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Was sind uns unsere Alten wert?

Claus Fussek, Minchen

Pflege und die Bedingungen in den Pflegeeinrichtungen sind Themen, die fast jeden von uns friiher oder spater betref-

fen werden. In den Medien wird seit vielen Jahren regelmal3ig dariiber berichtet. Die Probleme sollten daher eigentlich

inzwischen hinreichend bekannt sein, werden aber offensichtlich von den meisten Menschen schlicht verdrangt. Was

der Mensch nicht sehen will, das nimmt er auch nicht zur Kenntnis. Altenpflege droht so zur bloRen Restversorgung

abzustumpfen. Leider ist die dffentliche Wirkung solcher Medienberichte bislang minimal. Das Vegetieren alter, pfle-

gebediirftiger, wehrloser Menschen beunruhigt bislang offenbar nur wenige — man braucht sie eben nicht mehr. Viele

Menschen reagieren erst dann, wenn jemand in der eigenen Familie betroffen ist.

Wenn wir Uber die Zustande in der Pflege
nachdenken, sollten wir dabei tberlegen,
wie wir selbst im Alter wohnen, leben, ge-
pflegt werden wollen. Zur Vorinformation:
Mein Beitrag ist selbstverstandlich einsei-
tig, parteiisch und emotional — ich versu-
che, aus der Sicht alter, pflegebedurftiger,
wehrloser Menschen, denen ihre Wiirde
genommen wird, zu schreiben. Hintergrin-
de und Grundlage meines Beitrags sind in-
zwischen weit Uber 40.000 Briefe, Anrufe,
Faxe, E-Mails, Uberwiegend von verzwei-
felten und engagierten Pflegekraften, aber
auch von Angehorigen, die sich allein in den
vergangenen sieben bis acht Jahren an uns
gewandt haben —in Uber 180 Aktenordern
mit ,Einzelschicksalen” abgeheftet. Wir
wollen anonymisierten, neutralisierten Sta-
tistiken, ,Einzel-" und , Pflegeféllen” wie-
der ein Gesicht, einen Namen und damit
ihre Wirde zurlickgeben.

Anmerken mdchte ich noch, dass alle
.meine"” Forderungen eigentlich selbst-
verstandliche Menschenrechte sind, die
im Grundgesetz, in der Genfer Konvention,
im Pflegeversicherungsgesetz und sogar
im Tierschutzgesetz geregelt sind. Ich hore
jeden Tag von Pflegekraften und Angehori-
gen Satze wie: ,Was wir hier erleben, ist
wdurdelos, erniedrigend, demutigend, be-
schamend! Ich kann den alten Menschen
nicht mehr in die Augen schauen!”
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Ich selbst bin seit 30 Jahren an der Basis
als Sozialarbeiter in einem ambulanten
Dienst tatig und erlebe taglich vollkommen
verzweifelte, erschopfte, resignierte und
oft schon traumatisierte Pflegekrafte. Ich
hore jeden Tag, gerade in Gesprachen mit
dlteren Menschen, dass sie im Alter zu
Hause wohnen, in ihrer gewohnten Umge-
bung bleiben mdchten und dass sie auf
keinen Fall in einem Pflegeheim enden
wollen. Die alten Menschen wissen Ubri-
gens Bescheid - viele haben Angehdrige
oder Bekannte im Pflegeheim und kennen
die Probleme bereits aus eigener Erfahrung.

Positivbeispiele

Ich habe aber auch Pflegeheime kennen
gelernt, denen ich meine Eltern anvertrau-
en wrde. Das ist mein MalRstab fir ein
gutes Pflegeheim. Ich habe Pflegekrafte
erlebt, die mir mit leuchtenden Augen er-
zahlt haben, dass sie , es geschafft haben”,
jemanden von der Magensonde wieder
~wegzubekommen”. Sie haben am Abend
eine Flasche Sekt aufgemacht, weil sie
stolz darauf waren, was sie erreicht haben.
Entsprechend entmutigend ist es flr Pflege-
krafte, wenn sie durch Zeitdruck gezwungen
werden, menschenunwdrdig zu pflegen.

