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2 Einleitung

Folgendes Dokument wurde im Rahmen des Projekts «Modelle guter Betreuung» erstellt. Es
diente unter anderem als Grundlage fir die Entwicklung von Kriterien und Bedingungen guter
Betreuung, welche im Bericht «Wegweiser fir gute Betreuung im Alter» formuliert wurden. Ana-
lysiert wurden die normativen Vorstellungen von relevanten Akteuren, was unter guter Betreuung
im Alter im weitesten Sinne zu verstehen ist. Die Ergebnisse dieser Analyse wurden im weiteren
Verlauf der Studie erganzt und teilweise revidiert. Die vorliegenden Ausflihrungen sind daher als
Arbeitspapier zu verstehen.

In der Sozialgerontologie wird die nachberufliche Lebensphase in zwei unterschiedliche Lebens-
alter eingeteilt. Dabei wird zwischen dem 3. und 4. Lebensalter unterschieden. Diese Unterschei-
dung wird deshalb getroffen, weil in diesen Lebensphasen unterschiedliche Merkmale im Vorder-
grund stehen (vgl. u.a. Backes/Clemens 2013: 22). Das 3. Lebensalter ist durch eine gute kor-
perliche und psychische Gesundheit gekennzeichnet. Diese Gesundheit erlaubt den Rentnerin-
nen und Rentnern ihren Alltag relativ selbststandig zu gestalten. In der Fachwelt wird dieses Le-
bensalter auch als aktives, produktives oder kreatives Altern bezeichnet. Das 4. Lebensalter wird
hingegen mit korperlichen und gesundheitlichen Einschrankungen und Defiziten in Verbindung
gebracht. Diese Phase ist gepragt von Altersschwache, Pflegebedirftigkeit und verstarkter Ab-
hangigkeit. Der selbststandige Alltag ist oft nur noch mit Unterstiitzung von Dritten zu bewaltigen.
Das 4. Lebensalter lasst sich als Fragilisierungsprozess beschreiben. Der Status der Fragilitat
meint, dass die Person bestimmte gesundheitliche Einschrankungen besitzt (z.B. Einschrankun-
gen des Sehvermdégens, in der Mobilitat) und dadurch die selbststandige Alltagsbewaltigung nicht
unmadglich ist, aber erschwert wird (vgl. Lalive d’Epinay/Spini 2008). Folglich ist die Person in
ihrem Alltag auf punktuelle Unterstlitzung angewiesen. Im Status der Abhangigkeit befinden sich
Personen, welche in ihrem Alltag so eingeschrankt sind, dass sie fiir ihr Uberleben auf die pro-
fessionelle Hilfe anderer angewiesen sind.

Wie die Recherchestudie «Gute Betreuung im Alter in der Schweiz» (Knopfel/Pardini/Heinzmann
2018) aufzeigen konnte, unterscheidet sich die Unterstutzung in ihrer Form (Pflege, Betreuung,
Agogik, Hilfe, Begleitung), in ihrer Qualitat (informelle, unbezahlte, bezahlte, professionelle Un-
terstutzung), in ihrer Anerkennung (Pflegeleistungen im Rahmen der Krankenversicherung, Be-
treuung kennt keine rechtliche Verankerung) und in ihren Erbringern (zum Beispiel Familie, sozi-
ale Umfeld, selbststandige Pflegefachpersonen, ambulante Spitex-Dienste, Hilfsorganisationen,
Pflegeheime). Die Studie konnte ebenfalls aufzeigen, wie wichtig die Betreuung in der Unterstut-
zung von alteren Menschen zu Hause und in Pflegeheimen ist. Allerdings fehlen bis heute ge-
meinsam geteilte Rahmenbedingungen, auf welche man sich bei der Beurteilung von Betreuung

berufen kann. Folgendes Arbeitspapier erarbeitet die ersten Grundlagen dafir.
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Wie aus anderen Recherchearbeiten (Arbeitspapier 1) abzuleiten ist, handelt es sich bei der Be-
treuung um eine bestimmte Interaktion, welche sich gegenuber anderen Formen der Unterstut-
zung (Pflege, Begleitung, Hilfe, Agogik) unterscheiden kann. Anders formuliert, Betreuung meint
einen bestimmten Umgang mit einer unterstitzungsbedurftigen Person zu pflegen. Die normative
Frage nach guter Betreuung, fragt folglich nach den Eigenschaften eines guten Umgangs mit
unterstutzungsbedurftigen Menschen. Daraus ergibt sich fir die Untersuchung folgende Frage-
stellung:

Welche grundsétzlichen ethischen Kriterien lassen sich fiir einen guten Umgang mit alteren Men-
schen mit Unterstiitzungsbedarf bestimmen, an welche sich Betreuung als Tétigkeit orientieren

muss?

3 Methode

Die Erhebung und Analyse erfolgte zwischen Juni bis September 2018 auf der Grundlage einer

Literatur- und Internetrecherche. Fir die Auswahl des Datenmaterials wurden Organisationen,

Institutionen, Verbande, Vereine und Initiativen bertcksichtigt, welche sich flr schweizweite al-

terspolitische Anliegen engagieren oder darin involviert sind. Alle ausgewahlten Akteure verfligen

Uber eigene normative Vorstellungen tGber den Umgang mit alteren Menschen. Folgende Auswahl

wurde getroffen.

= Schweizerische Vereinigung von aktiven nationalen, regionalen und lokalen Senioren- und
Selbsthilfe Organisationen VASOS

= Schweizerischer Seniorenrat SSR

= Verband der Heime und Institutionen Schweiz CURAVIVA

= Verband Spitex Schweiz

= GrossmutterRevolution

= Alzheimer Schweiz

» Netzwerk Case Management

* Pro Senectute Schweiz

» Schweizerisches Rotes Kreuz

» Der Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner SBK

» Unabhangige Beschwerdestelle flr das Alter UBA Schweiz

» Soziale Institution fuir Menschen mit Behinderung Schweiz INSOS

* Bundesamt fir Gesundheit BAG

Daruber hinaus wurden weitere Einrichtungen einbezogen, welche auch im internationalen Kon-

text agieren und involviert sind.
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= Schweizerisches Kompetenzzentrum fiir Menschenrechte SKMR
= Australian Human Rights Institute

=  Weltgesundheitsorganisation WHO

Insgesamt wurden 19 Dokumente und 2 Onlinearchive auf deren Inhalt analysiert. Darunter fallen

Strategiepapiere, Leitbilder, Artikel, Berichte und Studien.

= Human Rights Defender. Special Issue: The Rights of Older Persons. Australian Human
Rights Institute 2017.

o Artikel: Sleap, Bridget (2017): Equality and Non-Discrimination

o Brown Bethany (2017): For your own Good. Choice and the dangers of institutionali-
zation for older people. In: Human Rights Defender. Volume 27, Issue 1 April 2018.

o Mitchell, Bill (2017): A UN human rights convention for older Austral Graham, Ellen/
Bluestone, Ken (2017): Global Rights for Older People: Building Civil Society Engage-
mentians

o Doron, Isreael (Issi) (2017): Re-Thinking Old Age: Time for Ageivism.

= Studie Menschenrechte im Alter. Ein Uberblick iber die menschen-rechtliche Situation &lterer
Personen in der Schweiz. Belser et al. 2017

= Bericht: WHO Aktiv Altern. Rahmenbedingungen und Vorschlage fir politisches Handeln.
April, 2002

» Bericht: WHO Zusammenfassung. Weltbericht Gber Altern und Gesundheit. 2016

» Studie ein gutes Leben fir Hochaltrige braucht Raum Ryter/Barben 2015

»= Nationale Leitlinien Palliative Care BAG/GDK 2010

» Demenzfreundlich (Schweizerische Alzheimervereinigung)

» Nationale Demenzstrategie 2014-2019 BAG und GDK

= «Ethik im Case Management: Organisationen» Vorstand Netzwerk Case Management
Schweiz 2012

= Lebensqualitdtskonzeption. Fir Menschen mit Unterstitzungsbedarf. Curaviva 2014

= Zum Wirdigen Umgang mit alteren Menschen. Charta der Zivilgesellschaft.

» Charta Lebensqualitat fir Menschen mit Behinderung in sozialen Einrichtungen 2012 Natio-
naler Branchenverband der Institutionen fir Menschen mit Behinderung INSOS

= Online-Archiv Schweizerische Vereinigung von aktiven nationalen, regionalen und lokalen
Senioren- und Selbsthilfe Organisationen VASOS 2000-2018

»  Online-Archiv Schweizerischer Seniorenrat SSR 2011-2018
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Die Dokumentenanalyse soll Auskunft Gber Kriterien und Bedingungen des wirdevollen Um-
gangs mit unterstutzungsbedurftigen alteren Menschen geben. Sie orientiert sich am Ablaufmo-
dell gemass Mayring (2015). Fur die Durchfiihrung des Ablaufmodells wird die Technik Explika-
tion und Strukturierung verwendet (vgl. Mayring 2016: 115). Das Ziel der Untersuchung ist das
Herausfiltern von Aspekten des ethischen Umgangs mit alteren Menschen aus den berlcksich-
tigten Dokumenten. Bei unklaren oder zu allgemeinen Aussagen wurde zusatzliches Datenmate-
rial herangezogen (Explikation). Da sich die Untersuchung auf den ethischen Umgang mit unter-
stitzungsbedurftigen alteren Menschen fokussiert, wurde das empirische Material in drei
Hauptkategorien «Menschenwirdiges Leben im Alter», «Menschenwirdiges Leben mit Unter-
stutzungsbedarf» und «gesundes Leben im Alter» und weiteren Subkategorien eingeordnet

(Strukturierung).

4 Kriterien und Bedingungen eines guten Umgangs mit alteren Men-

schen mit Unterstutzungsbedarf

Aus der Dokumentenanalyse geht hervor, dass die normative Beschreibung tber den Umgang
mit alteren Menschen mit Unterstitzungsbedarf entlang von drei Metadiskursen verlauft. Im ers-
ten Metadiskurs wird die Situation alterer Menschen im Zusammenhang mit der Menschenwdr-
de und den Menschenrechten diskutiert. Im zweiten Metadiskurs erfolgt die Auseinandersetzung
nach dem guten Umgang mit alteren Menschen Uber deren Unterstitzungsbedurftigkeit. Im drit-
ten Metadiskurs wird der gute Umgang mit unterstitzungsbedurftigen alteren Menschen anhand
der Frage nach dem gesunden Altern thematisiert. Die Zusammenstellung der Ergebnisse erfolgt
in 3 Kaskaden. Wobei nach jeder Kaskade ein Fazit, die wichtigsten Erkenntnisse zusammen-

fasst.

