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Qualitatsaspekte der Langzeitpflege

Dr. med. Beat Selz-Keller, Leitender Arzt, Abteilung Rehabilitation und
Geriatr. Med., Biirgerspital, 4500 Solothurn

Wovon sprechen wir?

Der Tod ist nicht die grosste Tragodie des Lebens. Die grosste Tragodie ist
der Personlichkeitsverlust; sterben in einer sterilen und abweisenden
Zone, getrennt von seelischer Nahrung, von der Beruhrung einer lieben-
den Hand, getrennt vom Verlangen nach Erlebnissen, die das Leben le-
benswert machen, getrennt von der Hoffnung (Cousins).

Von vier behinderten alteren Menschen leben drei in ihrem angestamm-
ten Bereich in der Gemeinde. Einer von den vieren ist jedoch infolge der fur
jeden Menschen individuellen, lebensgeschichtlichen Kumulation von Al-
ter, Gesundheitsstorungen und sozialer Vereinzelung gezwungen, in einer
Form von gemeinschaftlichem Wohnen und Leben Zuflucht zu suchen.
Die Selbstandigkeitist in unterschiedlichem Ausmass verloren; ist es auch
die Wahlfreiheit? Sind trotz der Abhangigkeit von der Hilfe Dritter noch
Ressourcen erreichbar, die dem Leben auch auf der mit Leid und Verzicht
beladenen Endstrecke einen Sinn geben konnen?

Seit den Achtzigerjahren gibt es ein — allerdings langsam — wachsendes
Bewusstsein, dass wir es hier mit einem Problem von grossen gesell-
schaftspolitischen Dimensionen zu tun haben. Der soziale Wandel mit an-
deren Geschlechterrollen, anderen Berufs- und Arbeitsbedingungen, an-
deren Erwartungen vom eigenen Lebensweg und entsprechend verander-
ten Strukturen in Familie und Nachbarschaft fuhrt dazu, dass in nie ge-
kanntem Ausmass gemeinschaftliche Anstrengungen fur die Bewalti-
gung der Probleme auf der Endstrecke des Lebens notig werden. Dem
Zeitgeist gemass wurden Spitaler von Asylen zu technischen Anstalten
entwickelt, in denen es vielen nicht mehr wohl ist, weil das Individuelle
und das Menschliche zu kurz kommen und mit immer grosseren Anstren-
gungen Im Bereich bio-psycho-sozialer Phanomene immer geringeren
Nutzen bringt. Ungeachtet allen Aufwands bleibt ein nicht mit interventio-
nellen sondern nur mit menschlichen Kraften zu bewaltigender Hilfsbe-
darf. Lange dachte man auch hier vorwiegend an Unterbringung. Unter
dem Druck der Umstande wachst die Erkenntnis, dass Bauinvestitionen
allein nicht mehr gentgen. Das Problem und mogliche Losungen mussen
von Grund auf neu gedacht werden.



Versuch einer Definition

Langzeitpflege ist eine soziale Aufgabe mit dem Ziel, stabile Einschran-
kungen der korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Integritat
durch ambulante oder stationare Dienste zu ersetzen oder zumindest zu
lindern, wobei es um Pflege und Betreuung, menschliche Zuwendung
und Erhaltung verbleibender Funktionen geht. Es handelt sich um eine
schwergewichtig soziale Tatigkeit mit von Fall zu Fall unterschiedlichem
medizinischem Einschlag, welche hauptsachlich in den Gemeinden zu
tragen ist. Sie ist nur aus historischen Grunden heute noch teilweise im
Spital angesiedelt.

Was sind legitime Bediirfnisse?

Es besteht die Gefahr, dass sich Viele anstelle von Wissen und Erfahrung
auf Vorurteile abstutzen (mussen). In der Tat besteht ein grosses Defizit an
methodisch guten sozial-wissenschaftlichen Untersuchungen, in der
deutschen Schweiz noch mehr als in der welschen. Die Medizin ihrerseits
hat in unserem Land diese komplexen Problemkreise noch kaum als Ar-
beitsgebiete anerkannt. Das Herzstuck einer geriatrischen Ethik ist die GU-
terabwagung einer optimalen Versorgung, mit besonderer Berucksichti-
gung der Selbstbestimmung. Fur geriatrische Ethik gelten nach Mc Cul-
logh und Lipson vier auch sonst gultige Prinzipien der medizinischen
Ethik, hier aber in ihrer besonderen Auspragung in der Geriatrie: Fursorge,
Selbstbestimmung, Gerechtigkeit und Familienverantwortlichkeit.

