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Es freut mich, auf dieser Tagung die Altenpflege vertreten zu durfen. Ich gehe davon aus,
dass viele der Teilnehmer eher aus dem Krankenhausbereich kommen, so dass ich Sie
zu einem Rundgang durch ein Altenheim unserer Tage einladen mdchte. Es ist ein fiktives
Heim, alle Namen sind frei erfunden. Die Inhalte sind nicht erfunden, sondern stammen
alle so oder so ahnlich aus meinem Arbeitsumfeld.

Die Alteren unter uns kennen noch die Altenheime friiherer Zeit, die sich wenig von
Krankenhdausern unterschieden. Schlafsaal und Fremdbestimmung war normal. Ein
heutiges Altenpflegeheim ist damit nicht mehr zu vergleichen. Bedeutsame rechtliche und
ethische Schritte haben das Heim verandert. Z.B. in der Sozialgesetzgebung, wie die
EinfUhrung der Pflegeversicherung, oder in der Gesundheitsethik, wie die
Bedurfnisorientierung als striktes Leitmotiv fur altenpflegerisches Handeln.

Schauen wir uns etwas naher um, wie weit Recht und Ethik das Leben im Altenheim bis
hier her beeinflussen.

Wir betreten den Wohnbereich 1. Im Speisesaal geht es heute auRergewdhnlich laut zu.
Frau Berthold steht hinter der im Rollstuhl sitzenden Frau Dirsch und fasst diese derb an.
Frau Dirsch kann nicht gut sprechen und drickt ihren Unwillen durch Kopfschitteln aus.
Sie mag es nicht, von Frau Berthold belastigt zu werden. Die ehrenamtliche Mitarbeiterin
Gabi schaut hilflos zu. Tamara, die ausgebildete Alltagsbegleiterin, kommt. Sie geht auf
Frau Berthold zu und bittet sie, Frau Dirsch in Ruhe zu lassen. Nun bekommt Tamara Frau
Bertholds Arger zu spuren. Sie halt den Arm der Bewohnerin fest, als diese zum Schlag
ausholt. Auch wer die Situation nicht gesehen hat, hoért nun Frau Bertholds lautes
Aufschreien. Sind wir gerade Zeuge einer Form von Gewalt geworden?

Wer ist Opfer und wer ist Tater? Die Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege weist auf die Fallen bei der Thematisierung von Gewalt hin (von
Hirschberg et al., 2009). Diese reichen vom Verharmlosen, tUber Personalisieren bis hin
zum Skandalieren. In einem 1997 vorgelegten Modell der Triade der Gewalt gegen alte
Menschen wird deutlich, wie strukturelle, kulturelle und personelle Aspekte
Gewalthandlungen beeinflussen. Zur Struktur des Altenpflegeheimes in dem wir
gedanklich unterwegs sind, gibt es nur einen Aufenthaltsraum fir die insgesamt 24
Bewohner. Zwei kleine Sitzecken auf den Fluren sind nur bedingt Ersatz fur ein
gemdutliches kleines Wohnzimmer. Die Kultur der Pflege und Betreuung ist langst noch
sind nicht so personenzentriert, wie wir uns das wunschen, seit Kitwood (1997) auf
maligne sozialpsychologische Praktiken hinwies, wie Herabwirdigen oder Infantiliseren.
Die personelle Ebene in unserem Beispiel ist eher von Hilflosigkeit gepragt. Es gibt keine
wirksamen Strategien, wie das Personal mit Frau Bertholds Verhalten umgehen soll.
Gewalt gegen alte Menschen hat viele Gesichter, Gewalt gegen Pflegende auch. Die
wenigen Studien im Themenfeld Gewalt in der Pflege belegen die Ausmalie von
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angedrohtem oder tatsachlichem korperlichen Zwang, mit dem die WHO den Begriff
Gewalt definiert. In einer Studie aus dem Jahr 2006 (Gérgen T und Nagele B) geben 70%
der befragten Pflegekrafte an, selbst problematische Handlungen oder Unterlassungen
begangen oder bei anderen Fachkraften beobachtet zu haben. Bevormundung,
Einschranken des Bewegungsspielraums oder Verabreichen des Essens auf dem
Toilettenstuhl sind einige der Gesichter von Gewalt gegen Pflegebedurftige.

