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Zur Josef und Luise-Kraft Stiftung

Die Josef und Luise Kraft-Stiftung ist im Jahr 1986 als privatrechtliche gemeinnutzige Unter-
nehmensstiftung mit Sitz in Miinchen gegriindet worden. Sie ist alleinige Gesellschafterin ei-
nes grolRen Baustoffhandelsunternehmens in Miinchen (KRAFT Baustoffe GmbH). Stiftungs-
zweck ist nach den Vorgaben der Stifter, der Eheleute Josef und Luise Kraft, die Unterstlitzung
alterer und hilfsbedurftige Menschen im weitesten Sinne. In diesem Zusammenhang hat die
Stiftung seit ihrem Bestehen bereits tiber zehn Millionen Euro in unterschiedlichste Projekte
der Seniorenhilfe investiert, von der Hilfe fur Einzelschicksale bis zur Verbesserung der Pfle-
geausbildung.
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Liebe Leserinnen und Leser

Die Josef und Luise Kraft-Stiftung freut sich sehr, anlédsslich
ihres 30-jahrigen Bestehens die Ergebnisse einer forsa-Umfrage
zur Pflege-Charta prasentieren zu kbnnen, die im Jahr 2005 von
der damaligen Bundesregierung etabliert wurde.

Dr. Harald Mosler

Die menschenwtirdige Pflege alterer, hilfebedlrftiger Menschen ist der Josef und Luise-Kraft
Stiftung seit ihrer Griindung im Jahr 1986 ein Hauptanliegen. Wir leben in einer Gesellschaft,
die immer alter wird. Dies ist einerseits erfreulich. Andererseits stehen wir dadurch auch
vor grol3en Herausforderungen. Beispielsweise vor der Frage, wie sich eine menschenwiir-
dige Pflege von immer mehr hilfe- und pflegebedlirftigen Menschen in der Praxis umsetzen
lasst? Was bedeutet ,menschenwiirdige Pflege’ Giberhaupt? Und welche Rahmenbedingun-
gen braucht es hierflr, auch und insbesondere aus der Sicht der Pflegenden?

Die Josef und Luise Kraft-Stiftung kooperiert zu diesen und anderen Fragestellungen seit
langem eng mit wissenschaftlichen Organisationen und Praxispartnern. Besonders zu er-
wahnen ist hier die Katholische Stiftungsfachhochschule in Minchen (University of Applied
Sciences), die mit dem Projekt ,Befahigung zu menschenrechtbasierter Altenpflege’ und ei-
nem ldsungsorientierten Ansatz fiir die Umsetzung einer menschenwirdigen Pflege einen
wichtigen Beitrag zu ihrer Arbeit leistet. Allerdings sind in Deutschland bereits wertvolle Ins-
trumente vorhanden, die uns in der genannten Thematik die Suche nach dem ,Was und Wie’
erleichtern kénnen. Dies gilt vor allem fiir die Charta der Rechte hilfe- und pflegebed!irftiger
Menschen (Pflege-Charta).

Durch die Beauftragung des forsa-Instituts mit einer Umfrage zum Instrument der Pflege-
Charta und die Kenntnis darliber, welche Bedeutung die Pflege-Charta im Pflegealltag ge-
niel3t, mochten wir Ankniipfungspunkte fiir einen weiterfiihrenden, lI6sungsorientierten Di-
alog auf Grundlage der Pflege-Charta finden. Das Ergebnis dieser Umfrage prasentieren wir
mit dem vorliegenden Bericht.

Die Studie bildet den Auftakt der Praxisinitiative

all right! Menschenrechte in der Pflege

mit der die Stiftung einen weiteren Beitrag zu einem konstruktiven Dialog lGiber die Bedeu-
tung menschenwtrdiger Pflege und die daraus abzuleitenden Handlungsalternativen leisten
mochte. Uber Ihr Feedback und Anregungen freuen wir uns.

Schreiben Sie uns gerne: info@kraft-stiftung.de

Dr. Harald Mosler

Stiftungsvorsitzender der Josef und Luise Kraft-Stiftung




Praambel

Jeder Mensch hat uneingeschrankten Anspruch auf Respektierung seiner Wurde und Einzig-
artigkeit. Menschen, die Hilfe und Pflege bendétigen, haben die gleichen Rechte wie alle ande-
ren Menschen und durfen in ihrer besonderen Lebenssituation in keiner Weise benachteiligt
werden. Da sie sich haufig nicht selbst vertreten kdnnen, tragen Staat und Gesellschaft eine
besondere Verantwortung flir den Schutz der Menschenwdrde hilfe- und pflegebedurftiger
Menschen.

Ziel dieser Charta ist es, die Rolle und die Rechtstellung hilfe- und pflegebedtirftiger Men-
schen zu starken, indem grundlegende und selbstverstandliche Rechte von Menschen, die
der Unterstltzung, Betreuung und Pflege bedtirfen, zusammengefasst werden. Diese Rechte
sind Ausdruck der Achtung der Menschenwtrde, sie sind daher auch in zahlreichen natio-
nalen und internationalen Rechtstexten verankert. Sie werden in den Erlauterungen zu den
Artikeln im Hinblick auf zentrale Lebensbereiche und Situationen hilfe- und pflegebedurftiger
Menschen kommentiert. Darliber hinaus werden in der Charta Qualitatsmerkmale und Ziele
formuliert, die im Sinne guter Pflege und Betreuung anzustreben sind.

Menschen kénnen in verschiedenen Lebensabschnitten hilfe- und pflegebedtirftig sein. Die in
der Charta beschriebenen Rechte gelten in ihrem Grundsatz daher fiir Menschen aller Alters-
gruppen. Um hilfe- und pflegebedirftigen Menschen ihre grundlegenden Rechte zu verdeut-
lichen, werden sie in den Erlauterungen zu den Artikeln unmittelbar angesprochen.

Zugleich soll die Charta Leitlinie fur die Menschen und Institutionen sein, die Verantwortung
in Pflege, Betreuung und Behandlung (ibernehmen. Sie appelliert an Pflegende, Arztinnen,
Arzte und alle Personen, die sich von Berufs wegen oder als sozial Engagierte fiir das Wohl
pflege- und hilfebedurftiger Menschen einsetzen. Dazu gehdren auch Betreiber von ambulan-
ten Diensten, stationaren und teilstationaren Einrichtungen sowie Verantwortliche in Kommu-
nen, Kranken- und Pflegekassen, privaten Versicherungsunternehmen, Wohlfahrtsverbanden
und anderen Organisationen im Gesundheits- und Sozialwesen. Sie alle sollen ihr Handeln
an der Charta ausrichten. Ebenso sind die politischen Instanzen auf allen Ebenen sowie die
Leistungstrager aufgerufen, die notwendigen Rahmenbedingungen zur Gewahrleistung der
hier beschriebenen Rechte, insbesondere auch die finanziellen Voraussetzungen, weiter zu
entwickeln und sicher zu stellen.

Die staatliche und gesellschaftliche Verantwortung gegenuiber hilfe- und pflegebedirftigen
Menschen entbindet den Einzelnen nicht von seiner Verantwortung fiir eine gesunde und
selbstverantwortliche Lebensfiihrung, die wesentlich dazu beitragen kann, Hilfe- und Pflege-
bedlirftigkeit hinauszuzogern, zu mindern oder zu tiberwinden.
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Artikel 1

Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe: Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat
das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe sowie auf Unterstlitzung, um ein moglichst selbstbestimm-
tes und selbststandiges Leben flihren zu konnen.

Artikel 2

Korperliche und seelische Unversehrtheit, Freiheit und Sicherheit: Jeder hilfe- und
pflegebedirftige Mensch hat das Recht, vor Gefahren flr Leib und Seele geschiitzt zu werden.

Artikel 3

Privatheit: Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht auf Wahrung und Schutz
seiner Privat- und Intimsphare.

Artikel 4

Pflege, Betreuung und Behandlung: Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht
auf eine an seinem personlichen Bedarf ausgerichtete, gesundheitsférdernde und qualifizier-
te Pflege, Betreuung und Behandlung.

Artikel 5

Information, Beratung und Aufklarung: Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das
Recht auf umfassende Informationen Gber Mdéglichkeiten und Angebote der Beratung, der
Hilfe, der Pflege sowie der Behandlung.