Eine meiner Mindestanforderungen an die
Gesellschaft, Politik und Kostentrager ist:
Ich mdchte erreichen, dass pflegebedirfti-
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ge Menschen jeden Tag zu essen und zu
trinken bekommen, und zwar in dem Tem-
po, in dem sie kauen und schlucken kon-
nen. In zahlreichen Pflegeheimen ist dies
aus zeitlichen Grinden nicht moéglich — die
pflegebedirftigen Menschen werden mit
.pflegeerleichternden und pflegevermei-
denden” Magensonden versorgt. Ich spre-
che nicht von Magensonden, die medizi-
nisch notwendig sind, sondern von den ca.
50 bis 60 % der Sonden, die inzwischen in
den Krankenhéausern auf Druck vieler Pflege-
heime eingesetzt werden. Mir wird immer
wieder bestatigt, dass viele Pflegeheime
signalisieren, dass sie aus Zeitmangel auf



Magensonde , bestehen”, wenn bekannt
ist, dass es ,, Probleme beim Essen” gibt.
Ubrigens: Jahrlich werden durchschnittlich
120.000 Magensonden ,gelegt”. Das ist in-
zwischen ein groRRer Wirtschaftsfaktor, ein
Millionengeschéft geworden. Auf jeder Al-
tenpflegemesse werden |hnen zahlreiche
.tolle, interessante, pflegeerleichternde”
Produkte angeboten.

In Altenpflegeheimen fehlt sehr haufig die
Zeit, den Leuten geduldig und in Wirde
das Essen zu geben. Statt kleinen Loffeln
werden grof3e verwendet, damit es schnel-
ler geht. Diese bekannten Vorgéange des

. Essen-Einschaufelns” haben nichts mehr
mit menschenwdrdigem Essen eingeben
zu tun. Jeder von uns wird einrdumen: ,,So
mochte ich nicht abgespeist werden.”

Pflegenotstand und Pflegewahnsinn

Das Gebiss passt nicht mehr, da es langer
nicht mehr benutzt worden ist — fiir Zahn-
und Gebisspflege hat das Personal oft
keine Zeit. Ein Zahnarzt erklarte bei einer
Veranstaltung, dass ca. 81 % der Bewoh-
ner in Minchner Pflegeheimen seit vielen
Jahren keinen Zahnarzt mehr gesehen ha-
ben. Zahnschmerzen, ein unpassendes
Gebiss — auch das sind oft Griinde fir die
Indikation einer Magensonde. Wenn je-
mand nichts mehr essen will, wird schnell
gefolgert: ,Der hat keinen Appetit.” Das
Essen wird hingestellt und nach einer kur-
zen Zeit wieder abgeraumt, da keiner Zeit
hatte, beim Essen zu helfen. Wir missen
das Thema , Ernahrung und Flissigkeit” in
unseren deutschen Pflegeheimen in Angriff
nehmen.

Es kann und darf nicht sein, dass in Hei-
men mit Pflegesatzen von monatlich ca.
3.000 bis 3.500€ alte Menschen hungern,
verhungern und verdursten. Haufig erfolgt
dann die ,, medizinische Indikation”: Ma-
gensonde. Nicht mehr essen, nichts mehr
kauen, nicht mehr schlucken, nichts mehr
schmecken. Diese Vorstellung ist fir die
meisten Menschen ein Albtraum und auch

ein Grund, warum sie dann erklaren: ,So
mochte ich nicht mehr leben.” Gerade das
Essen, Lieblingsspeisen und Getranke sind
oft das Einzige, was alte Menschen noch
vom Leben haben.

Inzwischen hat auch der Medizinische
Dienst der Kranken- und Pflegekassen fest-
gestellt, , dass in einer Vielzahl von Pflege-
heimen die Nahrungs- und FlUssigkeits-
zufuhr nicht mehr sichergestellt werden
kann.” Pflegebedirftige Menschen hun-
gern und verhungern bzw. trocknen in
Pflegeheimen aus — ich spreche hier nicht
von Eritrea, sondern von Pflegeheimen in
Deutschland.

.Man" spricht hier inzwischen nicht nur
von , pflegeerleichternden”, sondern sogar
von ,pflegevermeidenden” Malfinahmen.
Juristisch gesehen ist das Korperverlet-
zung, wenn dies nicht aus rein medizini-
schen Griinden veranlasst worden ist.

Bei Vortragen zeige
ich gern ein Foto,
auf dem eine 87-
jahrige Frau zu se-
hen ist, ,unterge-
bracht” in einem Doppelzimmer. Das Bild
ist von Angehorigen aufgenommen wor-
den. Die alte Dame hat um halb vier nach-
mittags schon oder immer noch ihr Nacht-
hemd an. Sie sitzt auf dem Toilettenstuhl
und bekommt gleichzeitig ihr Abendessen.
Den Besuchern des Vortrags sage ich
dann: , Stellen Sie sich vor, dass es sich
hierbei nicht um irgendeinen anonymen

. Pflegefall” handelt, sondern um lhre ei-
gene Mutter.”

