur diese Initiativen. Ein Beispiel sind
Talente-Tauschkreise,  Seniorlnnen-
boérsen oder -genossenschaften.

Good Practice:

»Haus der Generationen“

mit Biindelung gemeindenaher
Dienstleistungen

Politische Unterstiitzung
fiir zivilgesellschaftliche
Netzwerke:
Talente-Tauschkreise,
Seniorlnnenbdrsen und
-genossenschaften

© Franz Gleiss
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»Echte®” Wahlfreiheit

durch flachendeckende
pflegerische und entlastende
Dienstleistungen

Flexible und leistbare
Angebote fiir stundenweise
Betreuung, Wochenend-
betreuung oder ambulante
Betreuung in der Nacht

Good Practice:
»Pflegeentlastungsdienst*

Entstigmatisierung

der ,,Hilfe von auBen” durch
gezielte Offentlichkeitsarbeit
und niedrigschwellige,

auch zugehende Beratung

Stéarkerer Einsatz von
Fach- und Diplomsozial-
betreuerinnen,

Family Health Nursing und
Case Management

Politische Forderungen fiir pflegende Angehérige

Mittlerweile besteht ein Konsens, dass es fur informell Pflegende als , groBtem
Pflegedienst” der Nation gezielte politische MaBnahmen braucht, um dieses in-
formelle Pflegepotential langfristig zu erhalten. Aus der Perspektive des guten
Lebens ergeben sich noch weitere Erfordernisse hinsichtlich der Rahmenbe-
dingungen informeller Pflege, aber auch hinsichtlich einer echten Wabhlfreiheit.
Der Ausbau pflegerischer und entlastender Dienstleistungen sollte nicht als
Unterminierung des informellen Pflegepotentials, sondern als Erganzung und
Stabilisierung desselben verstanden werden. Fur ein solches Pflegearrange-
ment, das Alternativen und Kombinationsmdglichkeiten bietet, braucht es den
Ausbau pflegerischer und unterstttzender Dienstleistungen in Verbindung mit
Beratung und Offentlichkeitsarbeit.

Zentrale politische Forderungen in Bezug auf informell Pflegende beziehen
sich auf folgende Aspekte: Dringend bendtigte Entlastungsleistungen sind
inexistent, nicht ausreichend oder passgenau vorhanden bzw. nicht leistbar.
Dies betrifft beispielsweise die flexible stundenweise Betreuung, Wochenend-
betreuung oder die ambulante Betreuung in der Nacht. Modellprojekte sind
vorhanden, beispielsweise das Pilotprojekt ,Pflegeentlastungsdienst” der Ca-
ritas Oberosterreich im Bezirk Steyr Land. Ohne entsprechende Bezuschus-
sung sind diese Angebote jedoch meist nicht leistbar. Die Bundesléander sind
hier aufgefordert, diese Lucken zu schlieBen. Es braucht ein quantitatives und
qualitatives Mindestangebot an Leistungen mit transparenten, nach Einkom-
men gestaffelten Selbstbehalten in ganz Osterreich. AuBerdem nutzen viele
informell Pflegenden die vorhandene Angebote nicht oder nur wenig. Dies
betrifft nicht nur mobile Dienste, sondern auch Entlastungsangebote wie Bera-
tung, Besuchsdienste, Pflegestammtische, Pflegeauszeit oder Angehdrigen-
begleitung. Studien haben immer wieder festgestellt, dass Leistungen auch
in Bereichen, wo offensichtlich Beratungs- und Unterstitzungsbedarf besteht,
nicht oder erst dann angenommen werden, wenn die eigenen Grenzen Uber-
schritten worden sind. Die Grinde sind fehlendes Wissen (insbesondere,
wenn der Pflegebedarf plétzlich eintritt) Gber bestehende Moglichkeiten und
die eigenen Grenzen, aber vor allem auch emotionale Barrieren wie Scham,
Unsicherheit und Angst vor Stigmatisierung. Unterstitzung von auBen anzu-
nehmen, istim Bereich Betreuung und Pflege alterer Angehériger in Osterreich
noch stark tabuisiert, insbesondere in landlichen Regionen. Diese Grundhal-
tung muss mit bedacht werden und
parallel zum Ausbau des Angebots
durch gezielte Kampagnen und fla-
chendeckende, zugehende Bera-
tung verandert werden.