Artikel 6

Kommunikation, Wertschatzung und Teilhabe an der Gesellschaft: Jeder hilfe- und
pflegebediirftige Mensch hat das Recht auf Wertschatzung, Austausch mit anderen Men-
schen und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Artikel 7

Religion, Kulturund Weltanschauung: Jeder hilfe- und pflegebedtirftige Mensch hat das Recht,
seiner Kultur und Weltanschauung entsprechend zu leben und seine Religion auszutiben.

Artikel 8

Palliative Begleitung, Sterben und Tod: Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das
Recht, in Wirde zu sterben.




1. Hintergrund der Umfrage

Als Ergebnis eines breit angelegten Konsultationsprojekts im Rahmen des ,Runden Tisch
Pflege’ wurde die Charta der Rechte hilfe- und pflegebedlirftiger Menschen (Pflege-Charta)
2005 veroffentlicht. Das daran beteiligte Expertengremium wurde 2003 bis 2005 vom Bun-
desministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend und dem Bundesministerium fir
Gesundheit einberufen, um mit konkreten Handlungsempfehlungen die Lebenssituation
hilfe- und pflegebedurftiger Menschen in Deutschland zu verbessern. Die Pflege-Charta
gilt seither als Leitlinie flir menschenwiirdige und respektvolle Pflege und Betreuung. Sie
besteht aus einer Praambel, sowie acht Artikeln, welche grundlegende und selbstverstand-
liche Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen zusammenfassen und erlautern. Durch
die Pflege-Charta werden auRerdem Qualitatsmerkmale und Ziele fiir eine gute ambulante
und stationare Pflege und Betreuung festgelegt.

Bei der Pflege-Charta handelt es sich um ein ambitioniertes Instrument, welches hilfe- und
pflegebediirftigen Menschen zum einen ihre Rolle als Tragern*innen von Rechten verdeut-
licht und sie in dieser Lebenssituation starken mochte. Zum anderen bietet die Pflege-
Charta eine losungsorientierte Grundlage fur eine menschenwiirdige Pflegepraxis. Bis 2012
wurden Aktivitaten zur Verbreitung der Pflege-Charta durch das zustandige Ministerium
gefordert. Seitdem konnen Einrichtungen kostenlos umfangreiche Arbeitsmaterialien, die
auf einer Webseite zur Verfligung gestellt werden, nutzen. Darunter fallt auch ein Leitfaden
zur Selbstbewertung, der als Handlungshilfe zur Umsetzung und Anwendung der Pflege-
Charta dienen soll’. Nach unserem gegenwartigen Wissensstand existieren jedoch derzei-
tig zur Pflege-Charta oder deren Arbeitsmaterialien weder ein kontinuierlich weitergefiihr-
ter Dialog noch ein formaler Weiterentwicklungsprozess.

Bereits von rechtlicher Seite missen die Wahrung und der Respekt vor der Menschen-
wirde als oberste Ziele professioneller und guter Pflege in Einrichtungen der stationaren
Pflege in Deutschland gesehen werden. Hierzu hat sich jedoch in den letzten Jahren eine
offentlich ausgetragene Diskussion etabliert, in der die Lebenssituation hilfe- und pflege-
bedirftiger Menschen vor allem in stationaren Pflegeeinrichtungen weitgehend als men-
schenunwiirdig postuliert wird. Die Zielsetzung der Pflege-Charta ware somit bisher nicht
erreicht worden. Um hier entgegen steuern zu konnen, gilt es diejenigen Faktoren zu er-
kennen und zu benennen, die menschenwiirdige Pflegebedingungen erschweren bzw. zu
,Menschenrechtsverletzungen’ fiihren kénnen. Genauso unumganglich ist es, den Diskurs
zu ,menschenunwirdigen’ Bedingungen in der Pflege weiterhin und verstarkt mit einer
Iosungsorientierten Diskussion zur Bedeutung und den Anforderungen menschenwdrdiger
Pflege zu erganzen.
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Die Pflege-Charta sehen wir als die am besten geeignete Grundlage flir die Erorterung der
praxisbezogenen Bedeutung menschenwirdiger Pflege mit dem Bestreben, ein einheitli-
ches Verstandnis bei unterschiedlichen, aber dabei relevanten Akteuren zu erzielen. In die-
ser Studie ging es uns zunachst darum, einen Eindruck zur tatsachlichen Verbreitung der
Pflege-Charta — im Sinne von Bekanntheit und Anwendung - in Einrichtungen der Langzeit-
pflege zu erhalten. Vorrangig wollten wir jedoch erfahren, inwiefern die Pflege-Charta das
professionelle Grundverstandnis der Leitungspersonen sowie der Pflegekrafte zum Kons-
trukt einer ,menschenwirdigen Pflege’ widerspiegelt. Die Ergebnisse dieser Studie lassen
die Aussage zu, dass mehr als zehn Jahre nach Verabschiedung der Pflege-Charta die Zeit
reif ist fur einen 6ffentlichen Dialog und Erfahrungsaustausch zur besseren Nutzung und
Weiterentwicklung dieses Instruments flir menschenwiirdige Pflege.

"Leitfaden zur Selbstbewertung auf Grundlage der Charta hilfe-und pflegebedtirftiger Menschen — Eine Handlungshilfe zur Um-
setzung der Pflege-Charta in stationdren Einrichtungen (2008): www.pflege-charta.de/fileadmin/charta/Arbeitshilfe/Modul_3/M3-
Leitfaden-Pflege-Charta-stationaer.pdf

zenon, Fotolia




2. Zusammenfassung

Die Wahrung und der Respekt vor der Wirde hilfe- und pflegebedurftiger Menschen, die
Schaffung eines einheitlichen und praxisbezogenen Verstandnisses zu menschenwlirdiger
Pflege und vor allem die Sicherstellung notiger Rahmenbedingungen ist eine prioritare politi-
sche und gesellschaftliche Aufgabe unserer Zeit. Die demografischen Prognosen einer stetig
anwachsenden alternden und hilfe- und pflegebediirftigen Gesellschaft macht diese Aufgabe
bzw. die Herstellung noch leistungsstarkerer und widerstandsfahiger Strukturen fiir Pflege
umso dringlicher. Die Ergebnisse dieser Studie unterstreichen dies deutlich:

Lediglich 34% der befragten Pflegekrafte und eine knap-
pe Mehrheit der befragten Leitungspersonen sind der 34% der befragten Pflege-

Meinung, dass menschenwiirdige Pflege in deutschen krafte und 57% der befrag-
stationaren Einrichtungen unter den vorherrschenden ten Leitungspersonen sind
Rahmenbedingungen leistbar ist. 44% der befragten Pfle- der Meinung, dass men-

gekrafte fuhlen sich in ihrem Berufsalltag sehr haufig schenwiirdige Pflege unter
oder haufig Gberfordert, was wiederum von 47% der be- vorherrschenden Rahmen-

fragten Pflegekrafte und 47% der Leitungskrafte mit Per- bedingungen leistbar ist.
sonalmangel in Verbindung gebracht wird.

Diese Studie hat jedoch auch gezeigt, dass das Instrument ,Pflege-Charta’ eine geeignete
Grundlage fur den notigen Austausch bietet, auch wenn die Pflege-Charta derzeitig noch
eher unbekannt ist. So ist sie lediglich 35% der befragten Pflegekrafte, aber immerhin 68%
der Leitungskrafte ein Begriff.

Wir wollten mit der Durchflihrung dieser Studie erfahren, ob die Pflege-Charta grundsatzlich
das Verstandnis zu menschenwtrdiger Pflege seitens der Pflegenden und der Leitungsebene
widerspiegelt.