Gewalt gegen Pflegende in Form von aggressiven und unfreundlichen Bewohnern erleben
der NEXT-Studie (Hasselhorn et al., 2005) zufolge ein Viertel der Fachkrafte, wobei
Berufsanfanger einem deutlich erhéhten Riskio ausgesetzt sind.

Was kdénnen wir tun, damit sich Bewohner wie Frau Berthold ernst genommen fihlen?
Was brauchen Bewohner wie Frau Dirsch in ihrem Bedurfnis nach Sicherheit? Was
brauchen ehrenamtliche Helfer wie Gabi, damit sie bei kritischen Situationen wirksam
reagieren kann? Was ist fur professionelle Helfer wie Tamara wichtig, damit sie auch
morgen noch belastbar in der Altenpflege sind? Recht und Ethik geben einen Rahmen fur
Mallnahmen vor. Frau Berthold's Situation Iasst sich verandern, z.B. durch
Fallbesprechungen, deren Anwendung laut den Qualitatsprifungsrichtlinien des MDK
nachzuweisen sind. Frau Dirsch hilft augenblicklich vielleicht eine verstandnisvolle Hand
auf der Schulter oder ein freundlicher Blick. Das ist nicht gesetzlich verankert und muss
auch nicht auf's Ubergabeprotokoll. Es ist eher eine Geste auf einer der unteren Stufen im
von Professor flr Pflegeethik Ullrich Kértner (2004) empfohlenen Stufenmodell zum
Erlangen von Ehtikkompetenz in der Pflege. Gabi, die ehrenamtliche Helferin, schicken wir
zur Fortbildung, vielleicht zum Thema validierende Kommunikation nach Naomi Faelil
(2007). Ubrigens hat das Kuratorium Deutsch Altershilfe den Bedarf der Schulung des
Ehrenamtes in der Altenhilfe erkannt und férdert aktuell diesen Bereich. Tamara und ihren
Kollegen helfen Schnellschisse nicht weiter. Eine Personalentwicklungsstrategie ist
gefragt, die sich um Mitarbeitermotivation genauso bemiuiht, wie um gezielte Fortbildungen.
Im genannten Fall kann das ein Praventionsseminar der Berufsgenossenschaft zum
Thema ,Professioneller Umgang mit Gewalt und Aggression® sein.

Ich méchte nun mit Ihnen unseren Rundgang im Altenpflegeheim fortsetzen. Auf dem Flur
kommt uns Herr Menzel mit seinem Rollator entgegen. Er geht heute auffallend unsicher.
Zum Gluck ist Azubi Paul an seiner Seite. Der an Parkinson leidende Herr Menzel hat seit
Monaten keinen Neurologen mehr gesehen. Leider gehort unser Haus nicht zu den 50%
der deutschen Pflegeheime, die einen oder mehr Besuche eines Neurologen pro Quartal
erhalten. Eine 2005 vorgelegte Studie zur arztlichen Versorgung in Pflegeheimen (Hallauer
et al.) attestiert flr die Pflegeheime eine erheblich lickenhafte Versorgung durch
Facharzte. Das ist aber nur eines von neun Versorgungsdefizits der heimarztlichen
Versorgung. Das zeigt eine Analyse maligeblicher Dokumente, wie der Altenberichte der
Bundesregierung. Unter den genannten Defiziten ist das Nichterkennen von Demenzen
und Depressionen flir Heimbewohner besonders dramatisch. So kdnnen inadaquate
Behandlungen mit Psychopharmaka die Lebensqualitat deutlich beeintrachtigen und
zusatzliche Gefahren fur den Heimbewohner hervorrufen, wie z.B. ein héheres Risiko zu
sturzen. Grunde fur Versorgungsdefizite sehen Fachleute in der systematischen Trennung
von SGB V und SGB XI. Leistungen der Krankenversicherung, wie die Verordnung von
Physiotherapie, stehen zusammenhanglos neben Leistungen der Pflegeversicherung, wie
Hilfe zur Mobilitdt. Gezielte physiotherapeutische Gehibungen als Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung sind fur Heimbewohner wie Herrn Menzel
entscheidend, ob verbliebene Fahigkeiten der Beweglichkeit erhalten bleiben oder
zumindest Verschlechterungen hinausgezdogert werden. Das Pflegepersonal der Heime ist
nicht physiotherapeutisch ausgebildet. Hinter dem leistungsrechtlichen Begriff ,Hilfe zur
Mobilitat* der gesetzlichen Pflegeversicherung steht die Unterstitzung des
Pflegebedurftigen beim Gang zum Essen, zur Toilette und zu Bett. Nicht einmal daftr