Grundsatzlich sollte angestrebt wer-
den, dass Betreuung und Pflege nicht
rein vom ,Fall“ der Person mit Pflege-
bedarf gedacht wird, sondern alle
Betroffenen einbezieht. Dafur ware
es sinnvoll, das Tatigkeitsprofil von
professionell Pflegenden in mobilen
Diensten entsprechend auszuweiten
und dafar auch Mittel zur Verfigung
zu stellen. Beispielsweise kénnte ver-



mehrt praventive Familiengesundheitspflege (Family Health Nursing) und Ca-
se-Management zum Einsatz kommen. Auch der verstérkte Einsatz von Fach-
und DiplomsozialbetreuerInnen flr Altenarbeit ware ein guter Schritt.

Besonders dann, wenn Pflege Uber lange Zeitrdume erforderlich ist, sind regel-
maBige, temporare Entlastungsleistungen erforderlich. Das kénnten beispiels-
weise psychosoziale Beratung sowie adaquate Ersatzpflege fur Urlaubs- oder
Erholungszeiten sein. Die Arbeit mit pflegenden Angehérigen ist aktuell in Os-
terreich zum GroBteil der Privatinitiative von Einzelpersonen, Selbsthilfegrup-
pen und Wohlfahrtsverbanden Uberlassen. Offentliche Finanzierungen von An-
gehorigenarbeit gibt es nur in sehr kleinen Dosen.

Um den groBen Unterstutzungsbedarf informell Pflegender abzudecken,
braucht es eine Kombination aus professionellen Dienstleistungen, auf die ein
Rechtsanspruch besteht, und lokalen, weitgehend selbstorganisierten Unter-
stltzungsnetzwerken, die etwa ehrenamtliche Angehoérigenbegleitung Uber-
nehmen. Auch diese brauchen jedoch ein MindestmaB an professioneller Ko-
ordinierung sowie finanzieller Grundausstattung.

Die Interessen informell Pflegender gilt es auch im politischen Prozess zu be-
rucksichtigen, wenn es um die Verteilung von Mitteln und die Ausgestaltung
von MaBnahmen geht. Oft kénnen kleine, praktische Anderungen fir die Be-
troffenen eine groBe Erleichterung bedeuten, z.B: an der Schnittstelle zwischen
den Bereichen Gesundheit und Pflege. So sollten beispielsweise Beratungsan-
gebote fur zuklnftig informell pflegende Personen Uber die Gesundheitsinsti-
tution Krankenhaus automatisch vermittelt werden, damit die Betroffenen gut
informiert in die Pflegesituation einsteigen. Daflr braucht es eine integrierte
Vorgehensweise und entsprechende politische Rahmenbedingungen. Nach
wie vor gibt es etwa in vielen Spitélern kein Entlassungsmanagement.

Ein weiteres Erfordernis betrifft die regelmaBige Erhebung von Daten, um eine
wissenschaftlich fundierte Grundlage fur passgenaue MaBnahmen zu haben.
Es muss bedacht werden, dass informelle Pflege im Wandel begriffen ist. Auch
ist es denkbar und sicher auch winschenswert, dass in Zukunft informelle
Pflege vermehrt von nahestehenden Personen ohne biologisches Verwandt-
schaftsverhaltnis ausgefuhrt wird, beispielsweise durch Mitbewohnerinnen in
Wohngemeinschaften. Aktuell sind in Osterreich, anders als in Deutschland,
fast alle Leistungen fur informell Pflegende auf (nahe) Angehérige beschrankt.
Angesichts kleiner werdender Familien erscheint diese Einschrankung nicht
mehr zeitgemaB. Leistungen und soziale Rechte sollten, bis auf begrindbare
Ausnahmen, an alle informell Pflegende gerichtet sein.

Seit Anfang 2014 gibt es die Mdglichkeit, fur einen befristeten Zeitraum Pflege-
karenz oder Pflegeteilzeit und als Einkommensersatz ein Pflegekarenzgeld in An-
spruch zu nehmen. Wahrend die pflegenden Angehérigen einen Rechtsanspruch
auf das Pflegekarenzgeld haben, bedarf die Inanspruchnahme der Pflegekarenz
oder -teilzeit die Zustimmung der Arbeitgeberin bzw. des Arbeitgebers. Informell
Pflegende sollten jedoch auch hier einen Rechtsanspruch haben.