Die Ergebnisse lassen die Aussage zu, dass dies der Fall ist. So wurden in einer offenen Fra-
ge zum Verstandnis menschenwiirdiger Pflege Kernkonzepte der Pflege-Charta wie der Re-
spekt und die Wertschatzung der Heimbewohner*innen (33% der Leiter*innen bzw. 27% der
Pflegekrafte), Bedirfnisorientierung (32% bzw. 21%) oder die hohe Qualitat der Pflege und
Versorgung (16% bzw. 22%) genannt. Auch die beispielhaften Leitlinien aus der Pflege-Charta
wurden von fast 100% der Leiter*innen und der Mehrheit der Pflegekrafte als wichtig oder
sogar sehr wichtig eingeschatzt. Dies ist fur einen weiterfiihrenden Dialog vielversprechend.
Trotzdem zeigen die Ergebnisse auch Themen auf, die in einem Konsultationsprozess oder
weiteren Studien aufgegriffen werden mussen:

B Auch wenn die Pflege-Charta das Grundverstandnis der beruflich Pflegenden und der
Heimleitung zu menschenwirdiger Pflege widerspiegelt, gilt es die Pflege-Charta bekann-
ter zu machen. Die Moglichkeiten der Verbreitung der Pflege-Charta sollten diskutiert und
Aktivitaten aufgenommen werden.
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B Die Pflege-Charta ist auf die Rechte hilfe- und pflegebedirftiger Menschen begrenzt. Je-
doch sind mit menschenwirdiger Pflege immer auch die (Arbeits-)Rechte der Pflegenden
verbunden. Dies spiegelt sich in den Antworten zur Bedeutung menschenwtrdiger Pflege
wider, in denen ,Zeit und ausreichendes Personal’ den am haufigsten genannten Aspekt
darstellt (26% bzw. 36%). Es ist also zu lberlegen, die Pflege-Charta auf die Rechte der
Pflegenden zu erweitern.

B Gleichzeitig ist es n6tig, den ambitionierten Rahmen der Pflege-Charta nach Zielgruppen
und Moglichkeiten der Wirkungsmessung zu tiberdenken. Zum einen ist die Pflege-Charta
durch ihre Leitlinien von Generalisierung und Detailreichtum gepragt. Nicht alle Leitlinien
sind jedoch bspw. flir unterschiedliche Berufsgruppen gleichwertig relevant. Andererseits
fehlen der Pflege-Charta an vielen Stellen Definitionen, die die Umsetzung und Wirkungs-
messung erleichtern wirden. Im Rahmen dieser Diskussion sollten auch die Arbeitsmateri-
alien, vordergrundig der Leitfaden zur Selbstbewertung, reflektiert werden.

B Kommunikation zwischen Leitung und Pflegekraften ist Kernbestandteil fiir die Umsetzung
menschenwdrdiger Pflege und der Pflege-Charta. Die Studie hat gezeigt, dass 46% der
befragten Pflegekrafte sich von ihrer Leitung zu wenig unterstitzt fihlen. Bei lediglich 44%
der Pflegekrafte, denen die Pflege-Charta ein Begriff ist (35%), wurde diese an der Arbeits-
stelle thematisiert. Die Pflege-Charta konnte hier als Instrument genutzt werden, um die
Kommunikation zwischen Leitung und Pflegekraften zu verbessern.

Uberblick der Kernthesen dieses Berichts

B Wir brauchen einen kontinuierlichen, I6sungsorientierten Dialog zu menschenwdurdi-
ger Pflege in deutschen Pflegeeinrichtungen. Denn menschenwirdige Pflege ist aus
Sicht der Befragten weiterhin noch nicht die Norm.

B Das Instrument ,Pflege-Charta’ bietet eine vielversprechende Grundlage fiir einen
solchen weiterfihrenden Austausch zur Bedeutung und Umsetzung ,menschenwtir-
diger Pflege’. Denn sie spiegelt das vorherrschende Grundverstandnis der Befragten
zu ,menschenwtrdiger Pflege’ umfanglich wider.

M Die Studie lieferte folgende Anknlipfungspunkte fiir einen weiterflihrenden Konsul-
tationsprozess zur Pflege-Charta:
- Moglichkeiten der effektiven Verbreitung der Pflege-Charta in der stationaren Pflege
- Die Erweiterung der Pflege-Charta um die Rechte der Pflegekrafte

- Die Definition ,menschenwdirdiger Pflege’ im Rahmen des beruflichen Selbstver-
standnisses beruflich Pflegender

- Die Wirkungsmessung von Pflege-Charta bezogenen Mal3nahmen und damit verbun-
dene Definitionen und Verantwortlichkeiten fiir die Umsetzung einzelner Leitlinien

- Die Pflege-Charta als Instrument zur Verbesserung von Kommunikation zwischen
Leitung und Pflegekraft

- Die Thematisierung der Pflege-Charta in Aus- und Weiterbildung




3. Zielsetzung, Methodik und Limitierungen

Dieser Studie liegen drei Fragestellungen zu Grunde:

M Inwieweit spiegeln die Inhalte der Pflege-Charta das professionelle Grundverstandnis der
Einrichtungsleiter*innen sowie der Pflegekrafte gegenuber einer menschenwiirdigen Pfle-
ge wider?

B Wie gut ist die Pflege-Charta bei Einrichtungsleiter*innen sowie Pflegekraften bekannt und
besteht eine gewisse Ubereinstimmung im Verstandnis?

B Welcher Bedarf an Diskussionen, Austausch, sowie weiterfihrenden quantitativen und
qualitativen Studien besteht?

Das Ziel der Beauftragung der Studie war es, das Instrument der ,Pflege-Charta’ bzw. den Di-
alog um dieses wiederaufleben zu lassen und dafiir passende Anknupfungspunkte zu finden.
Die Josef und Luise Kraft-Stiftung hat hierzu das forsa-Institut mit der Durchfiihrung einer
deutschlandweiten Befragung von Einrichtungsleiter*innen sowie Pflegekraften in Einrich-
tungen der stationaren Pflege beauftragt. Die Erarbeitung des Fragebogens erfolgte in Zu-
sammenarbeit zwischen der Josef und Luise Kraft-Stiftung und dem forsa-Institut. Die Befra-
gung wurde in den Monaten Januar bis Marz 2016 telefonisch durchgefiihrt.

Fir die forsa-Umfrage wurden 200 Pflegekrafte und 114 Einrichtungsleiter*innen befragt, es
handelt sich daher nicht um eine reprasentative Studie. Die Ergebnisse erlauben dennoch
Annahmen und Schlussfolgerungen, die fir die Erreichung der Zielsetzung als hinreichend
gesehen werden durfen.

Ein inklusiver und vollstandiger Dialog zur Pflege-Charta miusste natlrlich alle relevanten
Akteure, auch hilfe-und pflegebedirftige Menschen und deren Sichtweise, sowie die am-
bulante Pflege und pflegende Angehorige miteinschlielen. Fur diese Studie wurden jedoch
nur Leitungs- und Pflegekrafte stationarer Einrichtungen befragt. Wir haben uns fir diese
Gruppen entschieden, weil sie flir die tagliche Pflege hilfe- und pflegebediirftiger Menschen
in Pflegeeinrichtungen zuvorderst verantwortlich sind.
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4. Ergebnisse

4.1 Bekanntheit der Pflege-Charta

Im Vorfeld der forsa-Umfrage gingen wir davon aus, dass die Pflege-Charta bzw. deren In-
halte bei den Befragten eher unbekannt seien. Diese Hypothese bestatigte sich teilweise. So
gaben 68% der Leiter*innen an, dass sie von der Pflege-Charta schon gehort hatten. Von den
befragten Pflegekraften antworteten nur 35% mit ,Ja’.

Bekanntheit der Pflege-Charta bei Pflegekraften und bei Leiter*innen

Pflegekrafte Leiter*innen

Nein
32%

Nein
65%

Diejenigen Leitungspersonen und Pflegekrafte, denen die Pflege-Charta ein Begriff war, wur-
den zudem gefragt, ob sie diese schon einmal gelesen hatten.

Die Pflege-Charta schon einmal gelesen (Prozent-Anteil der Nennungen nur aus der

Gruppe, fiir die die Pflege-Charta ein Begriff ist)

Ja, vollstandig Ja, teilweise Nein, noch nicht
Leiter*innen 45% 45% 10%
Pflegekrafte 13% 46% 41%

Obwohl die Pflege-Charta Leitungskraften eher bekannt ist als Pflegekraften, kann davon
ausgegangen werden, dass die Inhalte der Pflege-Charta insgesamt seltener vertraut sind.
Bei 43% der Leiter*innen, sowie 46% der Pflegekrafte, denen die Pflege-Charta ein Begriffist,
wurde diese im Rahmen der Aus- oder Weiterbildung angesprochen. 74% der Leiter*innen
und 44% der Pflegekrafte gaben an, dass die Pflege-Charta beispielsweise als Teil dienstli-
cher Anweisungen oder in Gesprachen mit Kollegen*innen thematisiert werde.