reichen die pro Bewohner zur Verfugung stehenden Pflegeminuten aus, geschweige denn
fur Gehlbungen als zusatzliche Aktivierungen. Physiotherapeutische Behandlungen flr
Heimbewohner kann auch der Hausarzt verordnen. Den hindern an einer angemessenen
Verordnung Budgetgrenzen bzw. Rickforderungen bei Budgetiberschreitungen. Herrn
Menzel kann ich das alles schlecht erklaren. Seine und meine Orientierungsfahigkeit
reichen nicht aus, um zu verstehen, dass unser Gesundheitssystem fast fraglos die
Krankenhausbehandlung nach einem Schenkelhalsbruch Ubernimmt, nicht aber die
Pravention, z.B. durch ausreichende und zielgerichtete Physiotherapie. Fur diesmal passt
hoffentlich Azubi Paul auf, dass Herr Menzel nicht sturzt.

Wir setzen unseren Rundgang im Heim fort und kommen am Zimmer von Frau Friedrich
vorbei. Sie ruft laut. Oft viele Stunden am Tag. Was sie sagt, ist kaum zu verstehen. Mit
ihren 69 Jahren ist sie die Jungste der Bewohner. Sie kam mit der Diagnose
Frontotemporale Demenz ins Heim. Bei dieser Demenzform stehen zunachst weniger
Beeintrachtigungen der geistigen Leistungsfahigkeit im Vordergrund, sondern
Veranderungen der Personlichkeit und des zwischenmenschlichen Verhaltens. Eine kaum
vorstellbare Belastung fur alle Beteiligten. Frau Friedrichs Verhalten wechselt in
Sekundenschnelle. Gerade noch lehnt sie mit ihren unverstandlichen Worten und unter
Mithilfe von Armen und Beinen pflegerische Hilfen ab. Im nachsten Moment beginnt sie
hemmungslos zu schluchzen. Gerade wenn sie so weint, scheint das mehr Ausdruck ihrer
Trauer Uber das zumindest teilweise Erkennen ihrer Situation zu sein, als ein unwillktrliche
Affekthandlung. Der Verlust von Kontrollmdglichkeiten Uber das eigene Leben und das
unmittelbare Umfeld gehodren zu den gefurchtetsten Folgen einer Demenz. Damit sind wir
beim Begriff ,Selbstbestimmung®, dem im Spannungsfeld von Recht und Ethik eine hohe
Bedeutung beigemessen wird, auch im Umfeld von Pflege und Versorgung von
demenzkranken Menschen. Novellierungen von Rechtsgrundlagen greifen das Thema
Selbstbestimmung auf, wie das in diesem Jahr beschlossene ,Sachsische Betreuungs-
und Wohnqualitatsgesetz®, welches das frihere Heimgesetz abldst oder das ab 1.Januar
nachsten Jahres in Kraft tretende ,Pflege- Neuausrichtungsgesetz®. In einem plakativen
.otarkung von Selbstbestimmungsrechten® steckt aber nur teilweise drin, was draufsteht.
So ist der sachsische Pflegeheimbewohner zwar berechtigt, in alle seine Pflege und
Versorgung relevanten Dokumente Einsicht zu nehmen und eine Beschwerdestelle
genannt zu bekommen, aber was kann ein Bewohner wie Frau Friedrich damit anfangen?
Wie kann jemand wie sie von der im Pflege- Neuausrichtungsgesetz angekundigten
verbesserten Beratung profitieren, wenn selbst die sie taglich betreuenden Fachkrafte
unsicher sind, was die demenzkranke Frau mdchte bzw. versteht?

