Autonomie im Alter

Autonomes \Wohnen: Was bedeutet das konkret”?

Im Rahmen eines Forschungsprojekts fUhrte Dialog Ethik 2013 und 2014 in 16 Gemeinden des Kantons
ZUrich Interviews mit Leiterinnen und Leitern von Beratungsstellen fur Altersfragen durch. Diese Altersstel-
len wurden im Auftrag des Kantons im Rahmen der neuen Pflegefinanzierung geschaffen. Ziel des Projekts
war in Erfahrung zu bringen, wie diese neuen Stellen aufgebaut sind, wer die Ratsuchenden sind, wie ihre
Anliegen und Bedurfnisse aussehen und welche Unterstitzung sie dabei erfahren’.

Vor dem Hintergrund der demographi-
schen Alterung und der damit verbun-
denen Zunahme von chronisch kranken
Menschen forderte das neue Pflegege-
setz die Gemeinden 2011 zur Schaffung
von lokalen Pflegeversorgungskonzepten
und zur Bezeichnung von Informations-
stellen zu Pflegeangeboten auf. Der Auf-
trag an diese Altersstellen blieb weitge-
hend undefiniert, so dass jede Gemeinde
selber entschieden hat, ob und in welcher
Art und Weise sie eine solche einrichtet.
So sind denn auch die Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Stellen sehr
gross. lhnen gemein ist aber die Umset-
zung des im Pflegegesetz formulierten
Auftrags «ambulant vor stationdr». Das
bedeutet konkret, dass alte Menschen
darin unterstiitzt werden sollen, so lan-
ge wie mdglich ausserhalb eines Alters-
und Pflegeheims zu wohnen. Die inter-
viewten Personen berichten, dass sich
diese 6konomisch motivierten Ziele des
Pflegegesetzes mit dem Bedurfnis vieler
alter Menschen nach selbstbestimmtem
Wohnen zu Hause decken. So werden
Ratsuchende in der Regel dazu ermutigt,
moglichst lange zu Hause zu bleiben,
allenfalls mit Unterstitzungsleistungen.
Was heisst es aber konkret, wenn zuneh-
mend pflegebedirftige Menschen zu-
hause «autonom» leben sollen? Welche
Bedingungen muss dafiir der sogenannt
«ambulante» Bereich erfullen? Hat der
Grundsatz «ambulant vor station&r» wirk-
lich dieselbe Stossrichtung wie die Win-
sche und BedUrfnisse alter Menschen?
Die Antworten darauf sind gar nicht so
einfach. Entsprechend komplex gestal-
tet sich die Beratung und Begleitung von
Ratsuchenden, die zunehmend auf Un-
terstlitzung angewiesen sind.

«Wie plane ich meine Zukunft?»

Altere Menschen, die sich an die Alters-

stellen wenden, machen sich Gedanken
Uber ihre Zukunft. Oft haben sie kla-
re Vorstellungen dazu, wie und wo sie
wohnen mdchten: Sie winschen sich
eine vertraute Umgebung, das Gefiihl
des Zuhauseseins, Geborgenheit. Dies
gibt ihnen Orientierung und Sicherheit.
Sie mdchten ihre weiteren Lebensjahre
selber gestalten kdnnen und informieren
sich Uber Unterstitzungsmdglichkeiten.
Andere Ratsuchende stehen einer unter-
stlitzungsbedirftigen Person als Partner
oder sonstige Angehorige nahe und ha-
ben Fragen oder Sorgen, die sie mit einer
Fachperson besprechen méchten.

Das «gute» Wohnen

Unsere Studie zeigt, dass ein «gutes»
Wohnen eine hohe ethische Relevanz hat,
weil unterstiitzungsbedirftige Menschen
immer mehr Zeit in ihren vier Wanden ver-
bringen. Im Gegensatz zu ihren friiheren
Lebensjahren, als sie bei der Arbeit, im
Turnverein, beim Einkaufen und auf der
Post vielen Menschen begegnet sind,
werden ihr Radius — und somit auch ihre
Begegnungsmadglichkeiten — mit abneh-
mender Mobilitdt immer kleiner (vgl. Flu-
der et al. 2012: 158). Zur eingeschrénk-
ten Mobilitdt kommen soziale Faktoren
hinzu wie die Abwesenheit berufstatiger
erwachsener Kinder, die =zeitintensive
Pflege oder der Verlust des Partners. So
meint denn auch eine Altersstellenleiterin:
«[...] die wirklich schwierigen Félle sind
meistens sehr, sehr einsame Leute. Und
von denen hat es wahnsinnig viele.»