Die Pflege-Charta scheint demnach in den Ausbildungscurricula beider Gruppen nicht weit
verbreitet. Auch wenn sie zunehmend in Gesetzestexte einfliel3t, gilt die Pflege-Charta als
letztlich unverbindliches Dokument. Es ist somit nicht erstaunlich, dass die Pflege-Charta
nicht regelmaflig und umfassend im Arbeitskontext besprochen wird.
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4.2 Meinungen zur Bedeutung und Umsetzbarkeit ,menschenwirdiger Pflege’
4.2.1 Bedeutung ,menschenwiirdiger Pflege’

Zu Beginn der Befragung, und vor der Frage nach der Bekanntheit der Pflege-Charta, wurden
die Teilnehmer*innen gebeten anzugeben, was sie allgemein unter ,menschenwdrdiger Pfle-
ge’ verstehen. Die Zielsetzung dieser Frage war, ein Bild davon zu bekommen, was beiden
Gruppen im Hinblick auf menschenwirdiger Pflege wichtig ist und eine erste Vergleichsmog-
lichkeit mit den Zielen der Pflege-Charta zu erhalten. Folgende Aspekte wurden genannt:

Was sind wichtige Aspekte einer ,menschenwiirdigen Pflege’?

Leitungskréafte Pflegekréafte
Aspekt
Nennungen Rang Nennungen Rang

Wiirde/Respekt/Wertschatzung 33% 1 27% 3
Bedurfnisorientierung/individuelle Pflege 32% 2 21% 5
Ausreichend Zeit/Personal 26% 3 36% 1
Menschlichkeit/Fursorge 25% 4 36% 1
Selbstbestimmung 21% 5 5% 6
Hohe Qualitat der Pflege/gute Versorgung 16% 6 22% 4
Lebensqualitat/Wohlfluhlen 6% 7 3% 8
Forderung von Selbststandigkeit 5% 8 4% 7

Leiter*innen und Pflegekrafte benennen generell die gleichen Aspekte. Jedoch unterschei-
den sie sich leicht in den Prioritaten. Bei Pflegekraften steht der Faktor ,Zeit/ausreichend Per-
sonal’ im Vordergrund. Hinzu kommen generelle, professionelle, berufsorientierte Konzepte
wie Menschlichkeit, Flirsorge, respektvoller Umgang und hohe Pflegequalitat.

Auch die individuelle Pflege bzw. Bedurfnisorientierung wurde von dieser Gruppe relativ
haufig genannt. Lediglich die ,Selbstbestimmung’ wurde seitens der Pflegekrafte signifikant
seltener erwahnt als von den Leitungskraften.




4.2.2 Meinungen zur Umsetzbarkeit ,menschenwiirdiger Pflege’

Die Leiter*innen und Pflegekrafte wurden dann um ihre Einschatzung gebeten, inwiefern die
Rahmenbedingungen in deutschen Pflegeeinrichtungen eine menschenwurdige Pflege er-
moglichen. Lediglich 57% der Leiter*innen und 34% der Pflegekréafte sind der Meinung, dass
menschenwirdige Pflege alles in allem sehr gut (11% bzw. 8%) oder gut (46% bzw. 26%)
moglich sei. Demnach teilen 42% der Leiter*innen und 65% der Pflegekrafte die Meinung,
dass menschenwturdige Pflege unter den vorherrschenden Rahmenbedingungen weniger
gut (32% bzw. 39%) oder sogar schlecht (10% bzw. 26%) moglich sei.

Inwiefern erméglichen die Rahmenbedingungen in deutschen Pflegeeinrichtungen

,menschenwiirdige Pflege’?

sehr gut moglich gut moglich W weniger gut moglich M schlecht moglich

Leiter*innen 1% 46% 32% 10%
Pflegekrafte 8% 26% 39% 26%

4.3 Meinungen zur Uberforderung von Pflegekriften

Haufig wird der o6ffentliche Diskurs zu ,menschen(un)wiirdiger Pflege’ mit der Thematisie-
rung des Personalmangels in der Pflege und einer damit einhergehenden Uberforderung der
Pflegekrafte verknupft. Der Fragebogen beinhaltete somit eine Frage zur Einschatzung der
Uberforderung von Pflegekraften sowie bedingender Fakto-
ren. So wurden die Pflegekrafte gefragt, wie oft sie sich in
ihrem Arbeitsalltag tiberfordert fihlen. 44% der Befragten ga- 44% der Pflegekrafte
ben an, dass dies sehr haufig (15%) oder haufig (29%) der Fall fahlen sich sehr haufig
sei. Die Leiter*innen teilten diese Einschatzung und gaben zu oder haufig im Berufs-
48% an, dass sich Pflegekrafte ihrer Meinung nach entweder alltag Gberfordert
sehr haufig (11%) oder haufig (37%) tberfordert fihlten.

Uberforderung wurde von 47% der befragten Pflegekrafte und 47% der Leiter*innen am Per-
sonalmangel festgemacht. Das damit verbundene Arbeitsaufkommen wurde von 18% bzw.
17% und der Zeitmangel von 14% bzw. 20% als Grund fiir die Uberforderung genannt. Die
Pflegekrafte wurden zusatzlich gefragt, ob sie sich von der Leitung der Einrichtung, in der sie
arbeiten, in ihrem Arbeitsalltag ausreichend unterstitzt fuhlten. Nur die Halfte der Befragten
bejahte dies.
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4.4 Meinungen und Einschatzungen zur Umsetzung beispielhafter Leitlinien der Pflege-Charta

Die Pflege-Charta verfolgt zwei Ziele und richtet sich zudem an eine Vielzahl von Personen-
und Berufsgruppen: Sie soll hilfe- und pflegebedirftigen Menschen ihre Rechte aufzeigen
und gleichzeitig verschiedenen Berufsgruppen in der Pflege als Orientierung fiir menschen-
wurdige Rahmenbedingungen und Pflegepraxis dienen. Die acht Artikel sind demnach je-
weils unterteilt in Alltagsthemen, die fir hilfe-und pflegebedirftige Menschen besondere
Relevanz haben, und dazugehdrige Leitlinien fur Einrichtungen und Pflegekrafte. Um zu er-
fahren, inwiefern die Pflege-Charta fiir Leiter*innen und Pflegekrafte relevante Themenberei-
che widerspiegelt, wurde die erste Frage zur ,Bedeutung menschenwtirdiger Pflege’ mit einer
leitlinienorientierten Fragestellung erganzt. So wurden die Einrichtungsleiter*innen und Pfle-
gekrafte um eine Einschatzung des ,Grades der Wichtigkeit’ (sehr wichtig, wichtig, weniger
wichtig, unwichtig) einzelner zur Pflege-Charta gehoriger Leitlinien gebeten.

4.4.1 Ergebnisse zur Einschiatzung der Wichtigkeit der Leitlinien
Insgesamt betrachtet finden nahezu 100% der befragten Einrichtungsleiter*innen die abge-

fragten Leitlinien sehr wichtig oder wichtig. Bei den Pflegekraften zeichnet sich ein ahnliches
Bild ab.

Wichtigkeit der Umsetzung folgender Leitlinien

(Prozent-Zusammenfassung der Nennungen ,sehr wichtig’ oder ,wichtig’)

Aspekt Leiter*innen Pflegekriéfte
Schutz vor Wundliegen und Versteifung der Gelenke 100% 98%
Unterstltzung beim Essen und Trinken 100% 99%
Moglichkeit alleine und ungestort zu sein 100% 97%
Sch.mackhaf’Fe, abwechslu.r)gsreiche und gesundheitsfor- 100% 99%
derliche Speisen und Getranke erhalten

Moglichkeit Interessen und Hobbys nachzugehen 100% 96%
Moglichkeit am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen 100% 97%
:\i/(l:éri‘gzchEI;esi’c'cir(:l]?eerjigenen Tagesablauf so weit wie mog- 99% 94%
Mdglichkeit die eigene Religion auszutliben 95% 91%
Moglichkeit eigene Kleinmdbel zu verwenden 95% 92%
Aushandigung eines Zimmerschlissels, sofern das Zim- 90% 86%

mer selbststandig verlassen werden kann




Feine Unterschiede in der Gewichtung ergeben sich zwischen Leitungs- und Pflegekraften,
wenn man die Antwortkategorien ,sehr wichtig’, ,wichtig’ und ,weniger wichtig’ getrennt von-
einander betrachtet. Dies sollte jedoch im Rahmen dieser Befragung nicht tUberinterpretiert,
aber durchaus bspw. im Rahmen weiterfuhrender Studien berucksichtigt werden.

