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Vorwort

Vorgesprach mit Hellmuth Beutel

Hellmuth Beutel: Du hast mit deinem Buch den Versuch unternommen,
Pflege als eine kunstvolle Wissenschaft zu beschreiben. Beschreiben und
auch darzustellen — konkret beschreiben, was moglich ist, aber auch die
Offenheit darzustellen, was bei den Mitarbeitern in Heimen implizit als
Werte in der Pflegearbeit erkennbar ist. Implizit meint die Haltungen — wie
man auf Menschen zugeht — was nach meiner Meinung nicht messbar ist,
aber spurbar. Und so definiere ich denn auch die kunstvolle Wissenschaft
der Pflege als das, was explizit mitteilbar ist, und dann kommt dieses grofSe,
sehr wirksame Erfahrungswissen der Menschen zur Wirkung, die dort die
Zuwendung, die Betreuung, die Pflege, sprich: die Arbeit mit diesen
Menschen, die wir als pflegebediirftig bezeichnen, leisten.

Jutta Kaltenegger: Ich finde dieses Bild von der »kunstvollen Wissenschaft«
sehr schon. Das wiirde man in der Pflege auch ganz ahnlich ausdriicken.
Und dieses Bild ergibt sich aus der Tatsache, das hast Du schon sehr schon
beschrieben, dass man bestimmte Dinge in der Pflege messen kann, aber den
Grofteil der Pflege nicht messen kann. Das ist einer der Griinde, warum ich
den Begriff des Wohlbefindens oder der Lebensqualitit so wichtig finde.
Weil, die Qualitit von Pflege objektiv zu messen, ist dufferst schwierig und
nur in ganz wenigen Fillen moglich und auch nur durch ein sehr
technisches Verfahren. Ich kann schon feststellen, ob eine Person vielleicht
zu wenig gegessen oder getrunken hat.

Hellmuth Beutel: Ob sie einen Dekubitus hat.

Jutta Kaltenegger: Ja. Wobei der Dekubitus einer der relativ wenigen
objektiven Anzeiger fur Pflegequalitat ist. Bei dem Thema Sturz ist es
schwieriger, weil Menschen sich nicht immer fur die Gesundheit entschei-
den, sich auch nicht immer fiir die Gesundheit entscheiden kénnen und der
Bezugspunkt fiir die Arbeit aus Sicht der Pflegenden — und wohl aus Sicht
der meisten Menschen — das Wohlbefinden der Person sein sollte. Und dann
geht es nicht um die Erreichung irgendwelcher objektiver Idealzustande, die
ich ja bei mir selber im Zweifel auch nicht erreichen kann, sondern darum,
mit Menschen zu schauen: » Was ist Thnen eigentlich wichtig? Wo sehen Sie
TIhre Probleme? Worin konnen wir Sie als Pflegeperson unterstiitzen? « Und
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Vorwort

damit konnte man auch ein Stick aus diesen Bewertungsschemata
aussteigen, die sich sehr stark an objektiven Parametern orientieren.
Professionelle Pflege ist aber in erster Linie Beziehungsarbeit.