Psychosoziale Beratung

und Ersatzpflege fiir Urlaubs-
und Erholungszeiten

bei ldngerer Pflegetétigkeit

Férderung von ehrenamtlicher
Angehdrigenbegleitung

Bericksichtigung von

informell Pflegenden auch beim
Schnittstellenmanagement
zwischen den Bereichen
Gesundheit und Pflege,

2.B. durch automatische
Vermittlung von Beratung

RegelmiéBige Erhebung
von Daten zur Situation
informell Pflegender

Leistungen und soziale

Rechte auch fiir informell
pflegende ,,soziale” Verwandte,
statt Einschrankung auf

nahe Angehérige

Rechtsanspruch auf
Pflegekarenz und Pflegeteilzeit
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Politische
Beriicksichtigung der
Perspektiven
professionell Pflegender
und Betreuender

Attraktivitat von Pflege-
und Sozialbetreuungsberufen
erhéhen

Ausbildungs-

und Strukturreform:

e \ermehrter Einsatz von
Sozialbetreuungsberufen

e Erhohte Durchlassigkeit
zwischen Gesundheits-
und Sozialberufen durch
modulare Aus- und
Weiterbildungsmoglichkeiten

e Starkung der
gemeindenahen Versorgung durch
gréBere Kompetenzen
fur Heim- und Pflegehilfen

e Starkere Vermittlung
moralisch-reflexiver und
personaler Kompetenzen
in der Ausbildung

e Verpflichtende
Ethikfortbildungen

e Bundeweite
Vereinheitlichung der
Berufsregelungen
fur Sozialbetreuungsberufe
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Politische Forderungen fiir
professionell Pflegende und Betreuende

Die Pflegenden und Betreuenden sind als Expertinnen der Praxis entschei-
dend, um ein gutes Leben fur Menschen, die auf pflegerische und betreueri-
sche Unterstlitzung angewiesen sind, sicherzustellen. Starke Signale vonsei-
ten der Politik, dass man auf Pflegende und Betreuende als Berufsgruppe und
Expertinnen baut und ihre Interessen ernst nimmt, kénnen hilfreich sein, um ein
entsprechendes Selbstbild zu entwickeln und die Attraktivitat von Pflege- und
Sozialbetreuungsberufen zu erhdhen. Ein gutes Leben fur jene professionell
Pflegenden, die schon in der Praxis sind, hangt entscheidend davon ab, dass
es gelingt, mehr Menschen fur diese Berufe zu interessieren. Andernfalls wird
der bestandige und sich potentiell noch verscharfende Personal- und damit
Zeitmangel fur Pflegende und Menschen mit Pflegebedarf gleichermalen zum
Stolperstein werden. Fur die professionellen Sozialbetreuenden im Fachbe-
reich Altenarbeit wird es darum gehen muassen, dass sie auch tatsachlich ihrer
Qualifikation entsprechend zum Einsatz kommen. Das ist bisher nur in weni-
gen Bundeslandern der Fall. Politische Forderungen beziehen sich neben der
Berlcksichtigung im politischen Prozess insbesondere auf die Bereiche der
Ausbildung und der Arbeitsbedingungen.