Wichtigkeit folgender Leitlinien (Prozent-Angaben Antworten der Einrichtungsleiter*innen)

sehr S weniger
AEREE wichtig TG wichtig
Schutz vor Wundliegen und Versteifung der Gelenke 92% 8% 0%
Unterstlitzung beim Essen und Trinken 90% 10% 0%
Moglichkeit alleine und ungestort zu sein 79% 21% 0%
Schmackhafte, abwechslungsreiche und gesundheits- o o o
forderliche Speisen und Getranke erhalten e P R
Moglichkeit Interessen und Hobbys nachzugehen 76% 24% 0%
Moglichkeit am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen 74% 26% 0%
I\_/Iogllchkelt_ den eigenen Tagesablauf so weit wie mog- 61% 38% 1%
lich zu bestimmen
Moglichkeit die eigene Religion auszutliben 56% 39% 5%
Moglichkeit eigene Kleinmobel zu verwenden 51% 44% 5%
Aushandigung eines Zimmerschlissels, sofern das 51% 399% 10%

Zimmer selbststandig verlassen werden kann

Wichtigkeit folgender Leitlinien (Prozent-Angaben Antworten der Pflegekréfte)

sehr . weniger
RIS wichtig | VUG \ichtig
Schutz vor Wundliegen und Versteifung der Gelenke 85% 13% 2%
Unterstutzung beim Essen und Trinken 84% 15% 1%
Moglichkeit alleine und ungestort zu sein 70% 29% 0%
Schmackhafte, abwechslungsreiche und gesundheits- o o o
forderliche Speisen und Getranke erhalten ok e ik
Moglichkeit Interessen und Hobbys nachzugehen 67% 30% 3%
Moglichkeit am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen 64% 30% 4%
l\_/logllchkelt_ den eigenen Tagesablauf so weit wie mog- 60% 36% 3%
lich zu bestimmen
Maglichkeit die eigene Religion auszutliben 51% 40% 7%
Moglichkeit eigene Kleinmdbel zu verwenden 51% 41% 8%
Aushandigung eines Zimmerschliissels, sofern das 48% 38% 8%

Zimmer selbststandig verlassen werden kann
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Bei naherer Betrachtung lassen sich jedoch themenbezogene Unterschiede feststellen: Als
besonders wichtig werden demnach von beiden Gruppen die Unterstlitzung beim Essen und
Trinken, sowie der Schutz vor Wundliegen und Versteifung der Gelenke eingeschatzt. Als ver-
gleichsweise ,weniger’ wichtig werden wiederum die Themen Religionsaustibung, Verwen-
dung von Kleinmdbeln sowie die Aushandigung eines Zimmerschllissels wahrgenommen.

Wichtigkeit folgender Leitlinien

sehr sehr . .

wichtig  wichtig Unte.r SCh’e..de n
Aspekt Leiter* Pflege. der Einschéatzung

innen kré?te (Prozentdifferenz)
Schutz vor Wundliegen und Versteifung der 92% 85% : 7%
Gelenke :
Unterstitzung beim Essen und Trinken 90% 84% E 6%
Moglichkeit alleine und ungestort zu sein 79% 67% E 12%
Schmackhafte, abwechslungsreiche und gesund- o o | o
heitsforderliche Speisen und Getranke erhalten ook % E %
Moglichkeit Interessen und Hobbys nachzugehen 76% 60% I 16%
Maoglichkeit am gesellschaftlichen Leben teilzu- 24% 68% : 6%
nehmen :
M_ogllcihkclalt den eigenen Tagesablauf so weit 61% 64% | 3%
wie moglich zu bestimmen |
Maglichkeit die eigene Religion auszutliben 56% 51% E 5%
Moglichkeit eigene Kleinmdbel zu verwenden 51% 51% E 0%
Aushandigung eines Zimmerschlissels, sofern 51% 48% | 39%

das Zimmer selbststandig verlassen werden kann




4.4.2 Einschatzungen zur Umsetzung der abgefragten Leitlinien

In einem weiteren Schritt wurden die Befragten unabhangig von ihrer Einschatzung zur Wich-
tigkeit der abgefragten Leitlinien gebeten, den Grad der Umsetzung der gleichen Leitlinien in
Bereich stationarer Einrichtungen einzustufen.

Die grol3e Mehrheit der Leiter*innen ist hinsichtlich aller abgefragten Leitlinien der Ansicht,
dass diese fast immer oder meistens umgesetzt werden. Bei den Pflegekraften ist dies nicht
gleich ausgepragt. Die Ergebnisse spiegeln personliche Einschatzungen, und nicht unbedingt
die tatsachliche Situation in Pflegeeinrichtungen wider. Trotzdem stellt sich Frage, inwiefern
die Umsetzung der Pflege-Charta tatsachlich erreicht werden kann. Nachdenklich machen
die Unterschiede in der Einschatzung, die zwischen Leitungs- und Pflegekraften um bis zu 32
Prozentpunkte abweichen.

Es ist fast immer/meistens der Fall, dass pflegebediirftige Menschen in einer Stationaren

Pflegeeinrichtung ...
(Prozent-Angaben aus der Zusammenfassung der Angaben ,fast immer’ und ,meistens’)

Leiter* Pflege- Unterschiede in

Aspekt . - der Einschatzung
ZUEN Rhiaiee (Prozentdifferenz)
.. vor WHndllegen und Versteifung der Gelenke 89% 1% ] 18%
geschutzt werden :
. H|Ifestellung_be|m Essenfu_'ld Trinken bekom- 92% 82% : 10%
men, wenn sie diese bendtigen !
. glileeslrxuunns(i#:r?estort sein kdnnen, wenn sie 28% 529% | 26%
.. schmackhafte, abwechslungsreiche und gesun- o o E o
de Speisen und Getranke bekommen gk Ee : Sk
.. ihren Interessen und Hobbys nachgehen kénnen 69% 47% E 22%
. ?lgwngesellschaftllchen Leben teilnehmen kon- 66% 51% ] 15%
.. ihren eigenen Tagesablauf soweit wie moglich 68% 44% | 24%
selber zu gestalten :
.. ihre Religion ausuben konnen 77% 56% E 21%
.. ihre eigenen Kleinmobel nutzen kdnnen 79% 60% : 19%
.. ihren eigenen Zimmerschlussel ausgehandigt 77% 45% E 399,

bekommen
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on, Fotolia



5. Diskussion

Die Wahrung und der Respekt gegentiber der Wiirde hilfe-und pflegebedlirftiger Menschen,
die Schaffung eines einheitlichen und praxisbezogenen Verstandnisses zu ,menschenwtir-
diger Pflege’ und vor allem die Sicherstellung notiger Rahmenbedingungen ist eine pri-
oritare politische und gesellschaftliche Aufgabe unserer Zeit. Demografische Prognosen
zeichnen das Bild einer stetig anwachsenden, alternden, hilfe-und pflegebedirftigen Ge-
sellschaft und erfordern die Herstellung leistungsstarker und widerstandsfahiger Struktu-
ren in der Pflege.

Die Ergebnisse der vorliegenden forsa-Umfrage unterstreichen dies lautstark. Lediglich
34% der befragten Pflegekrafte und nur eine knappe Mehrheit der befragten Leitungsper-
sonen sind der Meinung, dass ,menschenwiirdige Pflege’ in stationaren Einrichtungen
Deutschlands unter den vorherrschenden Rahmenbedingungen leistbar ist. Auch die Ein-
schatzungen zur Umsetzung der in der Pflege-Charta verankerten Leitlinien zeigen auf, dass
menschenwiirdige Pflege wohl nicht die Norm ist bzw. sich besonders die beruflichen Pfle-
genden noch nicht dazu befahigt sehen. 44% der befragten Pflegekrafte flihlen sich in ih-
rem Berufsalltag sehr haufig oder haufig Gberfordert, was wiederum von 47% der befragten
Pflegekrafte und 47% der Leitungskrafte mit Personalmangel in Verbindung gebracht wird.

Die Befragung hat auch gezeigt, dass das Instrument ,Pflege-Charta’ eine vielverspre-
chende Grundlage fir einen weiterfihrenden Austausch bietet. Die Pflege-Charta ist je-
doch noch immer - vor allem bei Pflegekraften — eher unbekannt. So ist sie lediglich 35%
der befragten Pflegekrafte, aber immerhin 68% der Leitungskrafte ein Begriff. Wir woll-
ten mit der Durchflihrung dieser Studie auch erfahren, ob die Pflege-Charta grundsatz-
lich das Verstandnis zu ,menschenwtrdiger Pflege’ seitens der Pflegenden und der Lei-
tungsebenen widerspiegelt. Die Ergebnisse lassen die Aussage zu, dass dies der Fall ist.