Der Deutsche Ethikrat hat in diesem Jahr zum Thema ,Demenz und Selbstbestimmung*
umfangreich Stellung genommen. Bemerkenswert ist zunachst die Auseinandersetzung
mit dem Begriff ,Selbstbestimmung®, der erstmals von Immanuel Kant gebraucht wurde. In
meiner Kinder- und Jugendzeit hier auf ostdeutschem Boden kam er praktisch nicht vor
bzw. vorsichtshalber nur hinter vorgehaltener Hand oder verschlossener Tur. Kant versteht
unter Selbstbestimmung eine Verbindung aus Selbsterkenntnis und Selbstbeherrschung.
Wie kein Zweiter nimmt der seit uber 200 Jahren tote Philosoph mit seiner Betonung der
menschlichen Vernunft Einfluss auf vorherrschende Denkweisen von Selbstbestimmung
und Freiheit. Das ist fatal fir alle, die aus welchen Grinden auch immer nicht Uber ein
zumindest durchschnittliches Mall an Vernunft bzw. dass was dafur gehalten wird,
verfugen. Vernlnftiges also rationales Denken wird durch dementielle Veranderungen
eingeschrankt. Bliebe man bei Kant stehen, bedeutete dies, der an Demenz Erkrankte
verliert automatisch mit nachlassender Vernunft sein Recht auf Selbstbestimmung.
Schauen Sie sich in lhrem Umfeld um, ob Sie daflr Bestatigungen oder Widerlegungen
finden. Der Deutsche Ethikrat bleibt glicklicherweise nicht bei Kant stehen, vielmehr wird
an noch alteren Uberzeugungen angekniipft. Auf Sokrates, den griechischen Philosophen
geht die Erkenntnis zuriick, dass ein Mensch sich selbst nur im Spiegel eines Anderen
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erkennen kann. Menschen mit Demenz kdonnten Schatten und Schutz unter einem Baum
finden, zu dessen Wurzeln solche Erkenntnisse gehdren. Weitere elementare Wurzeln
eines solchen Baums gibt es trotz Aufklarung und Kommunismus im sogenannten
christlichen Abendland. Ich halte es flr inakzeptabel, dass der Deutsche Ethikrat mit
keiner Silbe darauf eingeht. Es ist eine zentrale Frage menschlichen Seins, ob ich letztlich
mir selbst Uberlassen bleiben muss oder nicht.

Auf den Wert zwischenmenschlicher Beziehung wurde immer wieder hingewiesen. Sei es
von Martin Buber, dem christlich-judischen Religionsphilosophen mit seinem bekannten
L2Alles wirkliche Leben ist Begegnung“ oder von Tom Kitwood, der sich vehement flr eine
respektierende, personenzentrierte Beziehung zwischen Nicht-Dementen und Dementen
einsetzte. Seine Uberlegungen wurden inzwischen in alltagstaugliche Pflege- und
Versorgungsstrategien  weiterentwickelt, bis dahin, dass erste Ansatze in
rechtsverbindlichen Normen verankert wurden. Konkret wird das z.B. an den
Qualitatsprufungsrichtlinien des MDK fur Pflegeeinrichtungen. Diese mussen nachweisen,
dass sie nach dem Wohlbefinden von Bewohner mit dementiellen Veranderungen fragen.
Das ist noch nicht der groRe Wurf, aber ein Indiz flir ein sich veranderndes
gesellschaftliches Bild von Demenz. Es geht nicht mehr nur einseitig um nachlassende
Gedachtnisleistungen. Es ist schon im Blick, dass Menschen trotz Demenz Beziehungen
brauchen, Wohlbefinden spuren kdnnen und mit dem, was und wie sie sind, den Nicht-
Dementen verdeutlichen- Leben ist mehr, als der Verstand fassen kann. Und manchmal
merkt man auch Frau Friedrich an, dass sie sich wohlfuhlt, z.B. wenn sich Azubi Paul zu
ihr setzt und sie vielleicht ein bisschen fuhlt, als ware das ihr Enkelsohn.