Ich bin erschrocken, wie viele Pflegekrafte
diese beschdmende und entwdrdigende
Szene kennen. Ich beflirchte, es ist trauri-
ger, beschdmender und erniedrigender All-
tag in unzahligen deutschen Pflegeheimen.
Ich habe meine beiden Kinder — neun und
zwolf Jahre alt — mit diesem Bild konfron-
tiert. Jonas (9) sagte: , Papa, das ist doch
eklig. Da bekommt man doch keinen Ap-

LIch kann Sie jetzt nicht zur Toilette be-

gleiten. Machen Sie doch in die Windel.”
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petit.” Florian (12) meinte, das sei ,men-
schenverachtend. Wer macht denn so et-
was?"” Diese Bilder machen sprachlos,
einige Menschen sind emport — und dann
gehen wir wieder zur Tagesordnung Uber.
In einem Geféngnis waére so eine Szene
undenkbar und wrde sicherlich Menschen-
rechtsgruppen — zu Recht — auf den Plan
rufen. In Pflegeheimen nennt man das ein-
fach Pflegenotstand.

Von Schdlerinnen und Schdlern einer Alten-
pflegeschule erhielt ich die Schilderung
einer Pflegesituation, die flr viele Aufden-
stehende schwer vorstellbar ist. Sie be-
schreiben, ,dass zwei Bewohnern gleich-
zeitig das Essen angereicht werden muss.
Wahrend des Toilettengangs wird ge-
duscht. Pro Bewohner héchstens zehn
Minuten Zeit. Druck auf die Bewohner:

,... Dann machen sie doch in die Hose.""
Bewohner werden in der Nacht bereits
gewaschen — Menschen werden bereits
vor dem Essen ins
Bett gebracht. Verbéan-
de werden mehrfach
genutzt. Der alltag-
liche Pflegewahnsinn!
Wer solche Szenen er-
lebt oder gesehen hat, der wird sicher

in seiner Patientenverfigung formulieren:
. S0 etwas mdchte ich keinesfalls im Alter
erleben.”

Das Problem, dass pflegebeddrftige Men-
schen auf die Toilette missen, aber das
Pflegepersonal keine Zeit hat, sich darum
zu kimmern, ist permanent gegeben. Und
hier wird die Wirde der Menschen am
meisten verletzt.

Immer wieder werden mir Szenen be-
schrieben, dass Bewohner verzweifelt ru-
fen: ,Ich muss zum Klo!", ohne dass je-
mand Zeit hat, sich darum zu kimmern.
Eine Frau schreibt mir: ,, Meine Mutter hat
mir schlieRlich flisternd anvertraut (sie
wagt es nicht laut auszusprechen, weil sie
das als Schande empfindet): ,Sie sagen
dann immer: Es geht jetzt nicht. Machen
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Sie in die Windel, ich mache Sie spéter
sauber!" Natdrlich will sie nicht in die Win-
del machen: Es ist wirdelos und auch un-
angenehm. Lieber trinkt sie dann weniger.
Dann entschuldigt sie sich noch: ,Ich habe
es nicht mehr halten kénnen!"” Es gibt in-
zwischen Windelprodukte auf dem Markt,
die ein Fassungsvermogen von 4 Litern
haben. Ich frage mich, wer sich das aus-
gedacht hat, wer so etwas produziert und
warum so etwas produziert wird. Wie lan-
ge muissen Menschen in solchen Windeln
liegen, damit sich solche Produkte ,rech-
nen”?

Menschenverachtende
~Pflege”-Produkte

Das Thema Versorgung — oder sollte man
ehrlicherweise von ,Entsorgung” alter
Menschen mit ,Windeln” sprechen? — ist
ein flr uns alle nachvollziehbares Beispiel
fUr tiefste Erniedrigung und Entwirdigung.
Ich habe noch keinen Menschen kennen
gelernt, keine Pflegekraft, die es einmal in
einem Selbstversuch nur eine einzige
Nacht geschafft hatte, ihre Notdurft freiwil-
lig in einer Windel zu verrichten.

Neben den , Turbowindeln” existieren aber
noch andere menschenverachtende Syste-
me auf dem Pflegemarkt: Man hat ganz
neue ldeen, z.B. ein computergestlitztes
Windelsystem entwickelt.