4.1 Die Menschenwiirde und Menschenrechte in Bezug auf den Umgang mit alteren Men-

schen

Die Menschenwirde im Alter findet ihren Ausdruck in den Prinzipien der Autonomie, Partizipation
und der Achtung. In der grund- und menschenrechtlichen Debatte zu den Rechten von alteren
Menschen spielen sowohl die Autonomie und die Partizipation als auch die Gleichbehandlung

und die Nichtdiskriminierung eine Rolle.

4.1.1 Menschenwiirde findet Ausdruck in der Autonomie und der Partizipation

Unter Autonomie versteht man die Austibung des freien Willens und die selbststandige Lebens-

fuhrung. Mit Partizipation ist die aktive und passive Teilnahme am gesellschaftlichen, politischen,
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kulturellen und wirtschaftlichen Leben gemeint (vgl. Belser et al. 2017: 26). Beide Prinzipien be-
dingen sich gegenseitig und bezeichnen ein menschenwurdiges Leben. Die Autonomie, auch als
Selbstbestimmung bezeichnet, ist universal und deshalb nicht abstufbar (Baranzke 2015: 95).
Dasselbe gilt fur die Partizipation, auch soziale Teilhabe genannt. Das Recht auf ein selbstbe-
stimmtes Leben und die Teilhabe am o&ffentlichen Leben werden durch die Menschenrechte ge-
sichert und geschutzt.

Ausser in den Grundrechten der Europaischen Union Art. 25 «Die Union anerkennt und achtet
das Recht alterer Menschen auf ein wirdiges und unabhangiges Leben und auf Teilnahme am
sozialen und kulturellen Leben» (Charta der Grundrechte der Europaischen Union) sind in der
Schweiz das selbstbestimmte Leben und die Teilhabe am 6ffentlichen Leben im Alter nur implizit
garantiert. Sie sind durch die politischen Rechte, die Garantie der Menschenwurde (Art. 7 BV),
das Recht auf Familien- und Privatleben (Art. 13 BV, Art. 8 EMRK, Art. 17 UNO-Pakt Il), das
Recht auf Teilhabe am kulturellen Leben (Art. 15 UNO-Pakt I) indirekt abgesichert (vgl. Belser et
al. 2017: 27). Das Grundrecht der Selbstbestimmung ist sowohl fir den Bereich der Palliative
Care als auch fur den Umgang mit Menschen mit Demenz wichtig und soll mdglichst geférdert
werden (vgl. BAG/GDK 2010: 9; Schweizerische Alzheimervereinigung 2015: 2).

Die Teilhabe am 6ffentlichen Leben von alteren Menschen wird in der Charta Wiirdiges Altern in
der Schweiz erweitert. In der Charta wird die Entwicklung einer neuen Alterskultur gefordert, wel-
che es ermdglichen soll eigene Gefasse (zum Beispiel Senorinnenrate) der Partizipation zu ent-
wickeln, um eigene Anliegen in die Gesellschaft einbringen zu kénnen (Riegger 2010: 12). Die
Teilhabe am offentlichen Leben soll sich nicht nur auf bestehende Strukturen beziehen, sondern

es sollen auch neue geschaffen werden.

4.1.2 Achtung und Schutz der Menschenwiirde als Grundlage jeglichen Handelns

Die Menschenwdrde ist ein universelles Gut und ist an keine spezifischen Eigenschaften oder
Fahigkeiten gebunden. Sie garantiert jedem Menschen dieselbe Achtung und denselben Schutz
auf Grund ihres Werts Mensch zu sein. Dies geschieht ohne Ricksichthahme auf sein Alter, seine
Lebenserwartung, seinen Gesundheits- und Krankheitszustand. Achtung ist in diesem Sinne eine
besondere Form der sozialen Anerkennung (vgl. Menke/Pollimann 2007: 141). Achtung erfahrt
eine Person, wenn sie sich als ebenblirtiges Wesen behandelt fihlt und dadurch als gleichwerti-
ges Mitglied Bestatigung findet. In mehreren analysierten Dokumenten wird explizit die Wirde
des alteren Menschen eingefordert. So halt die Charta der Zivilgesellschaft (CURAVIVA 2012:
12) fest, dass die Wiirde alter Menschen uneingeschrankt zu respektieren ist, unabhangig vom
gesundheitlichen Zustand oder Lebenssituation. Die Wirde sei an keine Bedingung geknupft.
Dies gelte es anzuerkennen und zu schitzen, besonders in Pflege- und Betreuungssituationen.

In &hnlicher Weise trifft es auch eine Forderung der Schweizerischen Alzheimervereinigung. Sie
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fordern fir demenzkranke Menschen das Recht als Individuen in einer Gesellschaft uneinge-
schrankt anerkannt zu werden (Schweizerische Alzheimervereinigung 2015: 4). Weshalb gerade
die Wurde mit dem Merkmal Alter in Zusammenhang gestellt wird, bleibt unbegrindet.

Das Prinzip der gleichen Achtung und des gleichen Schutzes fir alle Menschen, ist der Kern und
Orientierungspunkt des Grund- und Menschenrechtsschutzes. Von jedem Staat wird verlangt,
dass er alle Schutzmassnahmen ergreift, um Menschen vor Verletzungen ihrer Menschenwurde
zu bewahren und unmenschenwirdige Behandlungen zu verhindern.

Fur die Verfassungs- und Rechtsordnung ist die Menschenwirde ein grundlegendes Struktur-
und Ordnungsprinzip. Ein Beispiel: In der Schweiz ist das Recht auf Autonomie und Partizipation
nur indirekt garantiert. Die Menschenwirde dient dabei als Klammer, welche das Recht auf Au-
tonomie und Partizipation sichert. Denn die Menschenwirde verlangt, dass jedem Menschen das
Recht zukommt, autonom Uber das eigene Selbstbild und die eigene Lebenspraxis entscheiden
zu kénnen und als Teil einer Gemeinschaft anerkannt zu werden (Belser et al. 2017: 28).

Die Menschenwiirde zu achten und zu schitzen scheint auch als Orientierungspunkt in der Aus-
richtung der Palliative Care zu sein. Palliative Care ist allen Menschen mit unheilbaren, lebens-
bedrohlicher und/oder chronisch fortschreitender Erkrankungen zuganglich. Die Art und Weise
wie Palliative Care erbracht werden soll, muss die personlichen, kulturellen und religiésen Werte
sowie die Uberzeugungen der Patientinnen aber auch die besonderen Bediirfnisse der Individuen
(u.a. der Menschen im hohen Alter) bertcksichtigen (vgl. BAG 2010: 10-11). Palliative Care an-
erkennt das Individuum in seiner Einzigartigkeit und nimmt berlcksichtigt die Selbstbestimmung

der Person. Dadurch wird gleichzeitig die Wirde der Patientinnen gewahrt.

4.1.3 Grund- und menschenrechtlicher Handlungsbedarf bei alteren Personen

Die grund- und menschenrechtliche Debatte zur Situation alterer Menschen ist vielschichtig und
kontrovers. Die Fragen nach Grund- und Menschenrechtsverletzungen als auch nach den Ver-
wirklichungsmaglichkeiten der Rechte werden zum einen grundsatzlich und in spezifischen Sach-
verhalten (zum Beispiel Arbeit und Pensionierung, Wohnen, Gesundheit, Pflege) diskutiert. In
diesem Arbeitspapier wird nur auf ersteres eingegangen. Aus den Beitragen der Human Rights
Defender Ausgabe The Rights of Older Persons und der Studie Menschenrechte im Alter ergeben
sich zwei Spannungsfelder. Das erste Spannungsfeld bezieht sich auf die Themen der Gleichbe-
handlung und (Nicht)Diskriminierung. Das zweite Spannungsfeld thematisiert die Autonomie und

Partizipation.

4.1.3.1 Gleichbehandlung und Nichtdiskriminierung
Die Erfahrung von Ungleichbehandlung durch das Alter tritt in unterschiedlichen Bereichen auf.

Zum Beispiel richtet sie sich auf den erschwerten oder verunmdglichten Zugang im Bereich von
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Gutern und Dienstleistungen, im Bereich des Arbeitsmarkts, im Bereich der finanziellen Unter-
stlitzungsmaoglichkeiten, im Bereich der Transportmdglichkeiten und im Bereich der Gesundheits-
versorgung (vgl. Sleap 2017: 8). Der Grund fur die ungleiche Behandlung von alteren Menschen,
sehen die Betroffenen in der objektiven Zuschreibung von anderen die ihnen zukommt. Alte Men-
schen werden als Birde fir die Gesellschaft und Familie beschrieben und als inkompetent oder
Uberfliissig wahrgenommen.

Die Gleichstellung und Nichtdiskriminierung auf Grund des Alters finden in den internationalen
als auch regionalen Menschenrechtsvertragen keine explizite Nennung. Auf der regionalen
Ebene gibt es allerdings drei Ausnahmen. In der Europaischen Menschenrechtskonvention, Inter-
American Convention on Protetcting the Human Rights of Older Persons (2015), Protocol to the
African Charter on Human and Peoples’ Rights on the Rights of Older Persons in Africa (2016)
wird Altersdiskriminierung explizit erwahnt.

Auf nationaler Ebene gibt es geméass Sleap nur wenige Verfassungen, welche das Rechtsgleich-
heitsgebot und das Diskriminierungsverbot auf das Alter beziehen (vgl. 2017: 10). In der Schweiz
stellt das Alter in Bezug auf Gleichbehandlung und Nichtdiskriminierung ein ausdricklich sensib-
les Merkmal dar.

«Niemand darf diskriminiert werden, namentlich nicht wegen der Herkunft, der Rasse, des Ge-
schlechts, des Alters, der Sprache, der sozialen Stellung, der Lebensform, der religidsen, welt-
anschaulichen oder politischen Uberzeugung oder wegen einer kdrperlichen, geistigen oder psy-
chischen Behinderung» (Art. 8 Abs. 2 BV)

Bei Ungleichbehandlung auf Grund des Alters, muss demnach eine Diskriminierung geprtift wer-
den. Eine Diskriminierung ist ebenfalls zu prifen, wenn staatliche Regelungen oder Massnahmen
eine Gleichbehandlung vorsehen oder praktizieren, obwohl diese die Personen mit sensiblen
Merkmalen (zum Beispiel Alter) nachteilig treffen kann (Belser et al. 2017: 21).