Woran sollen wir uns halten?

Offensichtlich besteht auch ein Problem der sozialen Gerechtigkeit. Vor-
aussetzung dazu ist eine faire Identifikation der Bedurfnisse. Damit ver-
koppelt ist das praktisch erhartete rechtsphilosophische Prinzip, wonach
sich die Gesellschaft zur Gewahrleistung ihres Zusammenhaltes zu einer
bestimmten Anzahl unverzichtbarer Pflichten zu bekennen hat.

Altersdiskrimination

Ein chronisch-kranker alterer Mensch hat mindestens vier stigmatisieren-
de Qualitaten:

1. sichtbare Symptome

2. mogliche mentale Storungen

3. hohes Alter per se

4. Minderheitszugehorigkeit (Purtilo)



Altere und behinderte Menschen sind ausgegrenzt, insofern sie keine
Moglichkeit zur Mitsprache in zentralen Entscheidungen uber ihr Leben
und Wohlergehen haben. Aufgrund ihrer Verletzlichkeit hat sich eine weit-
laufige Literatur entwickelt, welche sich mit der moralischen, sozialen und
gesetzlichen Verantwortlichkeit der Gesamtgesellschaft gegenuber den
wohlverstandenen Interessen dieser besonderen Minderheit befasst
(Branch).

Chronisch-kranke und behinderte altere Menschen — als Kollektiv — pra-
sentieren sich nicht als Individuen, welche in der Lage sind, einen positi-
ven Beitrag an die Gesellschaft zu leisten, indem sie 6konomisch oder
funktionell nlitzlich werden kénnten. Verletzliche Randgruppen werden
deshalb leicht als unwurdige und unnutze Gesellschaftsglieder angese-
hen. Es sind vergleichsweise zu kurz gekommene Mitburger, Verlierer in
der Lebenslotterie. Bei der Verteilung muss davon ausgegangen werden,
dass gewisse Personen einen Vor- oder Zuschuss zugute haben, gewis-
sermassen als Abgeltung fur schicksalshafte Nachteile.

Alvar Myrdal sagt dazu folgendes: :Gleichheit bedeutet, dass dort wo die
Natur grosse und grundlegende Unterschiede in den Fahigkeiten geschaf-
fen hat, diese nicht die Chancen des Einzelnen im Leben bestimmen dur-
fen; vielmehr sollte die Gesellschaft den Ausgleich herstellen. Die Unter-
schiede in der Form korperlicher oder geistiger Nachteile konnen nie zum
Verschwinden gebracht werden; sie kdnnen aber in einem grosszugigen
Klima gemindert werden und man kann dagegen arbeiten, dass sie zu Dis-
kriminierung fuhren. Von der Natur auferlegte Nachteile sollten nicht als
etwas hingenommen werden, wogegen wir nichts zu tun vermogen.»

Walhilfreiheit als Grundhaltung

Zu Recht wurde vom hochsten amerikanischen Arzt, dem «surgeon gene-
ral», die Erhaltung der Gesundheit und gegebenenfalls die Wiedererlan-
gung von Lebensperspektiven als andere Seite der Medaille deklariert. Erst
wenn Vorkehrungen getroffen sind, dass die notwendigen Mittel auch in
diesem Bereich gerecht verteilt sind (Gesundheits- und Lebensberatung;
Rehabilitation, Akutstationen fur geriatrische Medizin) schliesst sich der
Kreis. Anderenfalls gerat der unreflektierte Weiterausbau von stationaren
und ambulanten Langzeitfazilitaten in den Verdacht, als Element einer Ab-
wehrstrategie gegenuber den ungewollten Erscheinungsformen des Al-
ters zu wirken. Der integrale Respekt fur Selbstbestimmung und wirkliche
Bedurfnisse der Betroffenen ist nur dann gewahrleistet, wenn uberall wo
dies moglich ist, eine echte personliche Wahl die Gestaltung der letzten
Lebensphasen mitbestimmt.



