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DIE KLEINEN DINGE
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Das Projekt ,,Selbstbestim:mtes Lebgn m Pﬁegeheim“ (SeLeP) hat die verschiedenen
Dimensionen von Selbstbestzmmung und Wiirde im Pflegeheim untersucht. Vor

allem die Gestaltung des All‘tags‘ast dabei von enischeidender Bedeutung.

TEXT: KERSTIN scam«mem, STEPHANIE STADELBACHER

Ibstbestimmung ist in der Corona-Pandemie
neben vielen anderen zu einem Schiagwort ge-

worden. Die selbstbestimmte Entschexdung zum
Impfen, das seibstbestimmte Spwerengehen Zu }eder
Tages- und Nachtzeit, das selbstbestimmte Besuchen im
Pfiegeheim - vieles Selbstverstéﬂdﬁche wurde in der Coro-
na-Pandemie auf den Kopf gesteilt .
in der Medizinethik spieit die Selbstbesnmmung in d&n
letzten Jahrzehnten eine sehr groBe Rut!e Gerade werd die
Thematik vor allem in Bezug auf setbstbestammtes Sterben

und mit Bezug zum assistierten Suizid von Poiitfkemnen wie

Politikern und in der Geselischaft debattxett Dabe& gerat -

auch durch die Corona-Pandemie bedmgt ein Orti immer 3
ein ie Forschung, die den gelingenden und auch herausfordern-
dort Lebenden und Arbeitenden. Deren Sdbstbﬂsﬁmm

mebhr in den Fokus der Betrachtung: Gas Pﬂegeh un

wummmmmhmmmwn

Studie gibt tiefe Em&lzc&z in die Beﬁndizcbkezten
von Pﬂeoe&eduq‘tzgm und von Pflegekrifien

Das Leben und der Alitag im Pflegeheim als anspmchwoﬂer
Arbeitsplatz und zugleich letztes Zuhause wurde in einem

Forschungs- und Praxisprojekt, finanziert vom Bundesmi-

nisterium fir Gesundbheit, an der Universitat Augsburg mit
Fokus auf das selbstbestimmte Leben im Heim untersucht.
Dafar wurden verschiedene Daten erhoben, zum einen in
einer reprasentativen Befragung von Einrichtungsleitungen
sowie einer standardisierten Befragung von An» und Zuge-
horigen, letztere durchgefihrt vom Institut fir Demosko-
pie in Aliensbach. Vielleicht hat der eine oder die andere
auch den Online-Fragebogen beantwortet. Zum anderen
wurden qualitative Fallstudien erstellt, indem in ausgew3ahi-

18

08.2022 www.altenpflege-online.net

ten ﬂéimea voi Ort mit Einrichtungsleitungen, Pflege- und

Betreuungskraften, Ehrenamtlichen, Angehérigen und Be-

wohnern Interviews gefihrt wurden. Zudem wurde mittels
‘mehrtagiger Aufenthalte vor Ort die Praxis der Herstellung
von Selbstbestimmung und Wirde im Alitag von den Mit

arbettenden des Fcrschungspm}ektes beobachtet. Nach

- Ausbruch der Comna—Pandemne wurden diese Falistudien

aufgmnd der Zugaagsbeschrankungen zu den Einrichtun-

~ gen digital weitergefihrt.

Das Gewinnbringende an diesem Projekt war dts Zm
menarbeit zwischen zwei Disziplinen, zum einen der Ethik

_und zum anderen der Soziologie. Dadurch konnten wir das

Thema umfassend abbilden. Wir kombinierten empirische

Aﬂtag sowie die Perspektwen insbesondere der Pfie-

‘gékrafte sowie der Bewohnerinnen und Bewohner im Pfie-

gehesm rei«mstmxert mit einem normatwen Blick auf die
nétigen Bedmgungen und Pahmenbedmgungen for die

Hersteﬁung von Selbstb&strmrxmng t.md Wirde.

B ische Aus, Zalmng des
ltags ist besonders relevant

Ein zentrales Ergebnis des Prosekts lautet: Fir die Bewdl-
tigung des Alitags stehen die sog. »kieinen Ethiken* im
Vordergrund. Natirlich sind auch die grofBBen Fragen am
Lebensende bedeutsam, wie besspaelswe*se die Frage des
assistierten Suizids. Fir die Herste!iung von Seibstbestim-
mung und Wirde ist aber vor allem die Gestaltung des All-
tags relevant: vom Einzug ins Heim bis hin zu den letzten
Wiinschen. Besonders die vermeintlichen Kleinigkeiten ma-
chen hier den Unterschied: Kénnen die Bewohner und Be-
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» wohnerinnen mitentscheiden, wann sie aufstehen oder zu

Bett gehen, was sie wann essen, was sie anziehen mdchten,
wie sie ihren Tag gestalten mochten etc.