Ich zitiere aus einem Prospekt der Firma
Hartmann: , Uber 48 Stunden werden alle
bei den inkontinenten Patienten aktuell
eingesetzten Produkte gesammelt und ge-
wogen. Das Gewicht der beladenen Inkon-
tinenzprodukte wird in das Computersys-
tem eingegeben.” Auf diese Idee ist man
gekommen, ,,weil man bei 5.000 benutz-
ten Produkten festgestellt hat, dass 55,3 %
der Menschen zu teuer versorgt werden,
weil sie zu wenig beladen waren.”

Das ist leider keine Satire, sondern bittere
Realitat — diese Produkte werden in deut-
schen Pflegeheimen langst verwendet.
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Nebenbei bemerkt: Ein Dauerkatheter oder
eine Magensonde, die aus nichtmedizini-
schen Grinden , gelegt” werden, erflllen
den Tatbestand der Korperverletzung. Ich
bin fassungslos, wenn wir hinnehmen,
dass alte Menschen tage-, wochenlang
nicht aus dem Bett kommen. Viele Men-
schen sitzen den ganzen Tag herum und
starren an die weilRe Wand — keiner spricht
mit ihnen, sie sind lebendig begraben, iso-
liert, endgelagert.

Eine weitere Bedingung ,, meiner” Min-
destanforderungen ist, dass alte Men-
schen wenigstens einmal in der Woche
an die frische Luft, an die Sonne kommen.
Klar, Sie werden jetzt als Tierschitzer sa-
gen: Wieso nur einmal wochentlich? Ein
Hund muss dreimal taglich an die frische
Luft! Sie haben Recht. Auch im Gefangnis
wird Strafgefangenen — zu Recht — eine
Stunde Hofgang garantiert. In Pflegehei-
men ist das aus zeitlichen Griinden haufig
nicht moglich.

Rechtsfreie Raume?

Ich zitiere aus einem Brief einer Pflegekraft.
Sie hatte einer Frau versprochen: ,\Wenn
wir zu dritt in der Schicht sind, dann hole
ich Sie heraus. Das verspreche ich lhnen.
Zweimal konnte ich sie aus dem Bett in den
Rollstuhl holen. Ich fuhr sie in die Kiiche.
Sie strahlte. Die anderen Bewohnerinnen
waren glicklich, sie zu sehen. Jetzt habe
ich keine Zeit mehr. Somit wird sie wohl
den Rest ihres Lebens im Zimmer verbrin-
gen und darf alle drei Stunden eine andere
weifse Wand im Zimmer anstarren. Jedes
Mal, wenn ich der Frau in die Augen schaue,
habe ich ein schlechtes Gewissen, weil ich
nicht in der Lage bin, mein Versprechen zu
halten. Sie ist unter Tage allein im Zimmer.
Die einzige Abwechslung, die sie hat: wenn
eine Schwester eine pflegerische Tatigkeit
bei ihr ausfihrt. Ein Radio, das ich im Zim-
mer aufgestellt habe, wurde ihr genom-

u

men.

Andere bittere Pflegerealitat ist: Fixierung
im Bett, stundenlang, dauerhaft fixieren,
Missbrauch mit Psychopharmaka. ,,Unruhi-
ge” Menschen werden ruhig gestellt. Ich
habe unzahlige Berichte von Pflegekraften
wie z.B.: , Eine Horrornacht, eine Nachtwa-
che fir 80 Leute, zwei Todesfélle nachts.”
Pflegekrafte sind zu zweit fir 130 Men-
schen auf verschiedenen Stockwerken
verantwortlich. Diese Pflegekrafte arbeiten
eigentlich mit ,,einem FuR im Gefangnis”
— diese Arbeitsbedingungen sind eine
Form der organisierten Verantwortungs-
losigkeit.

Ubrigens, meine Informanten sind inzwi-
schen auch Notéarzte und Rettungssanita-
ter. Was diese berichten, sprengt haufig
mein Vorstellungsvermdégen, ist nicht mehr
zu begreifen. Vor allem: Dass die Vertreter
dieser Berufsguppen alle schweigen. Ein
Staatsanwalt meinte einmal sehr deutlich:
. Wenn wir ehrlich sind, dann missen wir
zugeben, dass viele Pflegeheime inzwi-
schen zu rechtsfreien Rdumen geworden
sind.” Er meinte resigniert weiter: , Es be-
steht offensichtlich kein gesellschaftspoli-
tisches Interesse an der Aufdeckung und
Veranderung dieser Situation.”