Uber die Notwendigkeit einer Ausbildungsreform im Bereich der Pflege- und
Sozialbetreuungsberufe entwickelte sich Uber die Jahre ein breiter Konsens.
Diese soll einerseits die Attraktivitat dieser Berufe durch bessere Einstiegs-,
Umstiegs- und Hoherqualifizierungsmaoglichkeiten steigern und andererseits
auch auf geanderte, vielfaltigere berufliche Anforderungen reagieren. Bei der
langfristigen Betreuung und Pflege alter Menschen hat beispielsweise die Zu-
nahme chronischer, psychischer und dementieller Erkrankungen sowie die gro-
Bere (kulturelle) Pluralitat zu neuen, spezialisierten Ausbildungserfordernissen
geflhrt, die entsprechend bertcksichtigt werden mussen. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in der Altenarbeit durfen nicht mit einem Uberdimensionier-
ten und sich verandernden Tatigkeitsbereich allein gelassen werden, sondern
mussen auf diese Aufgaben schon in der Ausbildung gut vorbereitet werden.
In den Interviews wurde deutlich, dass die Tatigkeit im Bereich Altenpflege und
-betreuung immer eine Bandbreite an Aufgaben entlang eines Kontinuums
zwischen Lebensbegleitung im weiten Sinn und Pflege im engen Sinn umfasst.
Aus diesen Grinden spielen bei der Altenarbeit auch die Sozialbetreuungs-
berufe eine wichtige Rolle und mussen folglich zusammen mit den Pflegebe-
rufen gedacht werden. Eine erhdhte Durchléassigkeit zwischen diesen unter-
schiedlichen Ausgangsberufen durch flexibel wahlbare modulare Aus- und
Weiterbildungsmdglichkeiten 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 Gesund-
heits- und Krankenpflegeberufen auf der anderen Seite. Durch entsprechende
Zusatzausbildungen sollten Heim- und Pflegehilfen zusatzliche Kompetenzen
eroffnet werden, damit autonomes Handeln und gemeindenahe extramurale
Versorgung gut méglich sind.

Im Pflegebereich, wo Beziehungsorientierung und Lebensbegleitung so zen-
trale Aspekte sind, sollte die Bedeutung von moralisch-reflexiven und perso-
nalen Kompetenzen gegenlber medizinisch-pflegerischem Wissen stérkeres
Gewicht bekommen. Ethische Dilemmata, denen die Mitarbeitenden immer
wieder gegenUberstehen, bedlrfen eines praktischen Handwerkszeugs, das



durch die gesamte Ausbildung hindurch entwickelt und dann im Berufsleben
immer wieder auch reflektiert und gefestigt werden muss. Ethik sollte deshalb
ahnlich einem Unterrichtsprinzip im Schulsystem, auch in der Vermittlung me-
dizinisch-pflegerischer und sozialbetreuerischer Inhalte immer reflektiert wer-
den. Verpflichtende Ethikfortbildungen kénnen zur langfristigen Sicherung res-
pektive Erhéhung 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 Berufsrege-
lungen fur Sozialbetreuungsberufe auf Landerebene. Der Notwendigkeit, die
Ausbildungen laufend weiterzuentwickeln, um auf Verdnderungen reagieren zu
koénnen, kdnnte durch eine einheitliche Zustandigkeit des Bundes wesentlich
besser entsprochen werden.

Die Betreuung und Pflege éalterer Menschen ist ein zukunftsreiches und ten-
denziell krisenfestes Tatigkeitsfeld. Inhaltlich werden die Aufgabengebiete
vielfaltiger, spezialisierter und anspruchsvoller, wahrend zugleich der zentrale
Stellenwert von Beziehung ein hohes sinnstiftendes und motivierendes Potenti-
al besitzt. Jedoch sind die Arbeitsbedingungen sowohl im station&ren wie auch
im ambulanten Bereich oft belastend. Zentral sind zwei Faktoren, die durch po-
litische Rahmenbedingungen wesentlich bestimmt werden: Zeit und Personal.
Zeitdruck entsteht einerseits aufgrund von personeller Unterbesetzung, aber
auch durch unverhaltnismaBig enge Zeitvorgaben, die sich auf standardisier-
te Tatigkeiten ohne Bezugnahme auf den Grund des Unterstltzungsbedarfs
beziehen. Hinzu kommen die gestiegenen Anforderungen an die Dokumenta-
tion pflegerischer Handlungen, die oft als zeitliche Belastung wahrgenommen
werden. Als ungerecht und sachlich nicht nachvollziehbar werden auch hier
die groBen Unterschiede zwischen den Bundeslandern hinsichtlich Personal-
und Qualifikationsschlisseln wahrgenommen. Um gute Arbeitsbedingungen
gewahrleisten zu kénnen, braucht es demnach offensive MaBnahmen, um das
Arbeitskraftepotential im Pflege- und
Sozialbetreuungsbereich auszu-
schoépfen und zu erhalten sowie die
tatsachlich erforderliche Begleitung
und Pflege als Ausgangspunkt far
die Personalbemessung und Bud-
getierung anzuerkennen. Die einge-
forderte Flexibilisierung und Diver-
sifizierung der Ausbildung wird die
Attraktivitat dieser Berufsfelder nur
dann erhéhen, wenn neue, speziali-
sierte Berufsgruppen auch besser in
den Personalschllsseln bertcksich-
tigt und adaquat entlohnt werden.