Belser et al. sehen in der Verwirklichung von Grund- und Menschenrechten durch altere Perso-
nen im Kontext der Gleichbehandlung und Nichtdiskriminierung vier Handlungsbedarfe (ebd.: 23).
1. Nicht jede Ungleichbehandlung durch den Staat stellt eine verbotene Diskriminierung dar. So-
lange keine Grundrechtsverletzung gemass Bundesverfassung vorliegt, gilt es auch keine Diskri-
minierung im rechtlichen Sinne zu prifen.

2. Altere Menschen sind von unterschiedlichen Formen der Benachteiligung betroffen. Diese For-
men der Benachteiligung werden von Fachpersonen oft als Diskriminierungen bezeichnet. Aller-
dings unterscheiden sie nicht zwischen juristischen und nicht juristischen Diskriminierungsfor-
men. Diskriminierung wird als eigenes Phanomen betrachtet und nicht als mogliche Menschen-
rechtsverletzung.

3. Staatliche Massnahmen, die an das Alter anknUpfen und bestimmte Altersgruppen benachtei-

ligen, sind im héheren Masse zuldssig als Massnahmen in Bezug auf andere sensible Merkmale
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(zum Beispiel Geschlecht oder Ethnie). Rechtsnormen, welche sich direkt auf das Alter beziehen
oder in der Praxis sich nachteilig auf altere Personen auswirken, missen einen berzeugenden
sachlichen Grund haben, um die Benachteiligung zu rechtfertigen.

4. Das Diskriminierungsverbot bezieht sich rechtlich gesehen zwischen Staat und Person aber
nicht zwischen zwei Privatpersonen. Rechtliche Konsequenzen bei einer diskriminierenden Be-
handlung einer alteren Person durch eine Privatperson existieren. Allerdings hat der Staat bei der
Prufung einen erheblichen Gestaltungspielraum. Er muss stets andere grundrechtlich geschutzte

Anspriche bertcksichtigen.

4.1.3.2 Verwirklichung der Selbstbestimmung und soziale Teilhabe von alteren Personen
Anders als die Charta der Grundrechte der Europaischen Union ist in keiner der Schweiz an-
wendbaren Grund-und Menschenrechten das Recht auf ein selbstbestimmtes Leben und die Teil-
habe am 6ffentlichen Leben explizit enthalten. Wie in den obigen Ausfiihrungen erwahnt schitzen
andere Rechte (Achtung und Schutz der Menschenwdrde) indirekt die Autonomie und Partizipa-
tion.

Die Verwirklichung von Autonomie und Partizipation im Alltag alterer Menschen kann in unter-
schiedlichen Lebensbereichen erschwert werden. Gerade ein verschlechternder Gesundheitszu-
stand und/oder eine existierende Pflegebedirftigkeit kbnnen zur Einschrankung der Autonomie
und der sozialen Teilhabe fiihren. Die Nichtbeachtung oder Einschrankung des eigenen Willens
alterer Personen driickt sich auch in unterschiedlichen Beziehungen zwischen der alteren Person
und Privatpersonen, Beistande, Pflegepersonal, Arztinnen und Behérden aus. Der Autonomie-
verlust wird sichtbar, in dem entgegen dem Willen der alteren Person entschieden wird oder de-
ren Bedurfnisse und Winsche nicht ernstgenommen werden.

Im Kontext der Grund- und Menschenrechte lassen sich das Recht auf Autonomie und Partizipa-
tion im Zuge der Achtung und Schutz der Menschenwirde, in der Garantie der personlichen Frei-
heit sowohl als auch in der staatlichen Achtungs- und Schutzpflichten, im Personen- und Erwach-
senenschutzrecht garantieren. Der Bereich der Achtung und Schutz der Menschenwurde wurde
in den obigen Ausfuhrungen erlautert.

Im Bereich der personlichen Freiheit (Art 10 Abs. 2 BV) lassen sich Teilgehalte der individuellen
Selbstbestimmung ableiten. Die personliche Freiheit schiitzt zum einen die physische und psy-
chische Integritat und Bewegungsfreiheit. Zum anderen schitzt sie das Recht der Selbstbestim-
mung im Sinne der personlichen Entfaltung (vgl. Belser et al. 2017: 29). Die individuelle Selbst-
bestimmung der personlichen Freiheit bedeutet auch, dass das Recht auf Beziehungen zu ande-
ren Menschen, das Recht am sozialen Leben teilzuhaben, das Recht die Freizeit nach eigenen

Vorstellungen zu gestalten und auch das Recht allein zu sein (vgl. ebd.: 34-35)

10
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Im Bereich der staatlichen Achtungs- und Schutzpflichten steht die Handlungsfahigkeit und das
Erwachsenenschutzrecht im Fokus. Die grundrechtlich geschitzte Handlungsfahigkeit ist im Per-
sonenrecht ZGB festgehalten. Jede Person ist ab der Geburt bis zum Tod rechtsfahig und folglich
tragt sie die Grund- und Menschenrechte. Der Gebrauch vom Recht auf Selbstbestimmung hangt
davon ab, inwieweit die Rechtsordnung die Handlungsfahigkeit des Menschen anerkennt. Gilt die
Person als urteilsfahig, so muss sie mit keinen rechtlichen Wirkungen rechnen. Taucht die Frage
nach der Urteilsunfahigkeit einer Person auf, so hangt dies stark von den Einschatzungen der
beurteilenden Person ab. Zu beurteilen ist dabei die Fahigkeit vernunftgemass zu handeln. Die
Urteilsfahigkeit ist relativ und muss in Bezug auf die Autonomie und Partizipation von Fall zu Fall
entschieden werden. Das Erwachsenenschutzrecht muss sicherstellen, dass vulnerable Perso-
nen geschutzt werden. Interventionen der Erwachsenenschutzbehoérde greifen subsidiar zur fa-
milidren Unterstltzung. Ziel der Massnahmen zur Einschrankung der Handlungsfahigkeit, ist das
Wohl der betroffenen Person sicherzustellen und deren Selbstbestimmung maoglichst zu erhalten
und zu férdern.

Fur die grund- und menschenrechtliche Situation von alteren Personen in der Verwirklichung ihrer
Rechte der Autonomie und Partizipation ergeben sich folgende Herausforderungen:

Die Garantie des Rechst auf personliche Freiheit — und damit die Teilgarantie der Selbstbestim-
mung — kann durch Krankheit, Behinderung, Gebrechlichkeit und kurz bevorstehendem Tod ge-
schmalert werden. Gemass den Grundrechten ist eine Person nur in den elementaren Erschei-
nungen der Personlichkeitsentfaltung geschitzt. Ob Verletzung der Persoénlichkeitsentfaltung
vorliegt, entscheidet das Bundesgericht nach objektiven Kriterien von Fall zu Fall.

Die staatliche Schutzpflicht hat zu sorgen, dass Privatpersonen (zum Beispiel Angehorige) die
Selbstbestimmung alterer Personen nicht verletzen und lGbermassig in deren personlichen Le-
bensgestaltung eingreifen. Allerdings beschranken sich die staatlichen Pflichten nur auf staatliche
Unterlassungspflichten. Allerdings ware es maoglich, dass der Staat auf positive Schutz- und Ge-
wahrleistungsmassnahmen zurlckgreift, die auf die Verwirklichung der Rechte Selbstbestim-
mung und Partizipation abzielen. Massnahmen die sich an altere Menschen richten wirden, wa-
ren zum Beispiel die Mdglichkeit zu bieten, die Grundkompetenzen der digitalen Kommunikation
zu erlernen. Oder wie Besler et al. in Anlehnung an den Strafvollzug beschreiben, Massnahmen
zur Vermeidung der Vereinsamung als auch der physischen und psychischen Degeneration (vgl.
2017: 36).

In Bezug auf das Recht auf die politische Partizipation (Stimm- und Wahlrecht, Recht auf Initiati-
ven und Referenden zu ergreifen und zu unterzeichnen) sind fur altere Personen garantiert. Al-
lerdings machen die befragten Fachpersonen in der Studie Menschenrechte in der Schweiz deut-
lich, dass altere Personen Einschrankungen im Einbezug in politische Debatten erfahren. Der

Staat ist primar dazu verpflichtet die entsprechenden Freiheiten der politischen Partizipation zu
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sichern. Daraus kdénnen sich aber auch Schutzpflichten ergeben, was zum Beispiel die starkere
Einbindung von &lteren Personen in politischen und gesellschaftlichen Entscheidungen sein
konnte.

Besler et al. sehen einen juristischen Klarungsbedarf bezlglich des Verhaltnisses von Kommuni-
kations- und Informationstechnologien und der Teilhabe am 6&ffentlichen Leben von alteren Men-
schen. Gerade die Auswirkungen der Digitalisierung auf die Grund- und Menschenrechte missen

weiter erforscht werden.

4.1.4 Fazit 1 Kriterien eines wiirdevollen Alterns aus Sicht der Grund- und Menschen-

rechte

Aus der Analyse zum Verhaltnis der Menschenwurde und Menschenrechte im Umgang mit alte-
ren Menschen lassen sich funf Kriterien ableiten, die flr eine gute Betreuung als Orientierung

dienen mussen.

» Die Menschenwiirde ist als universales Gut und dem Menschen unverausserlich

Die Wirde des Menschen ist an keine Bedingungen geknipft und liegt der moralischen, profes-
sionellen, politischen und rechtlichen Handlung zu Grunde. Das heisst es gibt im Grunde keine
Wirde die an eine bestimmte Alterskohorte gebunden ist. Allerdings scheint in den untersuchten
Dokumenten die Wiirde im Alter einen besonderen Stellenwert zu haben, welche entsprechend

geschutzt werden muss. Es I&sst sich allerdings nicht eruieren, welche Begrindung dahinterliegt.

> Altere Menschen haben das Recht auf Gleichbehandlung

Die Benachteiligung von Menschen wegen ihrem Alter ist in unterschiedlichen Bereichen vorhan-
den. Benachteiligung wegen des Alters kénnen im Bereich des Zugangs zu Gitern und Dienst-
leistungen, zu finanziellen Unterstitzungsméglichkeiten oder zur Gesundheitsversorgung erfol-
gen. Sie lassen sich jedoch auch im Bereich des Arbeitsmarkts und im Bereich der Transport-
madglichkeiten erkennen. Die Ungleichbehandlung auf Grund des Alters widerspricht den grund-
und menschenrechtlichen Bestimmungen. Gerade im Kontext der Unterstitzung von alteren
Menschen — so zum Beispiel im Bereich der Palliative Care, Altenpflege und dem gesellschaftli-
chen Umgang mit Menschen mit Demenz — wird auf die Gleichbehandlung von unterstiitzungs-

bedurftigen alteren Menschen hingewiesen.