Dieses Zitat verdeutlicht, dass «auto-
nom» wohnen nicht bedeuten darf, alte
Menschen ihrer nicht selber gewéhlten
Einsamkeit zu Uberlassen. Wenn sich die
Gemeinden fir «ambulant vor stationar»
aussprechen, sind sie in der Pflicht, alte
Menschen in der Gestaltung des Lebens

zuhause zu beraten und konkret zu un-
terstlitzen.

(Un-) begrenzte Méglichkeiten

Unsere Studie zeigt, dass viele alte Men-
schen und ihre Angehdrigen Uberfordert
sind, wenn sie Unterstltzung brauchen.
Zum einen ist es die Landschaft an ver-
schiedenen Angeboten im privaten und
nicht privaten Bereich: Spitex, private
Spitexdienste, Pro Senectute, lokale Al-
tersvereine, Seniorentreffs, Freiwilligen-
dienste und andere mehr. Viele dieser An-
gebote funktionieren parallel zueinander,
aber greifen nicht ineinander Uber. Diese
komplexe Vernetzungsarbeit fallt oft auf
die alten Menschen und ihr Umfeld zu-
rick. Idealerweise misste es aber zu ei-
ner eigentlichen Zusammenarbeit dieser
Dienste kommen. So erklart eine Intervie-
wpartnerin:

«Ziel ist, dass sie [Organisationen der
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Gemeinde] sich auch gefordert fuhlen,
bei Lickenflllungen mitzuhelfen und [...]
mitzuteilen, wenn sie jetzt an einem Ort
sehen, [dass eine Licke besteht]. Wenn
jemand beispielsweise den Mahlzeiten-
dienst unter sich hat und sieht, dass eine
bestimmte Person noch einen Besuchs-
dienst benétigt, weil dies der Mahlzei-
tendienst in den fUnf Minuten, in denen
er die Mahlzeit bringt, nicht bieten kann.
[...] Diese Vernetzung untereinander ist
eigentlich das Wesentliche.»

Fir solche Vernetzungsaufgaben braucht
es Konzepte und das Festlegen von Ver-
antwortlichkeiten, damit alte Menschen
nicht durch die Maschen fallen, wenn sie
nicht Uber die Méglichkeiten verflgen,
die Koordinationsarbeit selber zu Uber-
nehmen.

Neben dieser organisatorischen Verant-
wortung seitens der Gemeinde wurde
in unserer Studie betont, dass viele alte
Menschen sich diese eigentlich vorhan-
denen Angebote finanziell oft gar nicht
leisten kdnnen. Sie haben Anspruch auf
Dienstleistungen, welche ihren koérperli-
chen Grundbedarf stillen (Essen, Pflege,
Transport zum Arzt) aber oft nicht dar(-
ber hinaus reichen. Private Spitexdiens-
te bieten das massgeschneiderte und
bediirfnisorientierte «darlber hinaus»
an (Gesprache, langere Anwesenhei-
ten, Unterstltzung beim Kochen anstatt
Mabhlzeitenlieferung etc.), sind aber nur
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fir Menschen mit entsprechenden finan-
ziellen Mdoglichkeiten eine Option. Und
wenn Unterstitzungsangebote bestehen
und die alten Menschen sich diese auch
leisten konnen, so kommt oft eine weitere
Hirde ins Spiel: die Scham, auf Unter-
stitzungsdienstleistungen  angewiesen
zu sein. Dieser kurze Streifzug durch die
Lebenswelt alter, pflegebedurftig werden-
der Menschen zeigt, dass «Autonomie»
und «ambulant vor stationar» mit komple-
xen Fragen und Entscheidungen zusam-
menhangen.