Auch Pflege- und Betreuungskrifte
in den Blick nehmen

Von konzeptioneller Seite wurden Selbstbestimmung und
Wirde vor allem relational, also immer schon in soziale Bezie-
hungen gestellt, verstanden. Daraus ergibt sich, dass Selbst-
bestimmung und damit auch wirdefdrderliches Verhaiten ein
Gestaltungsaufrag an alle im Pflegeheim ist. Das genaue Hin-
héren und Hinschauen ist dabei ebenso wichtig wie Fiexibili-
tat im Organisationsablauf, die Platz fir individuelle Bedarf-
nisse und Praferenzen der Bewchner und Bewohnerinnen
lasst. Das Relationale bedeutet aber auch, dass nicht nur die
Selbstbestimmung und Wirde der Heimbewohnerinnen und
-bewohner im Zentrum steht, sondern auch die Pflege- und
Betreuungskrifte in den Blick genommen werden miissen.
Sowohl deren Haltung als auch deren Arbeitsbedingungen
sind bei der Herstellung von Selbstbestimmung und Wirde
eine nicht zu vernachlassigende Gréfe.

Neben Bewohnerorientierung und subjektzentrierter
Pfiege sind vor allem die Zeit- und damit auch Personaires-
sourcen als forderliche Faktoren fir selbstbestimmtes und
wirdevolles Leben im Pflegeheim zu nennen. Dies sei allen
nun folgenden Beobachtungen und Anregungen vorausge-
schickt. Dariber hinaus kdnnen, ausgehend von den ,klei-
nen Ethiken des Alltags’, verschiedene ,Good Practice’-Kri-
terien aus der Praxis heraus genannt werden, die ein még-
lichst selbstbestimmtes und selbststandiges Leben sowie
den Anspruch, in seiner Wirde anerkannt zu werden, unter
den gegebenen Bedingungen beférdern.

Die kleinen Ethiken des Alltags™
fordern ein selbstbestimmtes Leben
1. Balancierende Gestaltung der Lebensverhéitnisse und
-beziige in der Pflegeeinrichtung: Hierzu gehdren bspw.
Einzelzimmer und/oder Rickzugsorte fir die Bewohner und
Bewohnerinnen, ein Bezugspfiegesystem zur Festigung der
Beziehung zu den Pflegekraften, gemeinsame Rituale zur
Foérderung von Gemeinschaft, der Einbezug der An-/Zu-
gehodrigen als bedeutsame Bezugspersonen der Bewohner
und Bewohnerinnen sowie die Offnung der Einrichtung far
und in den Sozialraum.
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Download Abschiussbericht:
Selbstbestimmtes Leben im Pflegeheim (SeLeP):
vinc.li/selep-studie

Literaturtipp:
Margarete Stdcker: Wilrde und Professionalitat. in Pflege
und Betreuung mit dem Sterben umgehen.
vinc.li/stoecker_wuerde