» Altere Menschen haben das Recht auf Nichtdiskriminierung
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Die Diskriminierung geht mit der Benachteiligung einher. Sie ist oft intersektional. Das heisst die
Person wird auf Grund mehreren Merkmalen, wie Geschlecht, Ethnie, Alter diskriminiert. Ur-
sprunge der Diskriminierung kdnnen systemischer (zum Beispiel Gesetze) aber auch kultureller
(zum Beispiel negative Altersbilder) Natur sein. Starke Diskriminierungstendenzen erscheinen
gemass der Schweizerischen Alzheimervereinigung im kommunalpolitischen und gesellschaftli-
chen Umgang mit alteren Menschen mit Demenz. Demenzerkrankte Menschen werden zu wenig
als Mitglieder einer Gemeinschaft aufgefasst. Folglich missen die Politik und Gesellschaft starker
sensibilisiert werden. In der Schweiz gilt das Alter rechtlich als sensibles Merkmal, worauf eine
Benachteiligung auf Diskriminierung gepruft werden muss. Ein wirdevoller Umgang mit alteren

Menschen darf keine diskriminierenden Auswirkungen mitsichtragen.

» Altere Menschen haben ein Recht auf Selbstbestimmung.

Ein wirdevoller Umgang mit alteren Menschen respektiert und schitzt die Autonomie der Person.
Eine altere Person muss die Mdglichkeit haben, die eigene ldentitat zu bilden und zu entwickeln
(Personlichkeitsentfaltung). Darlber hinaus soll sie autonom und gemass ihrer eigenen Vorstel-
lung das Leben selbst gestalten und Beziehungen zu anderen knupfen. Die Verwirklichung der
Selbstbestimmung im Alter wird dann zur Herausforderung, wenn die altere Person auf Grund
ihrer Einschrankungen, Verlusten und ihrer Abhangigkeit auf Unterstitzung angewiesen ist.
Diese Problemstellung bedarf einer grundlegenden Unterscheidung zwischen der Selbstbestim-
mung als Idee der universalen Menschenwirde und den empirischen Selbstbestimmungskom-
petenzen in einer Unterstitzungssituation. Die Selbstbestimmung als Grundrecht ist im Kontext
der Grund- und Menschenrechte unverausserlich. Selbstbestimmung im empirischen Sinne ist
von subjektiven Faktoren (physische, psychische und geistige Verfassung) als auch von objekti-
ven Faktoren (Lebenssituation, finanzielle Situation, Wohnsituation) abhangig und kénnen die
Selbstbestimmung einer Person beschranken (vgl. Baranzke 2015: 95). Damit das Grundrecht
der Selbstbestimmung trotzdem gewahrt wird, muss manbei der Beurteilung der Selbstbestim-
mungskompetenzen die subjektive Sicht der betroffenen Person einbeziehen. Eine alleinige Be-
urteilung durch aussere Indikatoren (zum Beispiel medizinische Indikatoren) wirde dem grund-
und menschrechtlichen Anspruch der Selbstbestimmung nicht gentigen. Folglich muss die Un-
terstitzung im Bereich der Langzeitpflege, Palliative Care, der Pflege und Betreuung von Men-

schen mit Demenz die betroffene Person in Entscheidungsprozesse aktiv einbeziehen.

» Altere Menschen haben ein Recht auf Partizipation

Neben dem Recht auf Selbstbestimmung stellt die Partizipation einen weiteren wichtigen Pfeiler

im wirdevollen Umgang mit alteren Menschen dar. Soziale Teilhabe ist ein Grund- und Men-
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schenrecht, welches es zu verwirklichen gilt. Die aktive und passive Teilnahme am gesellschaft-
lichen, politischen, wirtschaftlichen und kulturellen Leben gilt fir alle alteren Menschen unabhan-
gig ihrer eigenen Verfassung und ihrer Lebenssituation.

Die Analyse hat gezeigt, dass die das Recht der Partizipation anhand zwei Themenfelder disku-
tiert wird. Zum einen wird das Verhaltnis zwischen alteren Menschen und deren politischen als
auch gesellschaftlichen Teilhabe problematisiert. Es wird darauf hingewiesen, dass altere Men-
schen zu wenig Einbindung in die politischen Debatten finden (vgl. Belser et al. 2017: 37,
CURAVIVA 2010: 5) oder zum Beispiel von neuen Entwicklungen im Bereich der Kommunikati-
ons- und Informationstechnologien ausgeschlossen werden. Zum anderen stellt die Inklusion von
alteren Menschen mit Unterstitzungsbedarf (zum Beispiel Betreuung und Pflege) eine gesell-
schaftliche Herausforderung dar. Gerade altere Menschen mit Demenz werden teilweise nicht als
gleichwertige Gesellschaftsmitglieder betrachtet. Um die grund- und menschenrechtliche Ver-
wirklichung aller alteren Menschen zu sichern und zu schitzen, bendtigt es geeignete Formen

der Teilhabe, um am gesellschaftlichen Leben als Individuum teilnehmen zu kénnen.

4.2 Umgang mit Menschen mit Unterstiitzungsbedarf

Die obigen Ausfiihrungen haben gezeigt, dass altere Menschen auf internationaler als auch na-
tionaler Ebene keinen besonderen Schutz geniessen. Gemass der UNO-Konvention weisen al-
tere Menschen keine besondere Verletzlichkeit (wie z.B. Kinder oder Jugendliche) auf und haben
deshalb keine speziellen Schutzbedurfnisse. Gelichwohl werden auf der regionalen Ebene die
Rechte von alteren Menschen anerkannt (vgl. EMRK, Interamerikanische Konvention, Afrikani-
sche Charta).

Auf der nationalen Ebene geniessen alteren Menschen ebenfalls keinen besonderen Schutz. Nur
in Bezug auf Diskriminierung auf Grund des Merkmals Alter und auf die Absicherung von Perso-
nen vor wirtschaftlichen Folgen, sind der Bund und die Kantone verpflichtet zur Handlung ver-
pflichtet.

Weitere Garantien kdnnen altere Menschen Uber andere Konventionen erhalten, welche sich
nicht auf das Merkmal Alter beziehen. Zu erwahnen sind dabei die UN-Konvention zur Beseiti-
gung jeder Form von Diskriminierung der Frau (CEDAW) und die UNO-Behindertenrechtskon-
vention (BRK) (vgl. Belser et al. 2017:14). Wenn eine altere Person eine Frau ist, dann kann sie
sich auf spezifische Garantien der CEDAW berufen. Die Staaten sind verpflichtet in allen Lebens-
bereichen von jeder Diskriminierung der Frau abzusehen und alle geeigneten Massnahmen zu
ergreifen, um Frauen altersunabhangig ihre Rechte zu sichern. Die Anwendbarkeit der UNO-Be-
hindertenrechtskonvention auf altere Menschen wird kontrovers diskutiert. Zum einen wehren

sich altere Menschen sich als behindert zu qualifizieren. Der Hintergrund dafir, ist die negative
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Assoziation mit dem Ausdruck Behinderung und die negative Konnotation zwischen pflegebe-
durftigen alteren Menschen und den gesellschaftlich getragenen Gesundheitskosten. Zum ande-
ren birgt die BRK Vorteile. Sie besitzt einen umfassenden Begriff von Behinderung und birgt das
Potenzial, die Grund- und Menschenrechte fur altere Menschen mit gesundheitlichen Einschran-
kungen zu konkretisieren. Folglich kann die Anwendung der BRK fir altere Personen mit gesund-
heitlichen Einschrankungen positive Auswirkungen haben. Die BRK knupft an den langfristigen
Beeintrachtigungen einer Person an. Fur altere Menschen mit bestimmten Unterstiitzungsbedarf
kénnen die Garantien der BRK geltend gemacht werden. Garantien und Anspriche im Kontext
der BRK bestehen, wenn langfristige koérperliche, psychische oder Sinnesbeeintrachtigungen
(Seh- oder Horbehinderung), Mobilitatseinschrankungen oder auf Grund altersbedingter Schwa-
che ein Pflegebedarf vorliegen.

Inwiefern wesentliche Bausteine der BRK Einzug in den Umgang mit alteren Menschen mit Un-
terstitzungsbedarf erhalten, werden im Dokument Lebensqualitdtskonzeption. Flir Menschen mit
Unterstiitzungsbedarf (Curaviva 2014) und der Charta Lebensqualitét fiir Menschen mit Behin-
derung in sozialen Einrichtungen (Nationaler Branchenverband der Institutionen flir Menschen

mit Behinderung 2012) erkennbar.

4.2.1 Grundlegende Rechte fiir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf

Auf der Grundlage der Menschenrechtskonvention und der BRK wurden vier grundlegende
Rechte flir Menschen mit Unterstlitzungsbedarf im stationaren Leben formuliert. Alle vier Rechte
sollten bei der Bestimmung der individuellen Lebensqualitat von Menschen mit Unterstutzungs-

bedarf bertcksichtigt werden.

1. Recht auf Leben

Im Zusammenhang mit dem Recht auf Leben, wird der Freiheit eine besondere Bedeutung zuge-
messen. Es muss madglich sein, Entscheidungen auf Grund eigener Winsche und Vorstellungen
zu treffen, ohne von den Ansichten anderer abhangig zu sein oder von ihnen bevormundet zu
werden. In diesem Sinne liegt die Beurteilung des eigenen Lebensentwurfs bei der Person selbst.
Die Bewertung liegt dabei im Spannungsfeld zwischen Emotionen und Gesundheit. Freude,
Gluck, Zufriedenheit fliessen ebenso wie Ungllck, Leid und Trauer in die Beurteilung des eigenen
Lebens ein. Die gute Gesundheit sowohl als auch ein schlechter Gesundheitszustand, gepragt
«von Schmerzen, koérperlichem und seelischem Unwohlsein und funktionale Einschrankung»
(CURAVIVA 2014: 10), wirkt sich auf das eigene Wohlbefinden sowie die moglichen Leistungs-

fahigkeiten aus und folglich auf die Beurteilung des eigenen Lebens.
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2. Recht auf Teilhabe: Die Teilhabe am sozialen, kulturellen und wirtschaftlichen Leben beein-
flusst die individuelle Lebensqualitat. Demnach lasst sich die Lebensqualitat unter anderem auf
der Grundlage der Teilhabe durch Arbeit aber auch des Zugangs zum Gesundheits-, Bildungs-
und Rechtssystems beurteilen. Von Bedeutung ist aber auch die gegenseitige Akzeptanz, Aner-
kennung, Zuverlassigkeit, Empathie und die Garantie vor Diskriminierung, Ausgrenzung und Will-

kir geschitzt zu sein.