Hellmuth Beutel: Also ich fithre das dann gleich weiter und ubernehme die
Kriterien, die wir in der Psychotherapie als Basiskriterien sehen und die vor
vielen Jahren, aber immer noch sehr aktuell Carl Rogers erforscht hat. Das
gilt uneingeschrankt auch fur die Pflege. Erstens: Die Empathie, die Qualitat
der Einfuhlung in die Welt, in die Gefuhlswelt, in die Geschichte des zu
Pflegenden. Dann die Haltung der Wertschatzung, die spiirbar, aber nicht
messbar ist. Und schliefSlich auch die Echtheit und Selbstkongruenz dessen,
der diese Arbeit leistet. Und die Mitarbeiter, die in den Einrichtungen diese
Arbeit leisten, brauchen gewisse Bedingungen, um sich als Person ganz in
diesen Hilfeprozess, in diesen Pflegeprozess einzubringen. Ich nenne das
eine personbezogene Unternehmenskultur und die hat gewisse Kriterien.
Da nenne ich: Diese Einrichtung hat ethische, auch moralische Visionen.
Dieses Unternehmen hat Integritit, hat herausfordernde Aufgaben, die
erstens sehr stark personzentriert sind, dann mitarbeiterzentriert und
drittens institutionszentriert. Diese Auflistung habe ich ibernommen von
Henry Ford, der das vor vielen Jahren fir die Wirtschaft formuliert hat. Er
hat sie die drei klassischen »Ps« genannt: »First person, then product, then
profit«. Leider habe ich manchmal den Eindruck, dass heute diese Skala
genau auf den Kopf gestellt wird, dass die Okonomie diktiert und »first
profit«, das heifSt Gewinn und Wachstum geleistet werden muss. Und dann
erst in der Folge die Mitarbeiter- oder Pflegebediirftigenzentrierung
sichtbar wird.

Dann bin ich der Meinung, dass die Mitarbeiter im Rahmen einer Feh-
lerkultur arbeiten diirfen sollen, also die Vorgabe, keine Fehler machen zu
durfen, ist kontraproduktiv. Wenn menschliche Handlungen, menschliches
Tun geleistet wird, passieren einfach Fehler, und in einer Fehlerkultur,
gerade auch in der Pflege, sind Unterlassungen oder Versaumnisse immer
wieder moglich. Aber sie gehoren in eine Kultur hinein, in der das offen
besprochen werden kann und als Verbesserungsvorschlag dann in der
Diskussion ist. Meine These in einer Einrichtung war frither immer: »Thr
durft Fehler machen, aber bitte jeden nur einmal«.

Dann finde ich es sehr wichtig, dass die Mitarbeiter Eigenverantwortung
haben im Sinne der fraktalen Systeme, also gruppenbezogen, teambezogen
arbeiten konnen, wo sie mit geringem dufSeren Aufwand eigene Steuerung
und eigene Verantwortung tibernehmen. Das heifSt, sie arbeiten und leben
in einer erkennbaren Freiheit, haben Verantwortlichkeit, finden Anerken-
nung und Wertschitzung. Insgesamt sollte auch in einer Einrichtung das
Merkmal sein, dass das Gesamtwohl im Gleichgewicht vor einzelnen
Spitzenleistungen stehen soll, also gemeinwohlorientierte Dienstleistung
des Einzelnen zum Menschen und auch zur Institution hin. Und im End-
effekt, das beschreibst Du auch, das geht in den Bereich des Messbaren,
dass die Qualitatsentwicklung auch durch Zielvereinbarungen, die messbar
und dokumentierbar sein konnen, festzustellen sind.
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Diese Merkmale kommen aus meiner Sicht vor bei innovativen Organisa-
tionen mit stabilem, transformativem Leiten und Fithren des Unternehmens
und insgesamt nenne ich das eine personbezogene Dienstleistung, die als
personbezogen sowohl dem pflegebediirftigen Menschen als auch dem
Mitarbeiter dient.

Jutta Kaltenegger: Du hast jetzt ein sehr umfassendes und sehr komplexes
Bild von einer bestimmten Organisationskultur aufgemacht, von der ich
sagen wirde, dass sie unumganglich ist. Ich kann nur Lebensqualitat und
letztlich Pflegequalitit produzieren, wenn ich auf die Person achte, wenn die
Person im Mittelpunkt steht und nicht andere Dinge. Du hast gesagt,
manchmal drehen sich die Wertigkeiten nach Deiner Meinung um, und
heute wire das »P« des Profits gelegentlich an erster Stelle. Ich denke, man
kann da teilweise auch von 6konomischem Druck sprechen. Wobei sich der
»Pflegemarkt« inzwischen sehr differenziert hat und es durchaus eine
gewisse Zahl an Unternehmen gibt in der Pflege, die privat gefihrt sind und
profitorientiert arbeiten, und ein anderer Teil versucht, kostendeckend zu
arbeiten, sodass sich da eigentlich eine relativ komplexe 6konomische
Situation ergeben hat, unter dem Druck moglichst kostensparend zu
produzieren, weil die Preise ja nicht frei wahlbar sind, sondern verhandelt
werden. Und da fehlt mir ein »P«, wobei das ja in den anderen »Ps«
drinsteckt, namlich die »Professionalitit des Managements« von Pflege-
einrichtungen. Ich glaube, dass man da noch viel machen kann.