So wurden in einer offenen Frage zum Verstandnis menschenwlirdiger Pflege Kernkon-
zepte der Pflege-Charta wie der Respekt und die Wertschatzung der Heimbewohner*innen
(33% der Leiter*innen bzw. 27% der Pflegekrafte), Bedulrfnisorientierung (32% bzw. 21%)
oder die hohe Qualitat der Pflege und Versorgung (16% bzw. 22%) genannt. Dies wird auch
noch mal durch einen Vergleich der freien Antwortkategorien mit den Inhalten der Pflege-
Charta sichtbar:
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Freie Nennungen von Faktoren, die fiir
menschenwiirdige Pflege wichtig sind Inhalte der Pflege-Charta, in denen sich die

(Prioritaten jeweils der Leiter*innen und | Aspekte beispielhaft widerspiegeln

Pflegekrafte)

Ausreichend Zeit und Personal
(26% bzw. 36% der Befragten)

Menschlichkeit und Flirsorge
(25% bzw. 36% der Befragten)

Respekt, Erhaltung der Wiirde,
Wertschatzung

(33 bzw. 27% der Befragten)

Bedlrfnisorientierung
und individuelle Pflege

(32% bzw. 21% der Befragten)

Hohe Qualitat der Pflege/
gute Versorgung

(16% bzw. 22% der Befragten)

Die Praambel der Pflege-Charta nimmt in
Artikel 4 (Pflege, Betreuung und Behandlung)
direkten Bezug auf die Rahmenbedingungen,
die von politischen Instanzen auf allen Ebenen
geschaffen werden missen, um die Gewahr-
leistung der in der Pflege-Charta aufgefiihrten
Rechte sicherzustellen.

,Menschlichkeit’ kommmt — zumindest sprach-
lich gesehen - in der Pflege-Charta nicht vor.
Das ,Recht auf Fursorge’ ist hingegen Be-
standteil des Artikel 1 (Selbstbestimmung und
Hilfe zur Selbsthilfe).

In der Pflege-Charta werden diese Konzepte
bereits im ersten Satz der Praambel erwéahnt,
sie machen den Kern der Pflege-Charta aus:
,Jeder Mensch hat uneingeschrankten An-
spruch auf Respektierung seiner Wirde und
Einzigartigkeit’. Artikel 6 (Kommunikation,
Wertschatzung und Teilhabe an der Gesell-
schaft) greift Wertschatzung’ auf.

Eine am personlichen Bedarf ausgerichtete
Pflege bildet den Kern des Artikels 4.

Eine hohe Qualitat der Pflege und gute Versor-
gung sind wichtige Aspekte flir beide Befrag-
tengruppen und sind ebenso in Artikel 4 der
Pflege-Charta verankert.

Auch die beispielhaften Leitlinien aus der Pflege-Charta wurden von fast 100% der Leiter*innen
und der Mehrheit der Pflegekrafte als wichtig oder sogar sehr wichtig eingeschatzt und unter-
streichen die Annahme, dass viele Mitarbeitende in der Pflege die Pflege-Charta als gelunge-
nes Instrument fiur die Definition ,menschenwdrdiger Pflege’ einschatzen wiirden.




Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse Themen auf, die in einem weiterfiihrenden Konsultations-
prozess oder neuen Studien aufgegriffen werden sollten:

B Moglichkeiten der effektiven Verbreitung und Bekanntmachung der Pflege-Charta in der
stationaren Pflege

Zwar haben die Ergebnisse dieser Studie gezeigt, dass die Inhalte der Pflege-Charta wohl das
Grundverstandnis der beruflichen Pflegenden und der Leitungsebene zu ,menschenwurdiger Pfle-
ge’ widerspiegelt. Trotzdem ist die Pflege-Charta vor allem bei den Pflegekraften wohl eher unbe-
kannt. Ein Konsultationsprozess zur Pflege-Charta macht nur dann Sinn, wenn die Pflege-Charta
gleichzeitig einen breitflachigeren Bekanntheitsgrad erreicht. In diesem Sinne ist es notig sinnvolle
und effektive Moglichkeiten der Verbreitung zu diskutieren und Mal3nahmen durchzufuhren.

H Erweiterung der Pflege-Charta um die Rechte der Pflegekrafte

Die Pflege-Charta ist ein Instrument, welches durch die direkte Ansprache der Hauptziel-
gruppe, also hilfe-und pflegebedurftige Menschen, deren Starkung als Rechtstrager*innen
herausheben moéchte. Jedoch zeigt die Praxis, dass ,menschenwiirdige Pflege’ ohne faire
Rahmenbedingungen in der Pflege nur bedingt moglich ist. Das Thema der ,ausreichenden
Zeit’ und dem damit verbundenen Personalschlissel wurde relativ haufig, bei Pflegekraf-
ten an vorderster Stelle, als wesentlicher Aspekt einer ,menschenwiurdigen Pflege’ genannt.
Ohne ausreichend Personal und Zeit fihlen sich die beruflich Pflegenden wohl einerseits
nicht dazu befahigt, menschenwirdige Pflege zu leisten. Andererseits gehtren zu einer ganz-
heitlichen Betrachtung ,menschenwirdiger Pflege’ und deren Rahmenbedingungen auch der
Verweis auf die Rechte aller an der Pflege beteiligten Akteure. Die Rechte hilfe-und pflege-
bedlirftiger Menschen und die Rechte der Pflegenden sind damit zu einem gewissen Grade
miteinander verbunden. Diesen Zusammenhang unterstreicht auch das Deutsche Institut fur
Menschenrechte (DIMR) in einem Positionspapier aus dem Jahre 2015 zu Menschenrechten
in der Pflege?. Die Pflege-Charta spiegelt diese Verbindung bislang noch nicht wider. Es ware
in diesem Sinne zu Uberlegen, die Pflege-Charta kiinftig explizit um die Rechte der Pflegen-
den zu erweitern.

H Reflexion der Definition ,menschenwiirdiger Pflege’

Einige der Ergebnisse dieser Studie deuten darauf hin, dass das berufliche Selbstverstand-
nis vor allem der Pflegekrafte im Zusammenhang mit der Pflege-Charta thematisiert und
aufgearbeitet werden muss. So stehen beispielsweise die ,Menschlichkeit’ und ,Flirsorge’,
zusammengefasst betrachtet, an zweiter Stelle der am haufigsten genannten Aspekte fur
menschenwdlrdige Pflege. Menschlichkeit und Fursorge sind vor allem fir die Pflegekrafte,
die die tagliche Pflege leisten, besonders wichtig. Innerhalb der Pflege-Charta spielen die
Begriffe ,Menschlichkeit’ und ,Flirsorge’ hingegen eine untergeordnete Rolle. Dies kann mit
sprachlichen Gepflogenheiten aber auch besonderen Sichtweisen der Zielgruppe zu tun ha-
ben. Die Pflege-Charta soll eine konkrete Orientierung fiir die Leistung menschenwirdiger
Pflege darstellen. So ist der Prozess der Definition menschenwdrdiger Pflege wohl noch nicht
abgeschlossen und sollte in Hinblick auf berufliches Selbstverstandnis hin weiterhin reflek-
tiert werden. In diesem Rahmen empfehlen sich zudem weitere Studien, die die Definition der
menschenwirdigen Pflege laut Pflege-Charta mit den Meinungen der verschiedenen Ziel-
gruppen und Akteuren abgleicht und danach gerichtet weiterentwickelt.

?Deutsches Institut fiir Menschenrechte, Mahler, C. (2015) ,Menschenrechte in der Pflege: Was die Politik zum Schutz élterer Men-
schen tun muss’
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H Reflexion zu Definitionen und Verantwortlichkeiten in der Pflege-Charta

Die Pflege-Charta in ihrem heutigen Zustand ist ein ambitioniertes und detailreiches Inst-
rument. Sie spricht eine Vielzahl an unterschiedlichen Themen und Akteuren an. lhr Detail-
reichtum endet jedoch des ofteren bei den Definitionen der Leitlinien und der genaueren
Angabe zu Verantwortlichkeiten, was fir eine Wirksamkeitsmessung wichtig ware. Einige
der Ergebnisse dieser Studie kdnnten, wenn sie sich bestatigen lie3en, darauf zurtickzufuh-
ren sein. Beispielsweise konnten themen- und berufsgruppenbezogene Unterschiede bei der
Einschatzung der Wichtigkeit einzelner abgefragter Leitlinien festgestellt werden. Dies konnte
mit unterschiedlichen Verantwortlichkeiten und damit der Relevanz der Leitlinien fir einzelne
Berufsgruppen zu tun haben. Auch fur die unterschiedlichen Einschatzungen der Leiter*innen
einerseits und der Pflegekrafte andererseits in der Umsetzung der einzelnen Leitlinien kann
durchaus ein unterschiedliches definitionen-bezogenes Verstandnis verantwortlich sein.