3. Recht auf Bildung: Der Zugang zur Bildung muss fir alle Menschen mdéglich sein, unabhangig
von Geschlecht, Status und Fahigkeiten. Das Bildungsangebot muss méglichst eigenstandig ge-
wahlt werden und es darf keine fremdbestimmten Einschrankungen der Bildungsmaoglichkeiten

geben.

4. Recht auf Sicherheit: Eine bedeutende Rolle fiir die eigene Lebensqualitat spielt das solidari-
sche Handeln. Solidarische Handlungen bieten Schutz und Sicherheit, unabhangig von Status,
Geschlecht, Lebenssituation und Gesundheit. In den untersuchten Dokumenten wird die solida-
rische Handlung nicht weiter ausgefthrt. Daneben sind fir die eigene Lebensqualitat gesell-
schaftliche Rahmenbedingungen nétig, welche einen Menschen in schwierigen Lebenslagen un-
terstiitzen. Dazu gehdren eine menschliche Flrsorge, eine gute Pflege, einen einfliihlsamen Bei-
stand und finanzielle Unterstlitzung. Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen missen die
Verpflichtung der Eigenverantwortung und der Selbstsorge wahren. Das heisst die gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen sind der Eigenverantwortung und Verpflichtung der Selbstsorge sub-

sidiar.

4.2.2 Leitmotive in der Zusammenarbeit mit Menschen mit Behinderung

Auch im Bereich der Unterstitzung und Zusammenarbeit mit Menschen mit Behinderung ver-
fasste der nationale Branchenverband der Institutionen fur Menschen mit Behinderung eine
Charta zur Lebensqualitét fir Menschen mit Behinderung in sozialen Einrichtungen (2012). Drei
Leitmotive werden dabei beschrieben, welche in der Zusammenarbeit mit Menschen mit Behin-

derung in sozialen Einrichtungen unabdingbar sind.

Leitmotiv: Autonomie

Sowie alle anderen Menschen, haben Menschen mit Behinderung ein Recht darauf, das Leben
selbstbestimmt und sinnerfillt zu gestalten. Dafir braucht es die nétige Betreuung und Begleitung
auf Seiten der Institutionen. Die Zusammenarbeit muss die Menschen mit Behinderung auf ihnrem
Weg zur Eigenstandigkeit, zur Férderung der Entscheidungsfahigkeit und aktiven Mitgestaltung

von Beziehungen unterstitzen. Dies erfordert die Transparenz aller Vorgange von Institutionen
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sowohl als auch Betriebs- und Betreuungskonzepte, welche den Umgang mit der Autonomie von

Menschen mit Behinderung einbezieht.

Leitmotiv: Teilhabe

Es ist nétig, dass Menschen mit Behinderung ihr Lebensumfeld aktiv mitgestalten. Voraussetzung
dafur ist die aktive Einbindung in die Prozesse von Einrichtung erforderlich. Einrichtung haben
die Pflicht, die individuellen Potenziale der Menschen mit Behinderung zu entwickeln und soziale
als auch berufliche Kompetenzen auszubilden und zu férdern. Darunter fallt auch die Teilhabe

am kulturellen und sozialen Leben innerhalb und ausserhalb der Einrichtung.

Leitmotiv: Inklusion

Menschen mit Behinderung mussen als gleichwertige Mitglieder der Gesellschaft anerkannt wer-
den. Fur den Umgang mit Menschen mit Behinderung durch Einrichtungen bedeutet dies, die
individuellen Lebensentwlrfe zu respektieren und die notwendige Unterstlitzung bei dessen Ver-
wirklichung bereitzustellen. Zum Beispiel in der Unterstlitzung von Menschen mit Behinderung
beim Aufbau tragfahiger sozialer Netze oder die gemeinsame Entwicklung von Formen der Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben. Darunter fallt ebenfalls die Offnung der Einrichtung gegen

aussen.

4.2.3 Fazit 2 Kriterien zum Umgang mit alteren Menschen mit Unterstiitzungsbedarf

Aus dem Lebensqualitatskonzept fir Menschen mit Unterstitzungsbedarf und der Charta zur Le-
bensqualitat fr Menschen mit Behinderung lassen sich die Kriterien der Selbstbestimmung und
Partizipation um weitere Aspekte erganzen und durch das Kriterium der Bildung und Sicherheit

erweitern.

> Erganzungen zum Recht auf Selbstbestimmung

Die Mdglichkeit das Leben nach eigenen Vorstellungen und Interessen zu gestalten, ist durch
das Spannungsfeld zwischen Emotions- und Gesundheitslage mitgepragt und tragt zum allge-
meinen Wohlbefinden der Person bei. Gerade im Umgang mit Menschen mit Unterstlitzungsbe-
darf die in stationaren Einrichtungen leben, muss besonders darauf geachtet werden. Fir die
Gestaltung des Umgangs mit alteren Menschen mit Unterstiitzungsbedarf, lassen sich einige in-
teressante Punkte von der Charta zur Lebensqualitat fir Menschen mit Behinderung ableiten.
Wenn die Selbstbestimmung im Umgang mit dlteren Menschen ein Kernbereich darstellen soll,
dann bedeutet dies auch, dass stets auf die Eigenstandigkeit und Entscheidungsfahigkeit einer
alteren Person mit Unterstitzungsbedarf geachtet werden muss und diese gleichzeitig auch ge-

fordert werden sollte. Genauso wichtig ist die Moglichkeit Beziehungen zu anderen Personen

17



n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Soziale Arbeit

knldpfen zu kénnen. Dafir sind im stationaren Rahmen des Zusammenlebens Betriebes- und

Betreuungskonzepte wichtig, welche die Selbstbestimmung in all ihren Aspekten berlcksichtigt.

» Erganzungen zum Recht auf Partizipation

Die Zugange zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben missen auch fir altere Menschen mit
Unterstitzungsbedarf moglich sein. Aktive Einbindung meint auch, dass altere Menschen, an-
hand ihren verfigbaren Ressourcen, einen produktiven Beitrag zur gesellschaftlichen Entwick-
lung leisten kdnnen. Voraussetzung daflr ist ein ressourcenorientiertes Altersverstandnis, wel-
ches die Potentiale alterer Menschen (auch mit Unterstitzungsbedarf) und nicht nur die Defizite
ins Auge fasst. Diese Voraussetzung ist zugleich ein Kriterium um den Umgang mit alteren Men-
schen zu gestalten. In Bezug auf die Zusammenarbeit mit alteren Menschen mit Unterstutzungs-
bedarf bedeutet dies, dass die individuellen Potenziale der betroffenen Person ins Zentrum ri-
cken mussen (zum Beispiel in Form personenzentrierter Pflege). Dartber hinaus wird man dem
Recht auf Partizipation erst dann gerecht, wenn die Einrichtung selbst sich gegenlber der Aus-
senwelt 6ffnet und den Bewohnerlnnen damit eine erweiterte soziale und kulturelle Teilhabe er-

moglicht.

» Recht auf (Weiter)Bildung im Alter
Der Zugang zur Bildung ist nicht an das Alter gebunden. Wie ebenfalls die Charta Wiirdiges Altern

in der Schweiz (Ruegger 2010: 12) fordert, ist die Weiterbildung fur die Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben und der eigenen personlichen Entwicklung wichtig. Es gilt deshalb Impulse fiir die
Weiterentwicklung fur altere Menschen die zu Hause oder in Heimen leben zu férdern. Um das
Recht auf Bildung und Weiterbildung zu garantieren, braucht es Rahmenbedingungen die den
Service Public, nach den Bedurfnissen von alteren Menschen mit Unterstiitzungsbedarf ausrich-

ten.

> Recht auf Sicherheit im Alter

Um die Verwirklichung der eigenen Lebensgestaltung fir altere Menschen mit Unterstitzungsbe-

darf ermdglichen zu kdénnen, sind gesellschaftliche Rahmenbedingungen nétig, die Sicherheit ga-
rantieren. Sicherheit wird dann garantiert, wenn zum einen die Mdéglichkeit der Persdnlichkeits-
entfaltung und Partizipation besteht und zum anderen das Risiko des Alterns und der Krankheit
durch finanzielle Unterstlitzung und flachendeckende Versorgungsstrukturen abgesichert ist. Die
Rahmenbedingungen gehen einher mit einer normativen Haltung der Gesellschaft im Umgang
mit alteren Menschen. In den Dokumenten wird diese normative Haltung als solidarische Hand-
lung bezeichnet. Obwohl die solidarische Handlung nicht weiter ausgefihrt wird, lasst es sich im

Sinne Klie (2016: 274) als Bestandteil einer sorgenden Gemeinschaft verstehen. Darin Gbernimmt
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die solidarische Handlung die Verantwortung eines gemeinschaftlichen Lebens (im Sinne: Kim-
mere Dich um Deinen Nachsten), in Bereichen wo die staatlichen Rahmenbedingungen die Ver-
antwortung nicht einlésen kénnen. In diesem Sinne, schafft die solidarische Handlung Zugeho-

rigkeit, soziale Anerkennung fir Andere und das Gefuhl der Sicherheit.

4.3 Gesundheit und Alter

Die Gesundheitserfassung im Alter Iasst sich nur schwer Uber traditionelle Klassifikationssysteme
fur Krankheiten erfassen (vgl. WHO 2016: 13). Die WHO hat fir die Behindertenhilfe das Konzept
der Funktionalen Gesundheit entwickelt, welches sich ebenfalls auf die Gesundheit im Alter tiber-
tragen lasst.

Die Funktionale Gesundheit zeigt die Zusammenhange und Wirkungen zwischen Gesundheits-
problemen, Beeintrachtigungen und Behinderungen auf. Dabei geht man davon aus, dass der
Gesundheitszustand einer Person nicht nur auf deren Gesundheitsprobleme zurlickzufihren ist,
sondern auch auf die persénliche Verfassung und deren Lebensumfeld.

Der Mensch wird dabei als bio-psycho-soziales Wesen definiert, welches sich standig mit sich
selbst (Persodnlichkeitsentwicklung) und mit der sozialen als auch materiellen Welt (Sozialisation)
auseinandersetzt. Die Auseinandersetzung vollzieht sich Uber die Teilhabe an der Gesellschaft.
Die aktive und passive Teilhabe an der Gesellschaft ist wiederum abhangig vom sozialen und
materiellen Umfeld als auch von den personlichen Ressourcen und Kompetenzen der Person
(Kontextfaktoren). Die Funktionale Gesundheit stellt das Ergebnis der Wechselwirkung zwischen
den Ressourcen und Kompetenzen einer Person mit Gesundheitsproblemen und deren soziales
und materielles Umfeld dar.