Hellmuth Beutel: Ich nehme das gerne auf. Also Gewinnorientierung nein,
Kostendeckung ja. Ich denke, wir haben auch Verantwortung fiir die
Menschen, die die Kosten aufbringen durch Steuern, durch Pflegeversiche-
rungsbeitrige. Also Kostendeckung ja, aber da und dort ist eben die
Gewinnorientierung, mindestens als Gefahr, erkennbar und sollte wahr-
genommen werden.

Liebe Jutta wenn ich es zusammenfassen darf, hast Du ein Buch ge-
schrieben, das ein Handbuch fiir eine personbezogene Pflege geworden ist.
Ich danke Dir fiir dieses Tun, und ich wiinsche den Menschen, die es lesen,
viele Anregungen und Impulse, die sie fiir diese personbezogene Pflege
befahigen und unterstiitzen.

Der Begriff »Heim«

Das Wort »Heim« ist zwiespaltig: Einerseits schwingt in dem Begriff der
Aspekt von Vertrautheit mit. Man denkt an Geborgenheit, Gemiitlichkeit,
nach Hause kommen; an »Heimat«, »heimelig« oder »anheimelnd«. Jeder
Mensch hat ein Heim oder wiinscht es sich. Manche bringen es gar zum
»Eigenheim«. Der Begriff »Heim« steht aber auch fur Einrichtungen, in
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denen Menschen aufgrund von Krankheit, Behinderung oder Alter auf
Dauer gepflegt oder betreut werden. In dieser Bedeutung von Heim
schwingt immer auch der Gedanke an Institution mit: lange Gange,
Zeitdruck, Verlust von Autonomie, Abgeschlossenheit. Pflegeheime tiben
den alltaglichen Spagat zwischen den beiden Begriffsbedeutungen. Sie
haben den Anspruch, Wohn- und Lebensraum zu bieten, vielleicht sogar
»Heimat«. Sie versuchen, die Autonomie und Selbstandigkeit von Bewoh-
nern zu fordern und loten dabei in der stetigen Abwigung von Wiinsch-
und Machbarem die Grenzen institutioneller und auch finanzieller Zwinge
aus. Leider wird diese in der Regel recht erfolgreiche Anstrengung der
Heime in der Offentlichkeit selten ausreichend gewiirdigt. Das Image der
Pflegeheime ist in den meisten Fillen schlechter als ihre tatsidchliche Arbeit.
Verstarkt wird das Negativimage der Heime regelmifSig durch Berichte
uber Pflegeskandale oder die Darstellung tiberforderter oder iiberlasteter
Altenpflegerinnen seitens der Medien. So verwundert es nicht, dass die
meisten alteren Menschen in Befragungen angeben, dass sie lieber in ihrer
Hauslichkeit gepflegt werden mochten, anstatt in ein Pflegeheim tiberzu-
siedeln. Allerdings spiegelt die Realitdt der Medien den Alltag in Pflegeein-
richtungen nur verzerrt wider. Pflegeheime bieten eine Vielzahl an Poten-
zialen und Chancen, die Lebensqualitdt der Menschen, die dort leben, zu
erhalten und zu fordern.