Die Erganzung der Pflege-Charta durch Definitionen und Verantwortlichkeiten wurden den
Rahmen des Instruments wohlmoglich sprengen. Zu uUberlegen ware hier beispielsweise
eine Uberarbeitung der Leitlinie zur Selbstbewertung, die starker auf Definitionen und unter-
schiedliche Verantwortlichkeiten eingeht.

H Die Pflege-Charta als Kommunikationsbasis

Praxisprojekte mit der Pflege-Charta in Einrichtungen der stationaren Pflege haben gezeigt,
dass die Verwirklichung einer menschenwurdigen Pflege vor allem mit der Kommunikation
und dem Austausch zwischen Leitungsebenen, Pflegekraften und letztlich allen weiteren Ak-
teuren zusammenhangt. Gelingende Kommunikation kann wohl als Kern jeglicher Bemihun-
gen um menschenwirdige Pflege gesehen werden. Die forsa-Studie hat gezeigt, dass 46%
der befragten Pflegekrafte sich von ihrer Leitung zu wenig unterstutzt fiihlen. Innerhalb der
Gruppe der Pflegekrafte, denen die Pflege-Charta ein Begriff war, sagten wiederum lediglich
44%, dass die Pflege-Charta im Rahmen ihrer Arbeit ein Gesprachsthema sei. Die Pflege-
Charta musste aus unserer Sicht daher auch als Instrument erkannt werden, welches gut ge-
eignet ware, die Kommunikation zwischen Leitung und Pflegekraften inhaltlich zu befruchten
und qualitativ zu verbessern.

H Die Pflege-Charta und deren Thematisierung im Rahmen der Aus- und Weiterbildung

Die Ergebnisse dieser Studie lassen die Annahme zu, dass die Pflege-Charta in der Ausbil-
dung beruflich Pflegender wohl keinen Kerninhalt ausmacht. Die Aus- und Weiterbildung ist
jedoch vor allem im Hinblick auf die Notwendigkeit und Anforderungen der Leistung men-
schenwirdiger Pflege besonders bedeutungsvoll®. Es sollten also weitere Studien folgen, die
sich mit der Pflege-Charta im Rahmen von Aus-und Weiterbildung auseinandersetzen.

Der Dialog zur Bedeutung und Umsetzbarkeit ,menschenwdrdiger Pflege’ ist mit der Verab-
schiedung der Charta der hilfe- und pflegebediirftiger Menschen im Jahre 2005 noch nicht
beendet. Eher stehen wir noch am Anfang. Durch die vorliegende forsa-Studie wird aber
auch erkennbar, dass mit der Pflege-Charta eine Grundlage geschaffen wurde, die den Dia-
log zu menschenwurdiger Pflege erleichtern kann. Die forsa-Umfrage liefert genugend An-
knupfungspunkte, um eine Weiterentwicklung der Pflege-Charta voran zu bringen. Dabei ist
eine vielversprechende Erkenntnis die, dass die Inhalte der Pflege-Charta viele Aspekte des
Grundverstandnisses ,menschenwdirdiger Pflege’ widerspiegeln.

3Reuschenbach, B. ,Gewolltes und Gelebtes’ — Pflege zwischen Aufbruchsstimmung und Uberfremdung, 2016, Themenheft Politische
Studien




6. Auf dem Weg zu menschenwdirdiger Pflege -
begleitende Praxiskommentare

Die Weiterentwicklung der Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen muss
praxisnah geschehen, davon ist die Josef und Luise Kraft-Stiftung liberzeugt. Wir freuen uns
daher sehr darlber, dass wir bereits bestehende Partner aus der Pflege (NirnbergStift) und
zuklnftige Partner in der menschenrechtlichen (Weiter-)Bildung (Menschenrechtsbiiro Niirn-
berg) dazu gewinnen konnten, den Bericht Auf dem Weg zu menschenwiirdiger Pflege mit
ihrer Sicht auf die Ergebnisse der zugrunde liegenden Umfrage zu erganzen. lhre Sichtweise
und Erfahrung soll in der Praxisinitiative all right! Menschenrechte in der Pflege in Wert ge-
setzt werden. Wir hoffen, dass wir in diesem Sinne in den nachsten Schritten der Initiative
viele weitere Praxispartner gewinnen kénnen.

6.1 Geleitwort des Menschenrechtsbiiros der Stadt Niirnberg

In Deutschland leben augenblicklich rund 2,6 Millionen pflegebedurftige Personen bei einem
prognostizierten Anstieg auf etwa dreieinhalb Millionen in den nachsten zwanzig Jahren. Das
sind die nackten Zahlen. Dahinter verbergen sich Menschen, die sich in einer sehr verletzli-
chen Lebenssituation befinden. Diese ist dadurch gekennzeichnet, dass die Betroffenen in
existenziellen Dimensionen ihres Lebens, insbesondere in ihren fundamentalen Rechten wie
Selbstbestimmung und gesellschaftliche Teilhabe haufig erheblich eingeschrankt sind.

Auf der anderen Seite stehen mehr als eine Million Menschen, die in der stationaren oder
der ambulanten Pflege arbeiten. lhre Arbeitssituation ist haufig gepragt von Personalmangel,
schwierigen Arbeitszeiten wie Wochenend- und Schichtdienst sowie hohen korperlichen und
psychischen Belastungen und nicht zuletzt einer liberbordenden Burokratie. Viele Arbeits-
krafte halten nicht so lange in ihrem Beruf aus wie in anderen Branchen: Haufig verlassen sie
schon nach wenigen Jahren tief enttauscht ihr Arbeitsfeld. Fast jede dritte Pflegekraft schei-
det aus gesundheitlichen Griinden aus dem Erwerbsleben aus.

Fir beide Gruppen gilt: Die Messlatte fiir gute Pflege miissen die Menschenrechte sein! Dies
gebietet eine ganze Reihe von Normensetzungen wie Artikel 25 Absatz 1 der Allgemeinen
Erklarung der Menschenrechte (AEMR): ,Jeder Mensch hat Anspruch auf eine Lebenshal-
tung, die seine und seiner Familie Gesundheit und Wohlbefinden einschlie3lich Nahrung,
Kleidung, Wohnung, arztlicher Betreuung und der notwendigen Leistungen der sozialen Fir-
sorge gewahrleistet; er hat das Recht auf Sicherheit im Falle von Arbeitslosigkeit, Krankheit,
Invaliditat, Verwitwung, Alter oder von anderweitigem Verlust seiner Unterhaltsmittel durch
unverschuldete Umstande’. Dazu kommen die Gebote der Gleichheit, des Diskriminierungs-
schutzes, der Partizipation und der Inklusion. Unser Grundgesetz fasst das Kernelement aller
Schutzgebote in Artikel 1 in einem Satz zusammen: ,Die Wiirde des Menschen ist unantast-
bar’. Die Europaische Sozialcharta, die von der Bundesrepublik ratifiziert wurde, berlicksich-
tigt das Schutzbedirfnis einzelner gesellschaftlicher Gruppen ganz explizit, darunter Jugend-
liche, Schwangere und altere Menschen. Und zuguterletzt gehért die Bundesrepublik zu den
Landern, welche den Ethik-Kodex des International Council for Nurses unterzeichnet haben.
In dessen Praambel ist festgehalten: ,Untrennbar von Pflege ist die Achtung der Menschen-
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rechte, einschliellich des Recht auf Leben, auf Wiirde und auf respektvolle Behandlung’. Es
fehlt also nicht an rechtlich bindenden Vorgaben, die einen die Menschenrechte respektieren-
den Umgang mit pflegebedirftigen Menschen normieren.