Der verwendete Gesundheitsbegriff geht Giber eine rein biomedizinische Auffassung hinaus. Un-
ter Gesundheit wird die mdglichst umfassende Lebens- und Entwicklungssituation einer Person
bertcksichtigt. Um die Gesundheit einer Person zu beurteilen, wird deren umfassende Gesund-
heitsverfassung in Relation zu einer anderen Person gestellt. Dadurch lassen sich Aussagen Gber
Abweichungen zum Normalen formulieren. Als Referenz gilt immer eine vergleichbare gesunde
Person, gleichen Geschlechts, gleichen Alters und aus derselben Region stammend. Als funkti-
onal gesund gilt eine Person, wenn sie:

- die korperlichen Funktionen und Strukturen einem allgemeinen Durchschnitt entsprechen.

- alles tun kann, was von einer gleichgeschlechtlichen Person mit vergleichbarem Alter und aus
derselben Region stammend allgemein erwartet wird.

- an Leben teilhaben kann, wie es anderen Personen ohne Gesundheitsprobleme mogliche ware.
Die funktionale Gesundheit fragt nach den Fahigkeiten einer Person, das eigene Leben und ihre
Aktivitdten nach dem auszurichten, was der Person als wichtig erscheint. Dieselbe Frage gilt auch

fur die gesundheitliche Verfassung alterer Menschen beurteilen zu kdnnen (vgl. WHO 2016: 14).
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4.3.1 Was bedeutet gesund Altern?

Beeintrachtigungen, Behinderungen und Todesfalle nach dem 60. Lebensjahr sind meistens auf
den altersbedingten Verlust des Gehors, des Sehvermdgens und der Mobilitat als auch auf nicht-
Ubertragbare Krankheiten (zum Beispiel Herzerkrankungen, Schlaganfalle) zurlickzuflihren. Wel-
che Auswirkungen solche Erkrankungen auf das Leben alterer Menschen haben kann, ist schwie-
rig. Zum Beispiel kann eine altere Person mit eingeschranktem Horvermdgen, die Alltagsfunktio-
nen durch die Nutzung eines Horgerates aufrechterhalten. Eine isolierte Betrachtung der Auswir-
kungen einer Krankheit auf das Leben alterer Menschen macht demnach wenig Sinn. Zudem
besteht mit steigendem Alter das Risiko unter mehreren chronischen Erkrankungen zu leiden
(Multimorbiditat). Die Multimorbiditat hat deutlich starkere Auswirkungen auf das Alltagsleben der
alteren Personen als die einzelnen Erkrankungen. Aus diesem Grund wird heute von einem Ge-
sundheitsverstandnis abgesehen, welches Gesundheit im Alter Gber ein Vorliegen oder Nichtvor-
liegen von Erkrankungen definiert. Stattdessen bertcksichtigt man die Auswirkungen von den
Krankheiten auf die Alltagsfunktionen und das Wohlbefinden alterer Menschen (vgl. WHO 2016:
14; WHO 2002).

Um die Komplexitat des gesundheitlichen und funktionalen Zustands alterer Menschen zu fassen,
schlagt die WHO eine Kombination zweier Konzepte vor. Das eine Konzept grindet auf dem
Modell der funktionalen Gesundheit. Das andere Konzept fokussiert sich auf die Kapazitaten ei-
ner alteren Person.

Die Gesundheit im Alter ist von den intrinsischen Kapazitaten und Lebensumfeld abhangig und
von deren Wechselbeziehung gepragt, welche letztlich das Leben und die Aktivitaten einer alte-
ren Person gemass den eigenen Vorstellungen ermoglicht oder verhindert.

Intrinsische Kapazitdten umfassen alle kérperlichen und geistigen Kapazitaten, die eine Person
zu einem gegebenen Zeitpunkt besitzt und die Handlungsmadglichkeiten der alteren Person be-
stimmt. Ob eine Person gewisse Handlungen ausfiihren kann oder nicht, ist ebenfalls von Leben-
sumfeld abhangig. Das Lebensumfeld beinhaltet die Ressourcen und Hindernisse, die das Kapa-
zitatsniveau einer betagten Person mitpragen. Zum Beispiel ist es einer alteren Person mdglich,
trotz Kapazitatseinschrankungen einkaufen zu gehen, wenn sie tber Medikamente, Hilfsmittel
(zum Beispiel Gehstock und Rollstuhl) und eine geeignete Infrastruktur (zum Beispiel alters-
freundliche Nachbarschaft, nahe Einkaufsmdglichkeiten, guter Anschluss an den o6ffentlichen
Verkehr, sichere Strassen) verfligt. Die Wechselwirkung zwischen der Person und seinem Le-
bensumfeld ergeben die funktionale Fahigkeit einer Person. Das heisst es wird beurteilt, inwiefern
eine altere Person noch im Stande ist, ihr Leben und ihre Aktivitaten moglichst nach den eigenen
Bedirfnissen auszurichten. Die intrinsischen Kapazitaten und die funktionale Fahigkeit kdnnen
mit zunehmendem Alter abnehmen und bestimmen gemeinsam mit personlichen Lebensent-

scheidungen den Lebensverlauf einer alteren Person mit.
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Auf dieser Grundlage wurde von der WHO das gesunde Altern definiert. Unter gesundem Altern
versteht man «den Prozess der Entwicklung und Aufrechterhaltung der funktionalen Fahigkeit,
die Wohlbefinden im Alter ermdglicht» (WHO 2016: 14). In anderen Worten: Gesund Altern soll
zum Wohlbefinden der alteren Person beitragen, wobei das Zusammenwirken zwischen intrinsi-
schen Kapazitaten und den gegebenen Lebensumstanden in der Art und Weise gestaltet werden
muss, dass ein moglichst selbststandiges und selbstbestimmtes Alltagsleben, nach den persén-
lichen Praferenzen mdglich ist.

Das gesunde Altern bedarf vielfaltiger Interventionen welche dasselbe Ziel haben, die funktionale
Fahigkeit zu opitmieren/maximieren. Gemass der WHO I|asst sich dies zum einen durch den Auf-
bau und Erhaltung der intrinsischen Kapazitat erreichen. Zum anderen sollen Menschen, die in
ihrer funktionalen Fahigkeit eingeschrankt sind, in die Lage versetzt werden, «das zu tun, was
ihnen wichtig ist» (ebd. 2016: 15).

Ohne auf die einzelnen Details einzugehen empfiehlt die WHO fiur das Gesundheitswesen drei
Ansatzpunkte (ebd. 2016: 15-27).

Erster Ansatzpunkt auf der Ebene der Gesundheitsdienste: Um das gesunde Altern zu Fordern

muissen Massnahmen auf der Ebene der Gesundheitsdienste entwickelt werden, welche auf die
Bedirfnisse alterer Menschen ausgerichtet sind. Das heisst die Versorgung muss die Starkung
und Aufrechterhaltung der funktionalen Fahigkeit einer alteren Person im Mittelpunkt haben. Ge-
sundheitsdienste missen das Ziel haben, die intrinsischen Kapazitaten einer Person zu maximie-
ren.

Zweiter Ansatzpunkt auf der Ebene der Langzeitpflege: Beddrftige altere Menschen in der Lang-

zeitpflege sind von einem drohenden oder erheblichen Kapazitatsverlust gekennzeichnet. Des-
halb muss die Langzeitpflege das Ziel verfolgen, die funktionale Fahigkeit aufrechtzuerhalten o-
der zu gewahrleisten und dabei die Grundrechte und —freiheiten und Menschenwurde nicht aus

den Augen zu verlieren.

Dritter Ansatzpunkt auf der Ebene des altersfreundlichen Lebensumfelds: Die Férderung des ge-
sunden Alterns bedarf eine Zustimmung aller Interessentrager tUber das Ziel, die funktionale Fa-
higkeit alterer Menschen zu optimieren. Im Zusammenhang mit der internationalen Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit ICF (Instrument zur Bemessung der funkti-
onalen Gesundheit) mussen flnf Bedingungen bertcksichtigt werden, welche dazu dienen die
funktionale Fahigkeit alterer Menschen zu garantieren und starken.

1. Es mussen die Grundbedurfnisse der alteren Menschen erflllt werden.

2. Die Fahigkeit zu lernen, sich weiterzuentwickeln und Entscheidungen zu treffen muss geférdert
werden.

3. Die Fahigkeit mobil zu sein.

4. Es muss maglich sein, Beziehungen aufzubauen und aufrechtzuerhalten.
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5. Altere Menschen missen die Mdglichkeit haben einen gesellschaftlichen Beitrag leisten zu
konnen.

Diese Bedingungen garantieren den alteren Menschen an einem geeigneten Ort in Sicherheit alt
zu werden, ermoglichen die personliche Weiterentwicklung und einen Beitrag zum Gemeinwesen

zu leisten und erhalten die Autonomie und Gesundheit einer Person.

4.3.2 Lebensqualitat im Alter

Wohlbefinden und Gesundheit stehen in enger Beziehung. Gemass der WHO (2002: 12) wird die
Gesundheit Uber das korperliche, geistige und soziale Wohlbefinden definiert. Zur Beurteilung
und Messung des Wohlbefindens und damit des Gesundheitszustandes werden Konzepte der
Lebensqualitat verwendet. Dank neuen Lebensqualitatskonzepten wurde deutlich, dass die Ge-
sundheit aus einem multifaktoriellen Geflecht besteht (vgl. CURAVIVA 2014: 9). Sowohl perso-
nale als auch gesellschaftliche Faktoren spielen fur den Gesundheitszustand einer alteren Person
eine Rolle. Unter subjektiven Faktoren fallen die persénliche Bedurfnislage, Werte, Wiinsche und
Normen. Unter objektiven Faktoren zahlen unter anderem die politischen Gegebenheiten, die
geografische Wohnlage, die infrastrukturellen Bedingungen und soziale Beziehungen. Lebens-
qualitatskonzepte nehmen die unterschiedlichen Faktoren auf und entwickeln durch deren Ana-
lyse neue Massnahmen zur Verbesserung der Gesundheit und damit des Wohlbefindens der al-
teren Person. Wie Conrad und Rieder Heller feststellen, gibt es in der Lebensqualitatsforschung
einen klaren Trend hin zu einem umfassenden Gesundheitsverstandnis. Im Mittelpunkt der Un-
tersuchungen steht nicht mehr nur die Gesundheit und Funktionalitat. Auch 6konomische Aspekte
und Aspekte des sozialen Lebens als auch die subjektive Wahrnehmung des Gesundheitszu-
standes fliessen in die Analyse ein. Die Lebensqualitat einer Person wird dadurch aus einer mul-
tidimensionalen Perspektive angeschaut. Um die Ausdifferenzierung zu erlautern, sollen im fol-

genden zwei Lebensqualitatskonzepte kurz vorgestellt werden.