Das vorliegende Buch entstand vor dem Hintergrund meiner tiber 20-
jahrigen Berufserfahrung als Altenpflegerin in stationidren Einrichtungen
und einer gemeinsamen Forschungsarbeit zur Lebensqualitit in Pflegeein-
richtungen im Rahmen meines Hochschulstudiums mit dem Abschluss
Diplom-Pflegewirtin. Die Frage, wie die Lebensqualitat von Menschen in
stationdren Einrichtungen verbessert werden kann, begleitet mich seit Be-
ginn meiner beruflichen Laufbahn. So war es nur schliissig, das Thema fiir
meine Diplomarbeit zu wihlen. In meiner damaligen Kommilitonin Gitta
Grupp fand ich eine hervorragende Mitautorin und Sparringspartnerin fiir
die Diplomarbeit. Antworten auf die Frage nach der Lebensqualitit in
Pflegeeinrichtungen fanden wir in der sich stetig verbreiternden For-
schungsliteratur zu diesem Thema, in zwei Heimen und bei Bewohnerinnen
und Bewohnern selbst, die uns Einblick gewahrten in ihr Erleben und das,
was ihr Leben als pflegebedirftige Person in einem Pflegeheim lebenswert
macht.

Das Buch ist ein Praxisbuch. Es soll Perspektiven auf und fur Lebens-
qualitdt in stationaren Einrichtungen sichtbar machen; und es soll Prakti-
ker und Leitungskrifte in der stationdren Altenhilfe motivieren und er-
mutigen, die Potenziale fiir Lebensqualitit in Pflegeeinrichtungen zu
erkennen, herauszuarbeiten, zu entwickeln und in die offentliche Diskus-
sion einzubringen. Doch ohne theoretische Grundlagen kann es keine gute
Praxis geben. Praxis ohne Theorie kann sich nicht begriinden. Sie weifs
nicht, woher sie kommt und wohin ihr Weg fiihren soll. In diesem Sinne ist
es auch ein Theoriebuch. Es liefert Hintergriinde und Faktenwissen aus der
zugrunde liegenden Diplomarbeit und aus der aktuellen Lebensqualitits-
forschung. Und es zeigt Wege auf, wie dieses Wissen in Praxis tiberfiihrt
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werden kann. Dazu ist auch ein Blick auf das gesellschaftliche Umfeld und
die Rahmenbedingungen notig, denn natirlich ist gute Praxis auch das
Resultat einer ausreichenden Finanzierung des professionellen Engage-
ments, das Praktiker und Leitungskrafte Tag fiir Tag fiir die Lebensqualitat
pflegebediirftiger Menschen in stationaren Einrichtungen erbringen.

Die theoretische Heranfiihrung und Einfithrung in das vielschichtige
Thema Lebensqualitat bildet den ersten Teil des Buchs. Dabei werden kurz
die Rahmenbedingungen von Pflege beleuchtet und die Entwicklungsge-
schichte der Lebensqualitat historisch nachgezeichnet. Kapitel 4 bietet ei-
nen Uberblick iiber die aktuelle Forschung innerhalb der unterschiedlichen
Wissenschaftsrichtungen, die sich der Lebensqualitit widmen. Dabei
zeichnet sich ab, dass eine sozialwissenschaftliche Herangehensweise Le-
bensqualitit eher an objektiven Lebensbedingungen orientiert, wie der
Gesundheit oder dem soziookonomischen Status. Und dass die Psychologie
und die Gesundheitswissenschaften Lebensqualitit eher aus der Sicht der
betroffenen Person beleuchten. Fuir die Perspektive auf die Lebensqualitat
in Pflegeeinrichtungen sind beide Herangehensweisen bedeutsam. Deshalb
werden im Anschluss daran integrative Ansitze von Lebensqualitit vor-
gestellt, die auch in der Gerontologie eine grofse Rolle spielen. Kapitel 5
widmet sich dem Thema Demenz und Lebensqualitit und schliefSt den
theoretischen Teil des Buchs ab.