2. Leitbild der Bewohner-Zentrierung: Die Orientierung an
den jeweiligen individuellen Bedarfen und BedUrfnissen der
einzelnen Bewohner und Bewohnerinnen ist hier handlungs-
leitende Maxime, unter anderem differenziert nach Krank-
heitsbildern, Geschlechtszugehdrigkeit, sexueller Orientie-
rung, kulturellem Hintergrund. Auch die Unterstitzung bei
der Gestaltung des eigenen Lebens im Rahmen von diffe-
renzierten und spezialisierten Versorgungsformen und so-
zialen Betreuungsformaten ist hier zu nennen. Hierbei fin-
den sich unterschiedliche Sichtweisen bzgl. der Frage, ob es
(teil-)segregierten Wohn- und Betreuungskonzepten besser
gelingt, die unterschiedlichen Bedarfe und Bedirfnisse zu
adressieren als integrativen Konzepten.
3. Entscheidungs- und Handlungsmachtigkeit mit und
trotz schwerer Krankheit und Pflegebediirftigkeit: Orien-
tiert an den ,kleinen Ethiken des Alitags” kommt den Alitag-
lichkeiten wie der Wahi der Kleidung oder der Mitbestim-
mung bei Mahizeiten eine wesentliche Bedeutung far die
subjektive Erfahrung von Selbstbestimmung und Wrde zu.
4. Lebensbegleitung bis zum Tod (Hospizkuitur und Palli-
ativkompetenz): Um ein wirdevolles und méglichst selbst-
bestimmtes Sterben zu erméglichen, sollen palliative Pfiege
und, wenn gewunscht, hospizliche Begleitung als mindes-
tens gleichberechtigt neben aktivierenden bzw. praventiven
und rehabilitativen Pflegestilen etabliert werden. Eine Fa-
cette davon ist die Ermdglichung von Advance Care Plan-
ning als Form der Mitbestimmung Uber die eigene gesund-
heitliche Versorgung am Lebensende, vor allem hinsichtlich
Fortsetzung oder Abbruch medizinischer Behandlungen
(siehe Schwerpunkthema Altenpflege 07/2022).
5. Sorge fiir die Sorgenden: Da das Pflege- und Betreu-
ungspersonal eine bedeutsame Rolle fir die Herstellung
von Selbstbestimmung und Wirde im Alltag spielt, giit es,
entsprechende Rahmenbedingungen zu schaffen, damit
die ohnehin schon komplexe und kdrperlich wie psychisch
belastende Arbeit entlastet wird. Dabei reicht der einfache
Verweis auf Selbstsorge der Pflege- und Betreuungskrafte
nicht aus. Vielmehr bedarf es der Sorge um die Sorgenden
in Form von
® institutioneli-organisatorischer Gewahrieistung von Si-
cherheit und Unterstitzung bei Problemlagen,
® dem Bereitstellen von Reflexionsrdumen zur Bearbei-
tung von belastenden Erfahrungen, z.8. ethische Fallbe-
sprechungen/Ethikberatungen,
® Raum fir informellen kollegialen Austausch
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Bedurfnisse der

Bewohnerinnen

und Bewohner
soliten far Pflege-

® Angeboten zur Betrieblichen Gesund-
heitsforderung,

® familiengerechten Arbeitszeiten/Még-
lichkeiten der Kinderbetreuung,

® fairen Lohnen.

Tiiger und Leitungskrafte

stehen in der Verantwortung
Das Spektrum an Moglichkeiten ist sehr breit. Aus ethi-
scher Perspektive sind diese grundsatziichen Orientierun-
gen vor allem notwendig, um den mora/ distress, also den
moralischen Stress, den man als Pflege- und Betreuungs-
kraft erfahrt, wenn man zwar den Wianschen nach Selbst-
bestimmung aus Fursorge nachkommen méchte, aber die
Vorgaben den Spieilraum zu knapp bemessen. Fiir das
Personal kdonnen sich daraus als belastend empfundene
Handlungsdilemmata ergeben, wenn die organisatorischen
Gegebenheiten der Maxime der Ermdglichung, Férderung
und Gewahrleistung von Selbstbestimmung und Wirde im
Pflegealitag entgegenstehen. Dementsprechend obliegt es
den Leitungskraften und den Tragern von Pflegeheimen, die
Ranhmenbedingungen zu schaffen, die Seibstbestimmung
und Wirde gema8 den Ansprichen und Bedirfnissen der
Bewohner und Bewohnerinnen zu ermdglichen, zu férdern
und zu gewahrieisten. Es warten also groBe Aufgaben auf
alle, auch auf die Geselischaft.

Als Synthese aus den Forschungsergebnissen ist im
Projekt eine Pflegeheimethik erarbeitet worden, die aus
einem careethischen und einem organisationsethischen
Strang besteht. In der Careethik geht es vor allem um die

krafte handlungs-
leitend sein.

sensible Wahrnehmung der Bedurfnisse,
aber auch darum, die damit einhergehen-
den Konflikte mit anderen Bewohnern und
Bewohnerinnen ernst zu nehmen, zumal
wenn es sich um Verhalten handelt wie se-
xuelle Bedirfnisse und Alkoholabusus, die
erst in einem Aushandiungsprozess von allen zufriedenstel-
lend bearbeitet werden missen. Hier praventiv vorzugehen,
versucht ,Burnout’ und ,Coolout’, also das Auskihlen seiner
eigenen moralischen Uberzeugungen und der Motivation,
warum man in dieser Pflege arbeitet, méglichst zu verhin-
dern. AuBBerdem wurde im Projekt ein Schulungskonzept
entwickeit, das Selbstbestimmung und Wuarde im Pflegeall-
tag beférdern soll. Aktuell wird das Konzept finalisiert und
umgesetzt. ««

Prof. Dr. theol. Kerstin Schiogi-Flierl

Dr. Stephanie Stadelbacher
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