4.3.2.1 Lebensqualitiatskonzept der WHO « WHOQOL-OLD»
Das Instrument WHOQOL-OLD ist ein Fragebogen der speziell fir die subjektive Lebensqualitat

im Alter entwickelt wurde. Unter der Leitung der WHO wurden mehrere Forschungszentren aus
unterschiedlichen Kulturkreisen beauftrag, das Instrument anzufertigen. Das Instrument ist Teil
der Lebensqualitatserfassung im Erwachsenenalter (WHOQOL-100 oder Kurzfassung
WHOQOL-BREF).

Mittels dem Instrument WHOQOL-OLD wurden sechs Bereiche erfasst, welche flr die Lebens-

qualitat alterer Menschen relevant sind.

a) Sinnesfunktionen
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Das Instrument untersucht inwiefern die Sinnesfunktionen die Lebensqualitat einer Person be-
einflussen. Dabei spielt der Grad der Zufriedenheit der Person mit ihren Sinnesfunktionen eine
Rolle.

b) Autonomie
Die alteren Personen werden nach ihrer Unabhangigkeit, inrer Kontrolle, ihrer Entscheidungsfrei-
heit und —fahigkeit gefragt. Darlber hinaus werden die Personen nach ihren Geflihlen befragt,
welche mit den verlorengegangenen Fahigkeiten in Zusammenhang stehen. Letztlich geht es
auch um Fragen zur Wirde, zum Beispiel bei gestiegener Abhangigkeit von alteren Personen mit
Pflegebedarf.

c¢) Aktivitaten in Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft

Dieser Bereich erfasst die Zufriedenheit im Verlauf des Lebens. Damit wird eine Moglichkeit ge-
geben zurtckzublicken. Gleichzeitig werden die alteren Personen Uber aktuelle Engagements in
Form von Arbeit und ehrenamtlicher Tatigkeiten ausgefragt. In diesem Bereich spielt ebenfalls
eine Rolle, inwiefern die Person die Mdglichkeit haben, sich mit Anderen an Vergangenes zu

erinnern und sich Uber die Zukunft auszutauschen.

d) Soziale Partizipation

Erfasst werden die Meinungen einer alteren Person in Bezug auf die Nutzung ihrer Zeit und auf
Partizipationsmoglichkeiten. Gleichzeitig richten sich die Fragen auf die Mdglichkeiten und Fa-
higkeiten einer Person, weiterhin aktiv das Leben zu gestalten und sich als Teil der Gesellschaft

zu fuhlen.

e) Angste und Beflirchtungen vor Tod und Sterben
Fragen zum Tod und Sterben sind ebenfalls Bestand der Befragung. Entscheidend dabei sind

nicht nur ihre Wertehaltung zu diesen Themen, sondern auch ihre Emotionalitat.

f) Intimitat
Dieser Bereich untersucht die Mdglichkeiten, welcher einer Person offenstehen, um koérperliche
Nahe und Zartlichkeit mit anderen Personen zu erfahren. Die Befragung richtet sich auch an die

Zufriedenheit mit dem Mass an Intimitat im Leben.
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Modell WHOQOL-OLD und WHOQOL-100 (Conrad/Riedel-Heller 2016: 43)

4.3.2.2 Lebensqualititskonzept fir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf in stationaren Ein-
richtungen der CURAVIVA
Ein interessantes Lebensqualitatskonzept fur die Schweiz ist die Lebensqualitdtskonzeption. Fiir

Menschen mit Unterstiitzungsbedarf (CURAVIVA 2014) des Dachverbandes Schweizer Heime
und sozialer Institutionen, weil es den Umgang betagter Personen in stationaren Einrichtungen
einschliesst. Das Instrument wurde in Zusammenarbeit mit dem Spin-off der Universitat Zirich
sensiQol AG und der Zurcher Hochschule fur angewandte Wissenschaften ZHAW entwickelt. Das
Konzept sieht in der Lebensqualitat den «Schlussel fur ein gelingendes Leben» (ebd.: 2014) fir
Menschen mit Unterstitzungsbedarf. Das Lebensqualitatsmodell soll als Referenz verwendet
werden, um Bedurfnisse von Menschen in besonderer Abhangigkeit mit ihren individuellen Pra-
ferenzen und Ressourcen in Beziehungen zu setzen. Das Modell hat gleichermassen Gultigkeit
fur schwer pflege- und betreuungsbedirftige Menschen mit starken kognitiven und kommunikati-
ven Beeintrachtigungen wie auch fir leicht kdrperbehinderte Menschen, die auf punktuelle Be-
gleitungen angewiesen sind. Das Alter, Geschlecht oder Status spielt dabei keine Rolle. Die Le-
bensqualitdtskonzeption bertcksichtigt objektive als auch subjektive Faktoren. Folglich ist das
individuelle Wohl an gesellschaftliche Faktoren geknlpft. Die Lebensqualitatskonzepte fir Men-
schen mit Unterstutzungsbedarf enthalt vier Kernbereiche anhand die Lebensqualitat untersucht

werden soll. Im Folgenden sollen die vier Kernbereich erlautert werden.

a) Menschenwirde und Akzeptanz
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Die menschliche Wurde gilt es unter allen vorstellbaren Umstanden zu erhalten. Das bedeutet,
dass jeder Mensch unabhangig seiner Lebenssituation sich angenommen fuhlt und sich darauf
verlassen kann. Akzeptanz heisst ebenfalls, dass der Umgang mit den betroffenen Menschen
respektvoll geschehen muss, worin deren Geflihlsausserungen, Empfindungen und Wiinsche an-

erkannt werden.

b) Entwicklung und Dasein

Alle Menschen haben das Recht ihre Identitat selbststandig zu entwickeln. Die Entwicklung setzt
kognitive, emotionale und soziale Fahigkeiten voraus und werden durch Erziehung, Bildung,
Spiel, Beschaftigung und Arbeit erschlossen, eingelibt und umgesetzt. Des Weiteren sind die
standigen Erweiterungen und Erganzungen eigener Fahigkeiten, Fertigkeiten und Kompetenzen
grundlegend fiir die Bewaltigung und Aneignung des eigenen Lebens. Aus diesem Grund missen
innere und aussere Entwicklungs- und Handlungsrdume auch im stationaren Leben vorhanden

sein.

c) Anerkennung und Sicherheit

Die Anerkennung hangt von verschiedenen Faktoren ab. Einerseits erfolgt sie Uber die eigene
Sinnfindung und wird weniger stark von Anderen beeinflusst. Andererseits ist sie von religidsen,
moralischen und gesellschaftlichen Faktoren gepragt. In dieser wechselseitigen Beeinflussung
zwischen Anerkennung seiner selbst und Anerkennung durch Andere befindet sich das Indivi-
duum. Um sich in dieser Wechselbeziehung zurechtzufinden, ist die Selbstsicherheit ein grund-
legender und unabdingbarer Wert. Uber die Selbstsicherheit erfolgt die individuelle Freiheit. Fiir
Menschen mit Unterstitzungsbedarf sind individuelle und soziale Voraussetzungen zu schaffen,
die es ihnen ermdglicht Selbstsicherheit zu entwickeln um sich damit als individuellen Menschen

wahrnehmen zu konnen.

d) Funktionalitat und Gesundheit

Der Begriff der Funktionalitat betont die Dimension der menschlichen Gesundheit, die von grund-
legender Bedeutung fir das Leben ist. Gemass diesem Verstandnis nimmt die Gesundheit in der
Lebensqualitdtskonzeption eine besondere Rolle ein, weil sie die anderen Kernbereiche beson-
ders beeinflusst. Das daraus abgeleitet umfassende Verstandnis von Gesundheit umfass zum
einen die korperlichen Voraussetzungen und physische Funktionsfahigkeit. Zum anderen bein-
haltet es auch Aspekte der Hygiene, der Erndhrung, des sozialen und psychischen Wohlerge-

hens, der Mobilitat, der Aktivitat und der Entspannung. Fir das Wohlbefinden von Menschen mit
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Unterstutzungsbedarf bedeutet dies die Garantie pflegerischer oder therapeutischer Massnah-
men als auch «im Rahmen des Tagesablaufs individuell gestaltete Interventionen, die dem phy-
sischen und psychischen Bedarf entsprechen» (CURAVIA 2014: 12).

Aus den 4 Kernbereichen wurden fir das Lebensqualitatskonzept 17 Kategorien entwickelt, wel-
che die Themen der Bedarfsabfrage an Erziehung, Férderung, Pflege, Betreuung und Begleitung

darstellen. Die Kategorien werden in der folgenden Grafik ersichtlich.

. Soziale
Interaktion K sz
Arbeit und
i Vorstellungs-
Beschiftigung fihigkeit und
K its Verstandes-
reativitdt fahigkelt
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Schutz
Erndhrung
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Physische Unterkunft
Funktionen und
Strukturen

Lebensqualitatskonzeption fur Menschen mit Unterstitzungsbedarf (CURAVIA 2014)

4.3.3 Qualitatsstandards in der ambulanten und stationaren Langzeitversorgung

In der Schweiz gibt es keine verbindliche Definition von Pflege- und Betreuungsstandards (vgl.
Ryter/Barben 2015: 39). Allerdings stellen Dachverbande wie CURAVIVA und der Spitex Verband
Schweiz Material zu Qualitatsstandards zur Verfigung. Der Dachverband CURAVIVA besitzt ein
Lebensqualitatskonzept. Der Spitex Verband Schweiz verfugt Gber ein kostenpflichtiges Quali-
tatsmanual (vgl. Spitex Verband). Daruber hinaus entwickelten einzelne ambulante und statio-
nare Organisationen eigene Qualitatsinstrumente (vgl. Ryter/Barben 2015: 39). Meistens folgen
die Instrumente der Unterscheidung (vgl. Schweizerischer Seniorenrat 2007):

-Strukturqualitat (Beschreibung der Rahmenbedingungen)
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-Prozessqualitat (Beschreibung der Arbeits- und Pflegeprozesse)

-Ergebnisqualitat (Erhebung bestimmter messbaren Merkmale)

Neben den Handbtiichern verfligen die Institutionen Uber Qualitatsbeauftragte, Qualitatszirkel o-
der Fachgruppen. Sie nehmen an Uberinstitutionellen Netzwerken teil, fihren Bewohnerlnnen-
bzw. Patientinnenbefragungen durch, richten das Beschwerdemanagement ein, schicken Mitar-
beitende in Fort- und Weiterbildungen und organisieren interne Pflegebegleitungen. In den be-
rucksichtigten Organisationen der Studie von Ryter/Barben gilt die Qualitatssicherung als Fih-
rungsaufgabe. In den von ihnen durchgefuhrten Interviews wird Kritik daran geaussert, dass das
Wohlbefinden der betagten Person als Qualitatskriterium zu wenig bertcksichtigt wird (vgl. ebd.
2015). Die Fragen zur Zufriedenheit bei Umfragen, wirden zu wenig Uber die Befindlichkeit aus-
sagen und das Verhaltnis zwischen Pflegequalitat und Lebensqualitat nicht abbilden. Zudem feh-

len Aussagen Uber das Wohlbefinden der betagten Personen in Nicht-Pflegesituationen.