Das Kapitel 6 fungiert gewissermaflen als Scharnier zwischen Theorie
und Praxis. Hier stelle ich ausfuihrlich die sechs Dimensionen fiir Lebens-
qualitit vor, die ein wesentliches Ergebnis unserer Diplomarbeit darstellen.
Die Dimensionen stammen aus der wissenschaftlichen Literatur zum The-
ma Lebensqualitit in Pflegeeinrichtungen und wurden in den Bewohner-
interviews bestitigt. Sie sind somit eine wissenschaftlich fundierte Folie fiir
die Beschreibung der objektiven Lebensqualitit in Pflegeeinrichtungen. Der
zweite Teil des umfassenden Kapitels widmet sich dem subjektiven Wohl-
befinden der Bewohnerinnen und Bewohner, denn Lebensqualitit wird im
vorliegenden Buch als Ergebnis aus objektiven Lebensbedingungen und
subjektiver Bewertung und Wahrnehmung gesehen. In diesem Teil werden
die Ergebnisse der Bewohnerinterviews aus der Diplomarbeit vorgestellt,
und es wird deutlich, wo die Grenzen der Beeinflussung des subjektiven
Wohlbefindens durch bestimmte Merkmale einer Einrichtung liegen.

Kapitel 7 ist das Praxiskapitel. Es bietet Pflegeeinrichtungen einen
Werkzeugkasten an, um das Thema Lebensqualitit in stationdren Ein-
richtungen umzusetzen. Hier bekommen Einrichtungen Anregungen zu
den Dimensionen und werden die Instrumente zur Ermittlung der objek-
tiven Lebensqualitiat und des subjektiven Wohlbefindens von Bewohnern
vorgestellt, die aus der Diplomarbeit hervorgegangen sind. Auf diese Weise
konnen Einrichtungen sich ganz praktisch an die Bewertung, Darstellung
und Forderung der Lebensqualitit von Bewohnerinnen und Bewohnern
machen.
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Einleitung

1  Der Kuchen und seine Stiicke: Pflege
zwischen Markt, Staat und Familie

Pflege ist teuer. Ein Heimplatz kostet aktuell in der Bundesrepublik
Deutschland etwa 2.500 bis 4.500 €. Davon finanziert die Pflegeversi-
cherung, je nach Pflegestufe, zwischen 1.064 und 1.612 €. Den Restbetrag
missen die pflegebediirftigen Menschen und teilweise auch deren Fami-
lien selbst aufbringen. Reicht das Geld nicht aus, werden Pflegeheimbe-
wohner am Ende ihres Lebens unfreiwillig zu Sozialhilfeempfingern.
Pflege ist billig. Der Anteil der Ausgaben fiir Pflege am Bruttoinlands-
produkt (BIP) liegt in Deutschland unterschiedlichen Statistiken zufolge
zwischen 0,15 und 0,9 %. Der Pflegewissenschaftler Prof. Dr. Michael
Isfort beziffert den Anteil der staatlichen Ausgaben fiir Pflege am BIP auf
0,2 %. In Schweden liegt dieser Anteil laut Isfort mit 2,0 % zehnmal
dartiber. Deutschland zdhlt im internationalen Vergleich zu den Landern
mit dem hochsten Anteil an 65-J4hrigen und Alteren. Im Verhiltnis dazu
befinden sich die staatlichen Ausgaben fiir Pflege auf einem vergleichs-
weise sehr niedrigen Niveau, sodass Pflegewissenschaftler von einer
Unterfinanzierung der Pflege sprechen. Abbildung 1 verdeutlicht den
Zusammenhang im europdischen Vergleich.
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(1) Vorlaufig.

(2) Nicht verfugbar: Die Ausgaben wurden zusammen mit dhnlichen Leistungen unter
der Funktion ,Invaliditat/Gebrechen” erfasst, da die Aufgliederung nach Alter und
Invaliditat nicht verfugbar war.