Bei unserem Rundgang im Pflegeheim mdchte ich lhnen jetzt gern den Andachtsraum
zeigen. Auf dem Weg dahin begegnen wir S.Annett. |hr Gesichtsausdruck zeigt: die Luft
brennt. Ich nehme sie kurz zur Seite und frage was los ist. Jeder kann ihre Antwort horen:
wie sollen wir es schaffen, acht Leute im Frihdienst zu waschen? Recht und Ethik prallen
in dem, was hinter dieser Frage steht, so stark aufeinander, dass mir schlicht die Sprache
wegbleibt. In unserem Haus gibt es seit zwei Monaten einen Dienstplan, der endlich, 16
Jahre nach Einfuhrung der Pflegeversicherung Personal so einsetzt, wie es dem
verhandelten Pflegeschlissel und der aktuellen Auslastung des Hauses entspricht. Bis
jetzt wurden Monat fir Monat Uberstunden in dreistelliger Hohe erbracht. Der
wirtschaftliche Ruin des Hauses schien greifbar.

Das Wissen, alle anderen Heime arbeiten unter ahnlichen Bedingungen, d.h. mit ahnlichen
Pflegeschlisseln hilft nicht wirklich weiter. Der Pflegeschlussel ist kein Geheimcode. Er
besagt bei uns, dass eine Pflegekraft fur 4,5 Heimbewohner mit der Pflegestufe 1 daist. In
der Pflegestufe 3 ist es eine Pflegekraft fur 1,9 Bewohner. Fur den Bewohner mit der
Pflegestufe 1 heildt das, er erhalt im Durchschnitt 30 Minuten Pflege pro Tag. Fir den
Bewohner mit der Pflegestufe 3 sind es ca. zwei Stunden. Das rechtliche und ethische
Dilemma wird erst deutlich, wenn man dazu die Pflegezeiten sieht, die nachzuweisen sind,
damit eine Pflegestufe zuerkannt wird. Das sind namlich fur die Pflegestufe 1 mindestens
45 Minuten pro Tag und fur Pflegestufe 3 mindestens 240 Minuten, also vier Stunden.
Uber die Pflegeschliissel werden die Heimentgelte geregelt, also das, was Bewohner,
Angehdrige oder das Sozialamt zahlen, abzlglich des konstanten Betrags der
Pflegeversicherung. Laut einem Artikel der Chemnitzer Freien Presse vom 24.1. diesen
Jahres ist in Sachsen ein Heimplatz im Bundesdurchschnitt am billigsten. Ein sachsischer
Altenhilfeexperte wird zitiert: ,lch habe schon erlebt, dass westdeutsche Familien
Angehdrige nach Sachsen gebracht haben.“ Der vergleichsweise billige Pflegeheimplatz
bedeutet fur die Personalsituation in unserem sachsischem Beispielheim, dass noch
weniger Mitarbeiter flr die Bewohner sorgen missen, da unser Haus nach Tarif zahlt. Das
ist eine einfache Rechnung: wenig Personal mit hdherem Lohn oder mehr Personal mit
niedrigerem Lohn.



S. Annett weiR den Tariflohn und die jetzt weniger anfallenden Uberstunden zu schatzen.
Es belastet trotzdem, wenn sie nicht genugend Zeit hat, bei der 92jahrigen Frau Muller so
lange zu warten, bis die sich selbst ihre Hande und Arme gewaschen hat. Das schafft Frau
Mdaller noch, aber gemachlich. Sich selbst zu waschen ist nicht nur eine natirliche
Prophylaxe gegen Kontrakturen, sondern gibt der alten Dame auch das gute Gefuhl, noch
eine Kleinigkeit selbst tun zu konnen. Die ca. 4 Minuten, die das langer dauert, hat
S.Annett aber nicht Gbrig.