4.3.4 Gelingender Alltag

In den analysierten Dokumenten wird die Bedeutung des Alltags im Alter als sehr wichtig erachtet.
Die genaue Ausgestaltung des gelingenden Alltags von alteren Menschen mit Unterstitzungsbe-
darf bleibt jedoch unklar. Erwahnung findet der Alltag im Zusammenhang mit dem grund- und
menschenrechtlichen Handlungsbedarf im Bereich der Gesundheit (Belser et al. 2017: 51). Ein
schlechter Gesundheitszustand und/oder ein existierender Pflegebedarf kann sich negativ auf die
Verwirklichung der Grund- und Menschenrechte auswirken. Gesundheitliche Einschrankungen
konnen die Selbstbestimmung in der Lebensgestaltung schmalern, zu Wohnanpassungen und
zu Abhangigkeitsverhaltnissen fuhren. Darlber hinaus kénnen der Gesundheitszustand und der
Pflegebedarf zu einer ernstzunehmenden finanziellen Belastung bis hin zu einem Armutsrisiko
fuhren. Grund dafir ist gemass Belser et al. das Spannungsverhaltnis zwischen Pflege, Alltags-
unterstitzung und Betreuung. Da die Krankenversicherung nur die medizinische Pflege abdeckt,
muss die «anfanglich bendtigte Alltagsunterstiitzung und Betreuung meist durch Ehe- und Le-
benspartner oder weitere[n] Familienangehdrigen Gbernommen» (ebd. 2017: 51) werden.
Dadurch riskiert die unterstitzungsbedurftige Person vernachlassigt zu werden, da betreuende
Angehdrige zu wenig Unterstitzung und kaum finanzielle Ausgleiche erhalten.

Auch im professionellen Bereich der Pflege und Betreuung von alteren Menschen wird von un-
terschiedlicher Seite bemangelt, dass es an einer ganzheitlichen Umsorgung fehlt. Eine wirde-
volle Umsorgung betagter Personen musste das Alltagliche starker in den Blick nehmen, was
durch den Zeitdruck, den Personalmangel und den hohen Grad an Arbeitsteilung des Fachper-
sonals nur begrenzt moéglich ist (vgl. Baranzke 2015: 96; Ryter/Barben 2015: 38 ff.; Belser et al.
51). Der Alltag spielt auch als Faktor flr Lebensqualitat eine Rolle. Die Fahigkeit den Alltag zu
bewaltigen stellt ein Indikator fur das Wohlbefinden alterer dar (Conrad/Rieder-Heller 2016: 44).

27



n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Soziale Arbeit

4.3.5 Fazit 3 Kriterien und Bedingungen fiir ein gesundes Altern

Mit steigendem Alter verandert sich der Stellenwert der Gesundheit. Neue Krankheitsbilder treten
auf, bestehende Erkrankungen heilen nicht mehr aus und werden chronisch. Dadruch verandert
sich auch die medizinisch-therapeutische Behandlung, in dem das Kurative in den Hintergrund
ruckt und die funktionale Gesundheit in den Vordergrund riickt. Die Gesundheit wiederherzustel-
len im Alter zielt darauf ab, die Fahigkeit wieder selbststandig Alltagsaktivitaten zu erfillen und
am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben. Auf der Grundlage der Analyse lassen sich fur den
Umgang mit alteren Menschen mit Unterstutzungsbedarf zwei weitere Kriterien ableiten, die bei

einer guten Betreuung berticksichtigt werden missen.

> Kriterium Alltagsfunktionalitit und der Lebenswelt

Die Gesundheit im Alter ist von Bedeutung, weil Beeintrachtigungen, Behinderungen und Todes-
falle im Alter zunehmen. Gesundheit kann unterschiedlich verstanden werden. Selbst die WHO
verwendet unterschiedliche Gesundheitsdefinitionen. Die umfassende und allgemeine Definition
versteht Gesundheit, als korperliches, geistiges und soziales Wohlbefinden (vgl. WHO 2002: 12).
Fir die Hilfe von Menschen mit Behinderung orientiert man sich am Begriff der funktionalen Ge-
sundheit. Die funktionale Gesundheit beschreibt, inwiefern ein Mensch selbststéandig sein Alltag
bewaltigen kann und inwiefern es ihm mdglich ist an der Gesellschaft teilzuhaben. Derselbe Be-
griff taucht auch im Aktionsplan der WHO fir das 6ffentliche Gesundheitswesen in der Versor-
gung von alteren Menschen auf. Folglich lasst sich die Gesundheit alterer Menschen an ihrer
selbststandigen Alltagsbewaltigung und Moglichkeit sozialer Partizipation messen. Dabei spielen
die intrinsischen Kapazitaten und die Lebenswelt der alteren Person eine wichtige Rolle. Die Ka-
pazitaten und das Lebensumfeld wirken aufeinander und geben in ihrer Wechselbeziehung die
funktionale Fahigkeit der alteren Person wieder. Daraus begrindet die WHO die Handlungs-
grundlage fir alle Massnahmen des offentlichen Gesundheitswesens in Bezug auf die Versor-
gung von alteren Menschen mit Unterstitzungsbedarf. Sowohl auf der Ebene der Gesundheits-
dienste und in der Langzeitpflege als auch in der Lebensraumgestaltung muss der Erhalt und die
Forderung der funktionalen Fahigkeit der alteren Person im Zentrum stehen. Welche Kriterien
und Bedingungen fiir einen guten Umgang mit alteren Menschen lassen sich daraus ableiten?

Ein guter Umgang muss die Bedingungen ins Auge fassen, wie es alteren Menschen mit Unter-
stutzungsbedarf moglich ist, selbstbestimmt und selbststéandig ihren Alltag nach ihren Praferen-
zen zu gestalten. Zwei Kriterien missen dabei im Zentrum stehen. Zum einen missen die kor-
perlichen und geistigen Kapazitaten bertcksichtigt werden. Zum anderen muss die Lebenswelt

der betroffenen Person mit Unterstitzungsbedarf ndher betrachtet werden

28



n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Soziale Arbeit

> Kiriterium: Wohlergehen ganzheitlich betrachten

Letztendlich beriicksichtigt ein guter Umgang mit unterstitzungsbedurftigen alteren Menschen,
dessen Wohlergehen. Das Wohlbefinden einer Person hangt stark mit dem Gesundheitszustand
zusammen. Allerdings reicht es nicht aus, das Wohlbefinden einer Person durch eine verbesserte
Gesundheitssituation zu steigern. Das Wohlbefinden hangt von mehreren Faktoren ab, welche
Uber den Gesundheitsfaktor hinausgeht. Dies wurde an den zwei Lebensqualitatskonzepten
WHOQOL-OLD und der Lebensqualitatskonzeption flir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf des
Dachverband Schweizer Heime und sozialer Institutionen CURAVIVA deutlich. Das Lebensqua-
litdtskonzept WHOQOL-OLD wird sowohl in der Forschung als auch in der Qualitatssicherung im
stationaren Versorgungsbereich verwendet. Hingegen richtet sich das Lebensqualitatskonzept
der CURAVIVA auf die stationaren Aufenthalte in Heimen. Um das Wohlbefinden einer alteren
Person zu garantieren, mussen altersunspezifische und altersspezifische (WHOQOL-OLD) Kri-
terien einbezogen werden. Gemass der Studie Ryter/Barben (2015) und dem Bericht Gber die
Qualitat in der Langzeitpflege des Schweizerischen Seniorenrats (2007) fehlt eine solche umfas-
sende Befragung und Beurteilung Lebensqualitat von betreuungs- und pflegebedurftigen alteren
Personen zu Hause und in Pflegeheimen. Die Griinde sind unterschiedlich. Erstens beschranken
sich Qualitatssicherungsverfahren auf den Bereich der Pflegeleistungen im Rahmen des Kran-
kenversicherungsgesetzt (KVG). Zweitens das Personal zu wenig in den Evaluationsprozess der
Qualitdtsmessung einbezogen. Drittens ist nur eine geringe Beteiligung der betagten Personen
im gesamten Qualitatsprozess festzustellen. Eine Beurteilung der Lebensqualitat und des Wohl-
befindens von alteren Menschen mit Unterstitzungsbedarf muss umfassender sein. Ein guter
Umgang mit unterstitzungsbediirftigen alteren Menschen bericksichtigt das kérperliche und psy-
chische Befinden, die Gesundheit, die Selbstbestimmung (Unabhangigkeit, Entscheidungsfahig-
keit), die Anerkennung (seiner selbst und durch Andere), die aktive und passive Teilhabe an der
Gesellschaft, soziale Beziehungen, die soziale und materielle Umwelt, das Sicherheitsbefinden,

die Lebensbiografie als auch die kulturelle und spirituelle Wertehaltung.

5 Kiriterien fir ein wirdevolles Altern

Mit der vorliegenden Untersuchung wurden die ersten Kriterien entwickelt, welche es in der Be-
treuung von alteren Menschen zu beachten gilt. Die stellen die grundlegenden Bedingungen
dar, damit eine Betreuungssituation den ethischen und menschenrechtlichen Werten entspricht.
Eine gute Betreuung zu Hause oder im Pflegeheim muss folgende Kriterien bertcksichtigen:

1. Menschenwirde

2. Gleichbehandlung
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3. Nichtdiskriminierung
4. Selbstbestimmung
5. Partizipation

6. (Weiter-)Bildung
7. Sicherheit

8. Alltagfunktionalitat

9. Lebensweltorientiert

10. Ganzheitliches Wohlbefinden

Zu beriicksichtigende Kriterien fir eine gute Betreuung im Alter

Ganzheitliches Lebenswelt

Wohlbefinden

Menschenwiirde Alltagsfunktionalitat

Gute Betreuung

Gleichbehandlung

Nichtdiskriminierung

(Weiter)Bildung

Selbstbestimmung Partizipation

Eigene Darstellung
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