Und, nicht zuletzt aufgrund des ho-
hen Frauenanteils in diesem Bereich
ist es notwendig, generell die Rah-
menbedingungen zur Vereinbarkeit
von Familie und Beruf wesentlich zu
verbessern und weiter zu entwickeln.

Arbeitsbedingungen:

® Personelle Unterbesetzung
beheben

e Grund fur UnterstUtzungsbedarf
bei Zeitvorgaben berucksichtigen

e Bundesweite Vereinheitlichung
von Personal- und
Qualifikationsschltsseln

e realistische Personalbemessung
und Budgetierung

e Spezialisierte Berufsgruppen:
adaquate Entlohnung und
Berucksichtigung in den Personal-
schlusseln

e \ereinbarkeit von Familie
und Beruf verbessern
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Im Fokus:
Gutes Leben
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Nachwort:

Die Kraft der Verletzlichkeit

Prof. DDDr. Clemens Sedmak

Pflegebeddurftige Menschen wie pflegende An-
gehdrige stehen in einer ,&uBeren Situation”
(Strukturen und Rahmenbedingungen) und auch
in einer ,inneren Situation* (Haltungen und Ein-
stellungen). Jede Pflegesituation ist einzigar-
tig, wie auch die in diesem Bericht gesammel-
ten Interviews gezeigt haben. Dennoch zeigen
sich strukturelle Gemeinsamkeiten. Die &uBeren
Rahmenbedingungen kénnen politisch gestaltet
werden und sind fur die Gesamtbefindlichkeit
von groBer Wichtigkeit. Die innere Situation mit
Hoffnungen und Uberzeugungen, Motivationen
und Sinnempfinden liegt eher in der Verantwor-
tung der einzelnen Personen, hat aber auch mit
dem Rahmen zu tun. Die Katholische Sozialleh-
re, die den Hintergrund fur die Arbeit der Caritas
bietet, ist bemuht, diese beiden Dimensionen
zusammen zu bringen. Ein Aspekt dieser Bemu-
hungen sind politische Forderungen, die mit der
nachhaltigen Alltagstauglichkeit einer langfris-
tigen Pflegesituation zu tun haben; ein anderer
Aspekt ist der Hinweis auf die Pflege der spiri-
tuellen Tiefe von Menschen. Gerade pflegebe-
durftige Menschen, die die Verletzlichkeit von
uns Menschen in besonderer Weise zeigen,
lehren Wichtiges Uber das Menschsein. In die-
sem Sinne kann man die Ansprache von Johan-
nes 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 Be-
wohnerinnen sagt: ,Die Krankenzimmer dienen
einem Volk nicht weniger als die Klassenzimmer
und die Horsale”. Dieser Dienst besteht in der
Erinnerung an die Wiurde des Menschen auch
in widrigen Situationen, an die Lehre der Zu-
sammengehdrigkeit und des Angewiesenseins,
an ein wurdevolles Leben im Leiden: ,Jugend-
liche kénnen nicht stark werden und Erwachse-
ne nicht treu bleiben, wenn sie nicht gelernt ha-
ben, ein Kreuz anzunehmen.” Diese Aussagen
sind Teil der Katholischen Soziallehre, die den
pflegebedurftigen Menschen auch als Lehrer
und Lehrerin sieht, auch als eine Person, deren
Gebet, wie Johannes Paul Il. bei der erwahnten