Das Problem ist bekannt. 2006 erschien der Erste Bericht der Bundesregierung zur
Situation der Heime. Damit kann jeder nachlesen, dass die gangige Praxis des abstrakten
Festlegens von Personalschliusseln nicht dem individuellen Pflegebedarf entspricht. Es
gab beachtliche und trotzdem vergebliche Bemihungen. Ein anerkanntes Verfahren zur
Bemessung des Personalbedarfs in Langzeitpflegeeinrichtungen, das sogenannte Plaisir
(Arndt, 2002), wurde nach einem Modellversuch nicht flachendeckend eingefiihrt. Das
Gesundheitsministerium selbst nahm sich des Problems an und setzte einen Beirat zur
Uberarbeitung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs ein, der zwischen 2006 und 2009 auch ein
neues Begutachtungsinstrument entwickelte. Anregeungen zur Umsetzung legte der Beirat
bereits 2009 vor. Der jetzige Bundesgesundheitsminister Bahr hat die Umsetzung im
Pflege- Neuausrichtungsgesetz nicht berlcksichtigt. Statt dessen hat er im Marz diesen
Jahres einen zweiten Beirat berufen, dessen Aufgabe es wieder ist, einen neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriff zu erarbeiten.

Im Kern mag es wohl der alte Streit sein: wieviel Pflege soll die Allgemeinheit dem
Einzelnen finanzieren, was ist dem Einzelnen als privates Risiko zu Uberlassen. Hier
stehen wir wieder vor einem ethischen Dilemma der Pflege. Viele Zeitgenossen wissen
nicht, was eine Diakonisse ist, aber hartnackig halt sich das Bild, von der pausenlos
dienenden und nichts beanspruchenden Pflegekraft mit Haube und Schirze. Was damals
normal war, muss doch auch heute noch gehen. Gleichzeitig ist es nicht untblich, dass in
einem Mund, der solche Gedanken ausspricht, privat finanzierte Gesundheitsleistungen
stecken, von dessen monetaren Wert man auch einen Kleinwagen kaufen kdnnte. Es geht
wieder um ethische Werte und wie sich diese in der Sozialgesetzgebung niederschlagen.
Eine einfache Lésung der darin enthaltenden Konflikte ist nicht in Sicht, ein wichtiger
Schritt ware aber erstmal der ehrliche und offene Umgang mit der Thematik. Ich stecke
hier selbst mitten drin im ethischen Dilemma- meine Aufgabe ist die Umsetzung der
gesetzlichen Qualitatsrichtlinien und andererseits weil} ich, dass unsere Pflegeschlussel
das gar nicht ermdglichen. Mit unserer Scheinfassade von ausgezeichneter Pflegequalitat
in sachsischen Pflegeheimen mit der durchschnittlichen Traumnote von 1,1 steht uns noch
ein Sonderpreis im Ignorieren von Pflege- und Versorgungssituationen zu.

Der Rundgang im Pflegeheim geht fir heute zu Ende. Der Gleichschritt von Recht und
Ethik wurde hier und da wohl etwas gestort. Ich habe Sie auf einige Sturzgefahren auf
dem Boden rechtlicher und ethischer Belange der Altenpflege hingewiesen. Meinen Sie,
wir haben einen schlechten Tag fur unseren Rundgang erwischt und ich habe Ihnen
absichtlich den Blick in zufriedene Gesichter von Bewohnern und Mitarbeitern verwehrt?
Die gibt es doch fraglos taglich in Pflegeheimen auch anzutreffen.

Andererseits bin ich froh, Sie nicht in den Keller des Heims gefuhrt zu haben. Dort liegen
noch ein paar Leichen von Vertretern, die sich um rechtliche und ethische Belange
bemuhten, die zuviel ZUndstoff boten, wie z.B. die Anwendung von Psychopharmaka oder
der Einsatz freiheitsbeschrankender Malnahmen. Zur Reanimation gibt es schon
rechtliche und ethische Wegweiser, der eigentliche Weg im Pflegeheimalltag wird aber
mehr von Stolpern mit Seufzen gepragt sein, denn von Gleichschritt mit Marschmusik.

Wir stehen nun vor'm Ausgang des Altenpflegeheims. Wir kommen noch mal bei Frau
Berthold vorbei, die zu Tamara sagt: ,Gut, dass sie da sind, Schwester.”
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