Integrale geriatrische Dienste

Der Aufbau einer in ihren gegenseitig gewichteten, kontinuierlichen Bera-
tungs-, Betreuungs- und Behandlungskette ist die unerlassliche Voraus-
setzung, um die Qualitatsdiskussion auf einzelne Sektoren Geriatrischer
Spital-Medizin; ambulante Dienste, stationare soziale Langzeitpflege be-
schranken zu konnen. Das System muss nicht perfekt und lGckenlos sein,
aber menschenfreundlich und verlasslich. Nur auf diese Weise ist zu ge-
wahrleisten, dass geriatrische Patienten nach den selben Qualitatskrite-
rien untersucht und behandelt werden konnen, wie sie fur alle anderen
arztlichen Disziplinen als selbstverstandlich gelten. Eine korrekte Abkla-
rung und eine Intervention (Butler), welche gerechte und selbstbestimmte
Behandlungsmaglichkeiten sucht, hat jeder Heimplazierung voranzuge-
hen. Qualitat im gesamten Gebiet der Geriatrie wird erst gesichert sein,
wenn dieses Grundpostulat erfullt ist. Nur nebenbei sei darauf hingewie-
sen, dass nur auf diese Weise die notige Vielfalt von Arbeitsplatzen in der
Alterspflege entsteht, um in Konkurrenz mit der Wirtschaft gentigend und
menschlich geeigneten Nachwuchs rekrutieren zu konnen. Auch das ein
Qualitatsmerkmal. Ebenso sei erwahnt, dass die hier skizzierte systemati-
sche Schau geriatrischer Dienste zu einer drastischen Aufwertung von
Fuhrung und Organisation verhelfen wurde, auch zu einer Verbesserung
von Verstandnis und Zusammenarbeit zwischen Pflegeberufen und Arzt.
Beides sind Kernpunkte zur Verbesserung der Berufszufriedenheit und
Minderung von Stress im Pflegebereich (Widmer). Auch dabei handelt es
sich um Qualitatsmerkmale. In der deutschen Schweiz wird die ethische,
gesellschaftliche, gesundheitspolitische und volkswirtschaftliche Dimen-
sion dieses Sachverhaltes weitgehend verkannt. Dies hat zur Folge, dass
weiterhin Fehl- und Vorurteile, Ignoranz, Gleichgultigkeit oder Zufall die
Entwicklung bestimmen. Damit konnten sich die anstehenden Aufgaben
nach der Jahrhundertwende als unlosbar erweisen. Der politische Hand-
lungsbedarf ist gross. Veranderungen werden sich nur um den Preis psy-
chologischen Geschicks und unerschopflicher Beharrlichkeit einstellen
(Baumberger).

Was bestimmt Qualitat in der Langzeitpflege

Eine einfache Antwort ist offensichtlich unmaglich. Im Zentrum stehen
Werte, lebenskundliche Aspekte, ein Bild vom Menschen, die Sinnfrage.
Das tagliche Tun und Lassen muss sich daran orientieren konnen, wenn es
nicht zu einem Ver- oder Entsorgungsakt verkommen soll. Leben und erle-
ben, Mitmenschlichkeit, Freude und Hoffnung gehdren dazu, aber auch
das Scheiden und Loslassen, Konfrontation und Konflikt.
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Der hilfsbediirftige dltere Mensch, seine Angehorigen und die pflegeri-
sche Aufgabe sind ein untrennbares Ganzes. Dieses bildet einen
schwer entwirrbaren Kliingel von Motiven, Stimmungen und Einstel-
lungen.

Pflege enthalt unausweichlich ein autoritatives Element. Gerade dieses
Element kann die Pflege auch in ihr Gegenteil verkehren: Misshandlung.
Diese moralische Sprengkraft macht den Beruf zusammen mit den men-
talen und physischen Anforderungen ebenso anspruchsvoll wie kostbar.
Pflegepersonal, das bereit ist, an der Erhaltung der Lebensqualitat alterer
Menschen mitzutragen, strengt sich an, auf die verschiedenen Person-
lichkeiten einzugehen und ihren Bedurfnissen gerecht zu werden. Beson-
ders wichtig scheint, dass sie auch versuchen, unzulangliche Teile der in-
stitutionellen Struktur, Fihrungsschwache der Vorgesetzten, Unverstand
und Widerstand von anderen Berufsgruppen zu kompensieren. Dass dies
zu sichtbaren und messbaren Konsequenzen fur die betreuten Betagten
fuhrt, muss nicht hervorgehoben werden (Kappeli).

Auch nicht betont zu werden braucht die Tatsache, dass das fir jeden Pa-
tienten personliche Muster von Abhangigkeit selbstgestrickt ist. Darin
druckt sich ein Selbstbild aus, welches bestimmt, ob der betreffende
Mensch schwer oder leicht zu pflegen ist.