Schlechte Pflege ist teuer

Ein Dauerbrenner in der Diskussion um die
Zukunft der Pflege sind die knappen Mittel,
die knappen Ressourcen. Ich méchte es
einmal bewusst zuspitzen: Wir haben in
diesem Land so viel Geld, dass wir uns
den Irrsinn einer schlechten Pflege leisten
kénnen. An den Folgen dieser geféahrlichen
Pflege werden Milliarden verdient.

Ich habe furchtbare Fotos von Dekubitalge-
schwidren. Ein Arzt meinte: Ein Dekubitus
ist fir unsere Klinik inzwischen ein Wirt-
schaftsfaktor. Der blanke Wahnsinn — aber
der Arzt hat wahrscheinlich sogar Recht.
Wir haben Fotos von Rechtsmedizinern,
die Leichen aus Pflegeheimen und Kran-
kenhausern untersuchen mussen. Ein
weiterer Irrsinn: Wir brauchen inzwischen



offensichtlich die Rechtsmedizin, um men-
schenwdrdige Pflege in unsere Heime zu
bekommen. Es gibt zahlreiche strafrecht-
liche und zivilrechtliche Beispiele. Ich habe
Fotos von entsetzlichen Druckgeschwiren
gesehen, die von den Rechtsmedizinern
Prof. Pischel aus Hamburg und Prof. Eid-
am aus Hannover veroffentlicht worden
sind. Man glaubt beim Betrachten der Fo-
tos einen Ublen Geruch wahrnehmen zu
konnen. Auf den dazugehdrigen Toten-
scheinen war von den Haus- bzw. Notarz-
ten attestiert worden: , Herzversagen”,
nattrliche Todesursache”.

Wissen Sie, was uns verantwortliche Arzte
und Pflegekrafte oft — ,,unter der Hand" —
sagen?: ,Na ja, ein Dekubitus, das kann
schon einmal passieren!”, , Das ist eben
ein schicksalhafter Verlauf. Das darf man
nicht skandalisieren.”

Betrachten wir es einfach nur unter ,volks-
wirtschaftlichen Gesichtspunkten™:

Die Behandlung eines groRen Dekubital-
geschwidres in einem Krankenhaus kostet
ca. 25.000 bis 30.000€. Was verdient eine

Altenpflegerin pro Jahr? Beantworten Sie
diese Frage bitte fir sich selbst. Zehntau-
sende von Dekubitalgeschwiren musste
es nicht geben, wenn man heute nach den
medizinisch-pflegerischen Erkenntnissen
(,,Expertenstandards”) vorgehen wiirde.
Das heil3t, wir leisten uns diesen Irrsinn,
volkswirtschaftlich Milliarden zu ver-
schwenden und gleichzeitig von Men-
schenwdrde in der Pflege zu reden.

Wir leisten uns einen weiteren volkswirt-
schaftlichen Irrsinn: Wir wissen, dass alte
Menschen haufig stlirzen und sich sehr
oft den Oberschenkelhals brechen. Wel-
che Konsequenzen ziehen wir aus dieser
Erkenntnis? Eine Hiftschutzhose fur ca.
65€, die zwar nicht den Sturz, aber unter
Umstanden den Bruch des Oberschenkels
verhindern kénnte, wird von den Kranken-
kassen nicht bezahlt. Der Transport ins
Krankenhaus mit dem Notarzt kostet 600€.
Hinzu kommen noch ca. 3.000€ fir die
medizinische Behandlung und weitere ca.
3.000€ fur die Rehabilitation. Meistens
sind die Folgen eines Sturzes auch der Be-
ginn einer Pflegebedurftigkeit — dann gibt
es auch mehr Geld aus der Pflegeversiche-

Mindestanforderungen fiir eine menschenwiirdige Grundversorgung

Jeder pflegebedirftige Mensch muss
taglich seine Mahlzeiten und ausrei-
chend Getranke/Flissigkeit in dem
Tempo erhalten, in dem er kauen und
schlucken kann. Magensonden und
Infusionen dirfen nur nach ausdriick-
licher und (regelmafig) kontrollierter
medizinischer Indikation verordnet
werden. Eine Magensonde als pflege-
erleichternde und damit auch pflege-
vermeidende MaRnahme ist nicht ge-
Stattet.