Integrativer Ansatz

Trotz des zunehmenden Marktangebots
fehlt den alteren, oft alleinlebenden Men-
schen eine Instanz, welche ihnen bei der
Entscheidungsfindung professionell zur
Seite steht. Im Rahmen der Komplexitét
der Gesundheitsversorgung zeigt sich
ein Bedarf an leicht zuganglichen, ver-
sténdlichen Informationen, an Beratung
und Begleitung, insbesondere flr altere
Menschen mit einem schwachen so-
zialen Netz. Die Gemeinden haben die
Altersstellen wie eingangs erwéhnt un-
terschiedlich ausgestaltet. Wahrend die
einen sich auf telefonische Kurzinformati-
onen begrenzen, arbeiten andere koordi-
nierend, beratend und begleitend, teilwei-
se sogar im Rahmen von Hausbesuchen.
Obschon diese Stellen grundsatzlich das
Potential flr diese letztgenannten Auf-
gaben hétten, fehlt vielen von ihnen der
konkrete Handlungsauftrag und die Kom-
petenz, alte Menschen in ihren Entschei-
dungsprozessen zu begleiten und sie fur
eine eigenstandige und selbstbestimmte
Lebensgestaltung trotz gesundheitlicher
Einschrédnkungen zu unterstiitzen:

«Als Altersbeauftragte bin ich nicht immer
autorisiert fur diese Case-Management-
Funktion. Wenn ich aber sehe, dass eine
gewisse Komplexitat besteht, bin ich als
[ausgebildete] Sozialarbeiterin immer die-
jenige, die dies naturlich anbietet.»

Beziehungsorientierter
Autonomiebegriff

Pflegebedurftige Menschen sind auf eine
gut funktionierende Zusammenarbeit zwi-
schen medizinischen, pflegerischen und
sozialen Berufsgruppen angewiesen, da-
mit die erbrachten Leistungen zu einem
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integrierten Versorgungspaket zusam-
menfliessen. Dabei muss klar sein, wer flr
sie verantwortlich ist und sie durch einen
Entscheidungsprozess hinweg verbind-
lich begleitet (Fallverantwortung). Inso-
fern ist Autonomie im Zusammenhang mit
Fragilitdt und zunehmender Pflegebedirf-
tigkeit ein stark «beziehungsorientierter»
Begriff. Um eine autonome Entscheidung
treffen zu kdnnen, bendtigen alte Men-
schen neben empathischem Gesplr eine
adéaquate Aufkldrung und Beratung und
eine ethische Gulterabwagung zwischen
Winschen, Werten und Méglichkeiten.
Eine solche Beratung geht nicht von ei-
ner absoluten Autonomiefahigkeit aus,
sondern betrachtet Autonomie als pers-
pektivengebunden und gegenstandsbe-
zogen. Das bedeutet, dass jeder Mensch
andere Vorstellungen von Autonomie hat,
und dass sich diese immer auf etwas
Bestimmtes bezieht, seien es korperli-
che, soziale, psychische, finanzielle oder
rdumliche Aspekte des Wohnens und Le-
bens. Diese Vielgestaltigkeit von Autono-
mie bedeutet flr die Beratungstatigkeit
der Altersstellen, dass alte Menschen
darin unterstitzt werden sollen, ihre ei-
genen Vorstellungen eines autonomen
Lebens formulieren zu kénnen. Gemein-
sam mit ihnen wird geschaut, in welcher
Form sie ihre Ideale umsetzen koénnen.
Fir diese Glterabwagung braucht es
professionelle Grundlagen. Je fragiler die
Situation pflegebedirftiger Menschen
ist, desto asymmetrischer kann die Be-
ziehung zwischen ihr und Fachpersonen
namlich werden. Umso bedeutsamer ist
der verantwortungsvolle und klar definier-
te Umgang mit dieser Asymmetrie. Dar-
in sollten sich die einzelnen Gemeinden
nicht unterscheiden, wenn sie den Auf-
trag «ambulant vor stationédr» umsetzen.
4 Andrea Abraham und Hildegard Huber

1Die Ergebnisse der Befragung der Altersstellenleiterinnen
und —leiter im Kanton Zirich werden in ein Praxisinstrument
fur die Beratungsstellen miinden. Die Resultate werden 2015
publiziert.
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