Zu beachten ist die besondere Stellung der Pflegerin FA SRK. Nicht alle
haben ausdrucklich gewahlt, Pflegerin zu werden. Oft wollten sie Kran-
kenschwester/-pfleger werden, genugten den Anforderungen nicht und
merkten erst im nachhinein, dass sie damit auf dem zweiten Platz gelan-
det waren. Mit den Augen der technischen Erfolgswelt gesehen, besteht
ein Gefalle im Ansehen der Akutpflege gegenuber der Langzeitpflege. Erst
wenn man deren gesellschaftliche und lebenskundliche Pluselemente in
die richtige Perspektive bringt, ergibt sich ein Ausgleich. Die ganze «Geria-
trie» muss immer wieder gegen solche Formen der Zurucksetzung an-
kampfen. Wenn weiterhin auch im Gesundheitswesen der kalte Eigennutz
eine der obersten Bestimmungsgrossen bleibt, dann wird es in der Tat
schwer sein, nach und nach den dringend notigen Wertwandel herbeizu-
fuhren. Wie sollen auch die Krankenpflege-Schulen diesen Ansprichen
gegenuber ihren Schulern gerecht werden ohne Ruckhalt in der Gesell-
schaft. Wie sollen es die Institutionen? So wird Qualitat vom gesellschaftli-
chen Klima abhangig. Es farbt ab, dass es Massenmorde durch Todesen-
gel oder eine Salmonellenepidemie im Altersheim braucht, bis Institutio-
nen der Alterspflege in den Medien Beachtung finden.
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Ein Pflegeheim ist kein Spital

Auch die Medizin an den Universitaten wird sich nach und nach inne, dass
die Beschrankung auf die mit heutigen technischen Methoden erfassba-
ren biologischen Vorgange ganze Domanen menschlichen Seins unbe-
achtet lasst. Der Mensch ist keine Maschine und unter keinen Bedingun-
gen je auf eine solche zu reduzieren. Die Ausweitung der Schau auf ganze
Menschen und die Gesamtheit der Lebensvorgange ergibt erst eine wahr-
haftig «wissenschaftliche» Auffassung von gesund und krank. Im Pflege-
beruf werden diese Widerspruche zunehmend starker wahrgenommen
und systematischer ausgedruckt, weil eine wahrhaftige Krankenpflege
nur bestehen kann, wenn sie auf die Ganzheit des Menschen ausgerichtet
ist. Wieweit sich dies auf die in mancher Hinsicht mit dem interventionell-
technischen Modell erfolgreiche Praxis der Medizin auswirken wird, blei-
be dahingestellt. In den Spitalern wird der Gegensatz zwischen medizini-
schem Berufsbild und Pflegephilosophie noch lange anhalten. Hingegen
konnte viel unnoétiger Verschleiss abgebaut werden, wenn wenigstens in
der Langzeitpflege die massgeblichen Werte der beteiligten Berufe in
grundsatzlichen Fragen zur Deckung gebracht wurden. Dies setzt aller-
dings eine mentale Befreiung der Beteiligten voraus, mit entsprechenden
berufsbildlichen Konsequenzen. Vielleicht fallt es allen leichter, wenn im-
mer bedacht wird, dass Lebensqualitat direkt von Pflegequalitat abhangt
und umgekehrt.

An Selbst- und Mitbestimmung orientiertes Handeln steht auch in engem
Zusammenhang mit architektonischen Strukturen (Welter). Auch dies ein
weites, in unserem Land eher wenig beackertes Feld. Die Architektur von
Gemeinschaftsbauten ist ein getreuliches Abbild des Klimas, welches der
Bevolkerungsgruppe entgegengebracht wird, fur die gebaut wird. Solan-
ge Schulhauser aussehen wie Kasernen, werden Heime aussehen wie
Spitaler. Auch hier wird ein ziemlich radikales Umdenken und Abgehen
von tradierten Modellen unumganglich, wenn je in der innern und viel-
leicht sogar noch in der dussern Architektur das in der Institution ange-
strebte Beziehungsklima angebahnt, beziehungsweise ausgedruckt wer-
den soll.