Jeder pflegebedurftige Mensch muss
so oft zur Toilette gebracht oder ge-
fahrt werden, wie er es wiinscht.
Windeln und Dauerkatheter als pflege-

erleichternde MalRnahmen sind nicht
gestattet.

Jeder pflegebedirftige Mensch muss
(wenn gewlinscht) taglich gewaschen,
angezogen, gekdmmt werden und sein
Gebiss erhalten (Mundpflege).

Jeder pflegebedirftige Mensch muss
(auf Wunsch) taglich die Moglichkeit
bekommen, sein Bett zu verlassen und
an die frische Luft zu kommen.

Jeder pflegebedirftige Mensch muss
die Maoglichkeit haben, seinen Zimmer-
partner zu wahlen bzw. abzulehnen.
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rung. Die doch angeblich auch kurz vor der
Pleite steht? Eigentlich ein perverses Sys-
tem. Vielleicht sind dies ja ein paar wirk-
same Gegenargumente, wenn jedes Mal
spontan und ritualisiert argumentiert wird:
. Wir kdnnen uns eine wiirdevolle Pflege
nicht leisten.”

Mir ist in den vergangenen Jahren der

. Pflegediskussion” eines vollkommen klar
geworden: Solange an den Folgen der
schlechten Pflege so viel Geld verdient
werden kann, kann und wird sich nichts
andern. Selbst die Krankenkassen schei-
nen kein grofdes Interesse daran zu haben,
z.B. Uber Regressforderungen die Verant-
wortlichen dieser teuren ,, Pflegefehler”
zur Verantwortung zu ziehen. Auch eine
strafrechtliche Verfolgung ist eher selten.
Gespenstisch: Rehabilitation findet in den
meisten Pflegeheimen nicht statt, da z. B.
durch aktivierende, motivierende Pflege
Pflegebedurftigkeit verhindert oder verzo-
gert werden kann. Das bedeutet in der
Praxis dann eine ,niedrigere Pflegestufe”,
vielleicht sogar eine Rickstufung z.B. von
Stufe 2 auf 1 - fur das Heim , gibt's dann
weniger Geld”.

Jeder pflegebedrftige Mensch muss
auf der Station einen Ansprechpartner
haben, der seine Muttersprache
spricht.

Jeder pflegebedirftige Mensch muss
die Sicherheit haben, dass ihm in der
Todesstunde jemand die Hand halt,
damit er nicht einsam sterben muss.

Grundvoraussetzung fir menschen-
wirdige Pflege ist ein motiviertes,
kompetentes und menschliches Per-
sonal.
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Menschenrechtsverletzungen

Mich erschittert aber auch die Tatsache:
Es gelingt uns seit Jahren, diese Fakten,
die jeder kennt, von deren Existenz sich
jeder Uberzeugen kann, wortkosmetisch
zu verharmlosen und zu relativieren. Die
Misssténde in unseren Pflegeeinrichtun-
gen lassen sich ohne weiteres mit klarer
Sprache ausdrlicken: Schlafentzug, Isola-
tion, fehlende Kommunikation, Weigerung,
auf die Toilette gehen zu diirfen, die Not-
durft vor anderen Menschen zu verrichten,
Gestank im Zimmer, keine Privatsphare,
Ignorierung des Schamgefihls, vermeid-
bare Schmerzen, Vorenthalten von Thera-
pien, Kontrakturen, Weigerung, an die
frische Luft gehen zu dirfen, keine Kom-
munikation, Erleiden von Hunger und
Durst, Kontaktsperre, Menschen flhren
Selbstgesprache.

Diese Begriffe habe ich einem Bericht im

. Spiegel”, in dem die Situation in irakischen
Gefangnissen beschrieben wird, entnom-
men. Ist [hnen dabei etwas aufgefallen?
Diese Zustande bezeichnen wir selbst-
verstandlich als Folter und als schwere
Menschenrechtsverletzungen. Ahnliches er
leben pflegebedirftige Menschen in deut-
schen Pflegeheimen: Hier werden solche
Zusténde aber nur mit , Pflegenotstand”
und , keine gravierenden Pflegemangel”
beschrieben — die gesellschaftliche Empo-
rung halt sich in Grenzen — Kirchen, Men-
schenrechtsgruppen nehmen davon kei-
nerlei Notiz oder es sind, wenn Uberhaupt,
bedauerliche Einzelfélle”, die wir , nicht
verallgemeinern dirfen”.