(3) 2008.
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Abb. 1:

Anteil der Ausgaben
fur Altenpflege am
Bruttoinlandsprodukt
(BIP) der EU-Lander in
den Jahren 2007 und
2008 (Quelle: Eurostat,
Online-Datencode:
spr_exp_fol)



1 Einleitung

Der vollkommene
Markt

Leider sind Markte
nicht vollkommen

Lebensqualitat in Pflegeeinrichtungen ist eine Leistung der Heime. Doch
wird man den Heimen nicht gerecht, wenn man die Lebensqualitat pfle-
gebedurftiger Menschen in Pflegeeinrichtungen ausschliefSlich am Outcome
der Einrichtungen selbst festmacht. Heime als »Produzenten« von Le-
bensqualitit produzieren diese unter bestimmten Bedingungen und Vor-
aussetzungen, uber die sie nicht selbst bestimmen. Sie handeln innerhalb
eines festgelegten Rahmens. Diesen Rahmen gestaltet in der Bundesrepu-
blik der Staat, indem er die Produktionsbedingungen und die Zuteilung
finanzieller Ressourcen gesetzlich festlegt. Fuir ein umfassendes Verstindnis
von Lebensqualitat in Pflegeheimen ist es daher unausweichlich, zunachst
einen Blick auf den Rahmen zu werfen, innerhalb dessen Pflegeeinrich-
tungen Lebensqualitiat produzieren. Dabei ist es sinnvoll, zunichst die
Frage nach der Aufgabenverteilung zwischen dem Sozialstaat, dem freien
Markt und den Familien in den Blick zu nehmen. Und damit zunichst die
Frage, weshalb der Staat uberhaupt regulierend in die Erbringung von
Pflegeleistungen eingreift?

Adam Smith (1723-1790) gilt als Begriinder der Nationalokonomie.
Seiner Wirtschaftstheorie zufolge regulieren sich freie Markte durch das
Wirken von vier Prinzipien auf so vollkommene Weise selbst, dass als
Ergebnis das grofstmogliche Glick aller herauskommt. Diese vier Prinzi-
pien sind:

o Das Prinzip des freien, uneingeschrinkten Tausches: Markte funktio-
nieren am besten, wenn das Prinzip des freien Handels nicht durch
staatliche oder sonstige Regulationen beschriankt wird.

e Das Prinzip der vollkommenen Konkurrenz: Der Wettbewerbsgedanke
geht davon aus, dass im freien Spiel aus Angebot und Nachfrage zum
Wohle aller Marktteilnehmer die beste Kombination aus Preis und
Leistung einer Ware entsteht.

e Das Prinzip des Eigennutzes: Menschen streben nach ihrem eigenen
Nutzen. Doch sie werden in ihrem Eigeninteresse gezwungen, fiir andere
niitzlich zu sein und somit die Gemeinschaft zu férdern.

e Das Prinzip der unsichtbaren Hand: Mirkte regulieren sich vor dem
Hintergrund der vorher genannten drei Prinzipien selbst. Der Markt
zwingt Menschen nicht zu einem bestimmten Verhalten, legt aber zur
Wahrung ihres Eigeninteresses ein bestimmtes Verhalten nahe. Wenn Ein
Bicker beispielsweise aus Eigennutz drei Euro fur eine Brezel verlangt,
werden die Kaufer andere Bicker aufsuchen, um ihren Appetit auf eine
Brezel zu stillen.

Die Theorie von Adam Smith klingt zunichst iiberzeugend. Leider gibt es
damit ein paar Probleme. Was bei einer Brezel im Prinzip funktioniert, wird
bei Leistungen wie beispielsweise Bildung, Gesundheit oder der Absiche-
rung privater Lebensrisiken schwierig. Warum ist das so? Menschen
verhalten sich bei Kaufentscheidungen nicht immer rational. Vielleicht
haben sie zu wenige Informationen oder sie verstehen komplexe Wir-
kungszusammenhiange nicht. Moglicherweise besteht auf Seiten der Ver-
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