Soistesin mancher Hinsicht die klossige Haltung der Allgemeinheit vielen
Altersfragen gegenuber, welche der Grund vieler Qualitatsprobleme in der
Langzeitpflege ist. Der Prozess des Aufbauens und Reifens ist im Gang,
aber langsam.
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Knappheit der Mittel

Nicht eine Explosion sondern lediglich eine vollig normale Expansion der
Kosten hat stattgefunden. Sie ist die Folge von Professionalisierung und
Spezialisierung im Pflege- ebenso wie im Arztberuf, von Anspruchsinfla-
tion, Alterspyramide und Technisierung sowie der teilweise unangepas-
sten Anwendung interventioneller Methoden auf altere Menschen. Wenn
man indessen das Ausgabenwachstum mit anderen Sparten staatlichen
Tuns vergleicht, darf man es mit Rucksicht auf die erwahnten Entwicklun-
gen als verhaltnismassig bezeichnen. Die Zukunftsperspektiven gelten als
besorgniserregend, weil das Angebot ebenso wie die berufspolitische
Seite unbefriedigt sind. Ausgeglichenheit im Verteilungskampf um ange-
messene Mittel ist ein weiterer Pfeiler der Qualitatsdiskussion in der Lang-
zeitpflege.

Praktische Qualitatsforderung

Die menschliche ebenso wie die materielle Dimension veranlassen den
Staat, eine gesetzliche Aufsichtspflicht zu erlassen. Deren praktische
Durchfuhrung ist eine anspruchsvolle Aufgabe, die keineswegs mit buro-
kratischen oder polizeilichen Mitteln als Aussenkontrolle wahrgenommen
werden darf. In Frage kommen nur sozialwissenschaftlich bewahrte, ver-
standliche und verlassliche Methoden, die auch eine gewisse Burgernahe
haben. Eindruckliche Anstrengungen machte beispielsweise der Kanton
Bern (Guntert; Schweizer). Angestrebt wird die Objektivierung der Diskus-
sion. Darauf soll eine fortgesetzte, angstfreie Auseinandersetzung uber
angestrebte Ziele und Ausmass der Verwirklichung abstellen. Das Mes-
sinstrument besteht aus sach- und lebenskundigen Menschen, die sich
anhand zum voraus festgelegter Kriterien mit einer reprasentativen Anzah|
Betroffener unterhalten. Die Betriebskultur soll qualitativ und quantitativ
beurteilt werden, zusammen mit einer Analyse der Institution bezuglich
Umfeld, Bau und Fuhrung. Daraus ergibt sich eine vertiefte Diskussion,
welche zur Identifikation von Starken und Schwachen und daraus abgelei-
teten Massnahmen fuhrt. Ein solcher Prozess bindet auch die Tragerschaft
In die Verantwortung fur die Qualitat der Dienstleistung ebenso wie der
angebotenen Arbeitsplatze ein. Die Uberprifung und Neudefinition von
Zielen wird zu einem alltaglichen Vorgang gemacht, der in erster Linie zu
einer Optimierung im Einsatz der Mittel fuhren soll. Ein solcher Prozess
wird allerdings auch Lucken offenlegen, deren Schliessung unverzichtbar
Ist. Eine Einigung hiertber sollte einfach sein, weil sie sich definitionsge-
mass auf im vorhinein vereinbarte und allgemein anerkannte Kriterien
stutzt. Es braucht nicht besonders gesagt zu werden, dass man durch
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eine solche im Alltagsbetrieb institutionalisierte Qualitatsforderung uber-
dies wichtige Hinweise fur alle Komponenten von Aus-, Weiter- und Fort-
bildung bekommen kann.

Wir mussen weiterhin damit rechnen, dass die Gesellschaft vielen Aspek-
ten der Altersproblematik zwiespaltig gegenuber steht. Die Mittel werden
beschrankt bleiben, der Patient oft ausserstande, sich fir seine Rechte
einzusetzen, seine Angehorigen befangen. Qualitatsférderung auf Ge-
genseitigkeit ist eine aktuelle Form, diese Widerspriche mit vertretbarem
Aufwand und soliden Ergebnissen aufzulosen. Gerade aufgrund der ab-
sehbaren weiteren Verknappung personeller und materieller Mittel ist ein
solches Vorgehen gesundheitspolitisch und volkswirtschaftlich natig,
ethisch und rechtlich unerlasslich.

Der vorliegende Artikel ist eine gekUrzte Version eines Vortrages von Dr.
Selz am Forum Davos 1990. Er ist ungekurzt und mit Literaturangaben in
der Buchreihe des Forums Davos publiziert worden mit dem Titel «Die alte-
re Generation in der heutigen Gesellschaft», und wird im Buchhandel oder
direkt beim Forum Davos fur ca. Fr. 30.— erhaltlich sein.
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