Angst vor ,Skandalisierung”

Auf solche deutlichen Schilderungen erle-
be ich immer wieder empdrte Reaktionen
vor allem von Seiten der Funktionare der
Wohlfahrtsverbande, Heimtrédger, einigen
Pflegekraften und von Politikern, die im-
mer noch glauben wollen, dass die meis-
ten Pflegeheime , hervorragende Arbeit
leisten”. Selber haben diese Verantwort-
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lichen noch nie eine Pflegestation unan-
gemeldet gesehen.

Emporend, skandal®s sind in deren Augen
nicht die Zustande, sondern nur die Tatsa-
che, dass diese in der Zeitung stehen. Flr
diese Zustande tragt auch niemand die Ver-
antwortung - zur Rechenschaft gezogen
werden diejenigen, die diese Missstande
offentlich gemacht haben. Inzwischen sind
die ,Pflegemangel” allerdings auch offiziell
festgestellt und dokumentiert worden. Der
Medizinische Dienst der Krankenkassen
bzw. Pflegekassen hat bei — Uberwiegend
angemeldeten(!) — Kontrollen festgestellt,
dass in zahlreichen Pflegeheimen nicht
einmal die Nahrungs- und Flissigkeits-
zufuhr sichergestellt werden kann, dass
haufig schwerwiegende Kontrakturen fest-
gestellt werden missen, wie wir sie in die-
sem Land noch nie hatten, und dass un-
zahlige Dekubitalgeschwire in der statio-
naren und ambulanten Pflege vorkommen.

Die Bundesregierung hat sich aber zusam-
men mit den Pflegekassen inzwischen of-
fensichtlich , arrangiert”. Man maochte nicht
weiter , die alten Menschen verunsichern”
und ,,zu einer Skandalisierung beitragen”.
Der erste Bericht des Medizinischen Diens-
tes stellt fest, dass trotz der festgestellten
.Pflegemaéangel” ca. 90 % der alten Men-
schen in den Heimen zufrieden bzw. sehr
zufrieden sind. Wie man auf ein so zyni-
sches Ergebnis kommt, wenn eigentlich
100 % der Bevdlkerung spater nie in ein
Pflegeheim mdchte, ist mir unbegreiflich.

Das heif3t, hier besteht ein gesellschaftli-
ches Desinteresse an diesem Thema. In
dem Bericht wird allerdings eingerdumt,
dass , bei 41 % der pflegebedirftigen
Menschen Mangel bei der Erndhrung und
Flissigkeitsversorgung” und ,bei 43 %
Versorgungsdefizite bei Dekubitusprophy-
laxe und -therapie festgestellt worden
sind”. ,Die hier dargestellten Qualitats-
defizite weisen auf potenzielle Gesund-
heitsgefahrdungen der Bewohner hin."

Ubrigens: Die meisten Pflegeheimbetrei-
ber verweisen stolz auf ihre Leitbilder und
Zertifizierungen.

Warum sind dann aber gerade alte und
pflegebeddrftige Menschen derart ent-
wurdigenden und lebensbedrohenden
Bedingungen ausgesetzt, wie sie jeden
Tag authentisch erfahren werden kén-
nen?

Warum |6sen gerade diese Berichte in
der Offentlichkeit nur hilflose Emporung
aus, im Unterschied zu sonstigen Reak-
tionen auf Missstande oder Vergehen —
Stichwort: , Folter bei der Bundeswehr” -,
bei denen in der Regel sofort gesetzli-
che Mafinahmen gefordert werden?

Warum bitten die Informanten — es sind
im Allgemeinen die Angehdérigen —um
Schutz ihrer Namen, wenn sie nach-
weislich nur die Wahrheit wiedergeben?

Ich habe noch nie so viele angstliche und
traumatisierte Menschen erlebt wie unter
den Pflegekraften.

Warum setzen sich engagierte und
couragierte Pflegekrafte, wenn sie
kritisieren, dem Verlust ihres Arbeits-
platzes aus?

Warum tut sich die Staatsanwaltschaft
so schwer, mit Rechtsmitteln einzugrei-
fen?

Handelt es sich tatsachlich um einen
rechtsfreien Raum?