Gelegenheit sagt, ,besonderes Gewicht* hat.
Diese ,Padagogik des Verletzlichen®, diese Er-
ziehung durch das vermeintlich Schwache, ist
ein Anliegen christlichen Denkens. Der Pastoral-
theologe 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 ladt zu diesem
Blickwechsel ein: Ein Mensch, der pflegebedurf-
tig ist, ist so viel mehr als ein pflegebedurftiger
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 Bon-
hoeffer hatte im Geféngnis von der ,Polyphonie
des Lebens” gesprochen, die auch unter vereng-
ten Umstanden nicht aufhort, zu sein. Diese Poly-
phonie gilt auch in einer Pflegesituation: Ein pfle-
gebedurftiger 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 ,star-
ke Sorge* (robust concern®); sie zeigt sich in Ver-
antwortung und Bindung trotz widriger Umstande,
in Wertschatzung, Achtsamkeit und Aufmerksam-
keit, 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 Aspek-
te erwahnt: Die Kirche erkennt in den Kranken
.eine besondere Gegenwart des leidenden
Christus®; das ist eine Nahe, die in Mt 25 ausge-
sprochen wird. Und: Zweimal ruft Franziskus zu
LZartlichkeit” im Umgang mit den Kranken auf
und charakterisiert sie als ,respektvolle, feinfih-
lige Liebe®. In den Evangelien sehen wir diese
Zartlichkeit, Berthren und respektvolles Fragen,
immer wieder im Handeln Jesu; etwa in Mk 1,31,



Mk 5,41, Mk 7,33. Diese Kategorie der Zart-
lichkeit ohne Scheu in den Diskurs Uber Pflege
und als Haltung in die Realitat einer Pflegesi-
tuation einzubringen, ist ein Anliegen, das mit
dem christlichen Verst&dndnis von gutem Leben
zusammenhangt. Das hat mit einer sorgenden
Einstellung zu tun — ,Caring” kann verstanden
werden als ,Antwort auf die Bedurfnisse einer
Person, deren selbstgewdhlte Ziele man ver-
steht“. Ein anderer Aspekt von Liebe in einer
Pflegesituation ist das liebevolle ,Geschehen-
lassen”, die Anerkennung von Abh&ngigkeit,
die Ausbildung der Tugend der Geduld. Die
Schweizer Bischofskonferenz hat in einer Bot-
schaft vom 3. Marz 2014 von Geduld als Mutter
der Tugenden gesprochen, der die ,Toéchter der
Geduld nach und nach zu Hilfe kommen. Es sind
dies Sanftmut, Bescheidenheit, Akzeptanz, vor
allem aber Glaube und Hoffnung”. Die Bedeu-
tung der spirituellen Dimension zu unterstrei-
chen, auf den Anker der christlichen Hoffnung in
einer Pflegesituation hinzuweisen, ist Ausdruck
der angesprochenen ,inneren Situation” des
Menschen.

Freilich: Die oftmals bittere Realitat einer Pflege-
situation darf nicht im Modus eines ,spirituellen
Zynismus” klein geredet werden. Das hat der
vorliegende Bericht deutlich
gemacht. Damiano Mode-
na, der Kardinal Martini in
dessen letzten Lebensjah-
ren 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 Subtrak-
tion. Man kann zum Beispiel
alle moglichen Titel erwer-

ben und ist doch erst dann wirklich Mensch, wenn
man lernt, diesen Ballast abzuschUtteln, wie sich
ein Hund nach einem unerwarteten Regenguss
vom Wasser befreit.” Kardinal Martini verlor durch
seine Parkinson-Erkrankung mehr und mehr die
auBere Kontrolle Uber sein Leben; es war nach
Modenas Schilderung ,nicht schén* anzusehen.

Gerade in einer Pflegesituation zeigt sich vieles
— in seiner Enzyklika Spe Salvi hat Papst Bene-
dikt XVI. daran erinnert, dass sich das MaR der
Humanitat ganz wesentlich im Verhaltnis zum
Leid und zum Leidenden bestimmt. ,Das gilt
fur den einzelnen wie fur 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 grau-
same und inhumane Gesellschaft” (Nr. 38). So
gesehen ist der Umgang mit Pflegesituationen
ein ,Fenster” in die ethische Beschaffenheit ei-
ner Gesellschaft. Die strukturellen Bedingungen
erzahlen dabei von der inneren Situation einer
Gesellschaft. Nach christlichem Verstandnis

handelt es sich mit Blick auf eine Pflegesitua-
tion nicht um eine Aufgabenteilung von ,Hier
Gebende, dort Empfangende®, sondern um die
Anerkennung von gemeinsamem Lernen durch
Verbundenheit.
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