Auf Grund meiner inzwischen jahrzehnte-
langen Erfahrungen und der Dokumente
und Schilderungen, die mir taglich zuge-
schickt und anvertraut werden, betrachte
ich diese unertraglichen Zustande inzwi-
schen als die groRte Humankatastrophe
nach dem Zweiten Weltkrieg. Ich bin ent-
setzt und fassungslos, wie wir uns Uber
aktive Sterbehilfe rhetorisch empoéren und
gleichzeitig zusehen, wie vor unseren Au-



gen jeden Tag eine Form der ,sozialen
Euthanasie” in deutschen Pflegeheimen
und Krankenhausern stattfindet. Ich bin
emport, dass wir alten Menschen jeden
Tag vorrechnen, was sie kosten: , Es lohnt
sich nicht mehr”... bei der Beantragung
eines neuen Rollstuhles oder Gebisses.

Unzureichende Schmerztherapie — haufig
ein Kostenargument — wird Ubrigens im-
mer wieder als entscheidender Grund
angeflhrt, dass Menschen nach aktiver
Sterbehilfe verlangen. Die wenigen — vor-
bildlichen — Palliativstationen und Sterbe-
hospize haben oft lange Wartezeiten. Wr-
devolles Sterben ist in diesem reichen
Lande inzwischen langst zu einem Finan-
zierungsproblem geworden. An liebevolle
. Sterbebegleitung”, einem Menschen in
seiner letzten Stunde die Hand zu halten,
ihn nicht alleine zu lassen, ist in zahlrei-
chen Pflegeheimen , nicht im entferntes-
ten zu denken” (eine Altenpflegerin).

Gedankenlosigkeit, Gleichgultigkeit und
fehlende Zivilcourage sind leider fester
Bestandteil in der Diskussion um die Miss-
stande in der Altenpflege. Wir wollen die-
se Missstande offensichtlich nicht wahr-
haben, nicht wissen, weil dieses Wissen
belastet.

Konsequenzen

Die Konsequenzen aus den Erfahrungen
des alltaglichen Pflegewahnsinns missen
wir selber ziehen. Wir missen uns alle mit
diesem Thema offensiv auseinandersetzen
und Verantwortung Ubernehmen. Es be-
trifft uns friher oder spater selbst.

Wir fordern keinen Luxus — es geht um
Selbstverstandlichkeiten, um die Umset-
zung der elementaren Grund- und Men-
schenrechte. Ich mache den Pflegekraften
keinen Vorwurf, dass sie unter den gege-
benen Rahmenbedingungen (zwei Pflege-
krafte fur 25 Bewohner, zwei Nachtwachen
fir 120 und mehr Bewohner) eine men-
schenwdrdige Pflege nicht erbringen kon-
nen. Ich mache ihnen und den Arzten, den
gesetzlichen Betreuern, den Angehérigen
den Vorwurf, wenn sie schweigen. Hier
handelt es sich u.a. um Verletzung der
Aufsichtspflicht, um unterlassene Hilfeleis-
tung, fahrlassige Korperverletzung — unter
Umstéanden mit Todesfolge. Bei Unterbe-
setzung in einem Pflegeheim handeln Mit-
arbeiter grob fahrlassig bis vorsatzlich —
Zustande, die wir in keinem Kindergarten
oder Zoo dulden wiurden. Es gibt hierfir
eine Menge Erklarungen, aber keine Ent-
schuldigung und Rechtfertigung.

Es geht selbstverstandlich auch anders.
Selbstbestimmung ist auch im Alter, bei
Behinderung und Pflegebedirftigkeit mog-
lich. Es gibt Beispiele fir menschenwdirdi-
ge hausliche und stationadre Pflege, WWohn-
und Hausgemeinschaften. Eine ehrliche
Antwort auf die berechtigten Angste vor
Einsamkeit, Schmerz, wiirdeloser und emo-
tionsloser Pflege kann eigentlich nicht allein
die Patientenverfiigung sein. Vielmehr mus-
sen die Bedingungen in der hauslichen Pfle-
ge, in Krankenhdusern und Pflegeheimen
endlich massiv verbessert werden. Auch
der Ausbau der Schmerzmedizin und der
Hospize wirde viele Fragen und Probleme
mit der Umsetzung der ,Patientenverfi-
gung” von selbst erledigen.

BKK Pflegetag 2006

Eine Altenpflegerin schrieb mir verzweifelt
eine Art Selbstanzeige: , Ich habe jahrelang
ein System menschlicher Entwiirdigung
aufrechterhalten und den Erhalt meines Ar-
beitsplatzes Uber die Menschenwd(rde ge-
stellt. Aber jetzt mochte ich mein Schwei-
gen durchbrechen. Wer schweigt, macht
sich mitschuldig.”

Claus Fussek, Vereinigung Integrationsférde-

rung, Miinchen
Familie@C-Fussek.de
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