Ein weiterer Meilenstein hatte die 2005 verabschiedete Charta der Rechte hilfe- und pflegebe-
diirftiger Menschen sein kdnnen. Sie sollte eine Orientierungshilfe zu den menschenrechtli-
chen Grundlagen sein, die in der Pflege zu berlicksichtigen sind. Leider ist sie ein unverbindli-
ches und nicht weiter entwickeltes Instrument geblieben. Langst hatte sie um die Perspektive
der Pflegenden erweitert werden mussen. Diese namlich kénnen durch gute Ausbildung und
Arbeitsbedingungen zu Garanten der Menschenrechte der Pflegebedurftigen werden. Ande-
rerseits sind auch ihre eigenen Rechte moglicherweise gefahrdet oder sie werden verletzt.

Skandale in Alten- und Pflegeheimen werden gerne und laut publiziert, leider allzu oft redu-
ziert auf individuelles Fehlverhalten, ohne die strukturellen Defizite in den Blick zu nehmen. Wir
mussen uns dazu bekennen, dass gute Pflege konsequent, verbindlich und jederzeit Gberprif-
bar an menschenrechtlichen Prinzipien auszurichten ist und dass dies seinen Preis hat. Dann
kdnnen unsere Pflegekrafte umsetzen, was sie wahrend ihrer Ausbildung lernen und das, was
die Gesellschaft von ihnen erwartet. Der Leitgedanke sollte hierbei immer in Anlehnung an Im-
manuel Kants bekannten, zeitlos gultigen kategorische Imperativ lauten: Was wir fir uns spater
einmal winschen, sollten wir auch den heute Pflegebedurftigen zukommen lassen!

Martina Mittenhuber

Leiterin Menschenrechtsbliro der Stadt Nirnberg




6.2. Was lernen wir aus der Umfrage der Josef und Luise-Kraft Stiftung?
Ein Praxis-Kommentar

Seit 2013 arbeiten wir in den kommunalen Pflegeeinrichtungen der Stadt Nurnberg (Nirn-
bergStift) aktiv an der Umsetzung eines menschenrechtsbasierten Leitbilds. Die 2005 vom
BMFSJ entwickelte Pflegecharta mit ihren umfangreichen Materialien zur Schulung und
Selbsteinschatzung hat maldgeblich dazu beigetragen, dieses Bestreben fiir unsere Einrich-
tungen schrittweise anzugehen. Der Bericht der Josef und Luise Kraft-Stiftung bietet nun
erstmals die Maoglichkeit einer Standortbestimmung. Insbesondere drei Ergebnisse, der in
dieser Publikation vorgestellten Umfrage, méchten wir aus unserer Sicht kommentieren.

Realistische Einschiatzung oder verzerrte Selbstwahrnehmung?

Durchaus erschreckend wirken auf uns die Ergebnisse zur Frage, ob eine menschenwdurdi-
ge Pflege unter bestehenden Rahmenbedingungen in stationaren Pflegeeinrichtungen in
Deutschland moglich sei. Lediglich eine knappe Mehrheit (57%) der befragten Leitungsper-
sonen antwortet, dass dies gut bis sehr gut maoglich sei. Von den Pflegekraften sind nur 34%
dieser Meinung. Anders herum ausgedruiickt: knapp die Halfte der Leitungskrafte und eine
deutliche Mehrheit (65%) der befragten Pflegekrafte denkt, dass menschenwiirdige Pflege
weniger gut bis schlecht mdoglich sei. Das ist ein verheerendes Urteil Gber das eigene Arbeits-
feld. Aber was folgt nun daraus? Handelt es sich hier um eine Beschreibung ,der Realitat’ mit
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einer leichten Neigung zur Beschonigung der Lage seitens der Leitungskrafte? Oder kann
es sein, dass die jahrelange, fortwahrende Wiederholung einschlagiger Szenarios wie ,Pfle-
genotstand’, ,Pflegeskandal’, ,Pflegemissstand’ oder ,menschenunwirdiger Zustande in der
Pflege’ bei Pflegekraften zu einer Uberkritischen Abwertung der eigenen Arbeit gefiihrt hat?

Naturlich wissen wir nicht, wie die betreffenden Fragen von Mitarbeitenden des Nurnberg-
Stift beantwortet wurden. Erste Hinweise, dass wir im Begriff sind, eine neue und wert-
schatzende Sicht auf unsere Arbeit zu entwickeln, ergeben sich allerdings aus der Arbeit
mit dem Pflegecharta Selbstcheck. Die Orientierung an Menschenrechten und Pflegecharta
scheint dazu beizutragen, die Qualitat der Diskussion kritischer Themen zu verbessern und
das Selbstbewusstsein der beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu starken. Wir erle-
ben die Auseinandersetzung mit menschenrechtsbasierter Pflege daher als anspruchsvolle
Aufgabe und tagliche Herausforderung, aber auch als Schutz fiir die Wirde unseres Arbeits-
feldes und als Maoglichkeit, die geleistete Arbeit positiv bewerten zu lernen. Insofern wiirden
wir aus unserer jetzigen Sicht die Pflegebranche deutlich dazu ermutigen, sich des Themas
Menschenrechte in der Pflege aktiv anzunehmen — allerdings in dem Bewusstsein, dass es
kein leichtes Feld ist und keine schnellen Erfolge damit zu erzielen sind.

Uberforderung und Zeitmangel hangen nicht immer mit Personalmangel zusammen.

Ein viel diskutiertes Thema der Umfrage betrifft die ,Uberforderung im Arbeitsalltag’. Sie
wird haufig mit dem Stichwort Personalmangel verknupft und von Betroffenen als ,hohes
Arbeitsaufkommen’ und ,Zeitmangel’ erlebt. In der strategischen Ausrichtung des Nurnberg-
Stift verfolgen wir zu diesem Themenfeld mehrere Herangehensweisen. Langfristig arbeiten
wir vor allem daran, das NurnbergStift zu einem Unternehmen zu entwickeln, welches durch
eine professionelle Personalpolitik keinen Mangel an qualifizierten Bewerberinnen und Be-
werbern haben soll. Ein ,hohes Arbeitsaufkommen’ und ,Zeitmangel’ konnen jedoch ebenso
durch Defizite in der Fiihrung und Arbeitsorganisation entstehen. Zur Unterstlitzung unserer
Leitungskrafte finden im NurnbergStift seit 2015 Fuhrungskraftetrainings fur alle Abteilungen
und Flhrungsebenen bis hin zur Wohnbereichsleitung statt. Diese fachlichen und persénli-
chen Entwicklungsmoglichkeiten sowie der Ruckhalt der jeweiligen Vorgesetzten sollen dazu
beitragen, dass die mit Leitungsaufgaben verknipfte Verantwortung ilbernommen werden
kann, Teams zielorientiert zusammenwirken und knappe zeitliche Ressourcen bestmaglich
genutzt werden kdnnen.

,Bediirfnisorientierung’ ist noch keine ,Selbstbestimmung’

Ein Dilemma, welches uns im NurnbergStift in der internen Diskussion zur Pflege-Charta haufig
begegnet, betrifft die schwierige Abwagung zwischen pflegerischer Firsorgepflicht und der
Selbstbestimmung unserer Bewohnerinnen und Bewohner. Pflegekrafte, die sich deutlich fir
Selbstbestimmung einsetzen, miussen beispielsweise in der Lage sein, die flielBende Grenze
zu einer unterlassenen Motivation und Hilfestellung sicher zu erkennen. Ein Hinweis, wie man
diese Abwagungsprozesse diskutieren kann, verbirgt sich in der ersten Frage der forsa-Studie,
bei der ohne Vorgaben nach wichtigen Aspekten zu menschenwdrdiger Pflege gefragt wurde.

,Bedurfnisorientierung’ steht in der Rangfolge der Nennungen an zweiter Position. Damit wird
eine Haltung beschrieben, bei der sich eine Pflegekraft darum bemuht, die Bedurfnisse von Be-
wohnerinnen und Bewohnern zu erkennen und sich danach zu richten. Selten genannt werden




hingegen die Begriffe ,Selbstbestimmung’ und ,Selbststandigkeit’. Sie beschreiben aber die
Perspektive des alten Menschen, das ,Selbst’ und die Moglichkeiten der Verwirklichung dieses
,Selbst’. Genau hier entstehen im Alltag zahlreiche Interessenkonflikte und vielleicht erklart das,
warum ,Selbstbestimmung’ und ,Selbststandigkeit’, seltener genannt und stattdessen quasi in
einer ,light Version’ unter dem Begriff ,Bedtirfnisorientierung’ zusammengefasst werden:

B Selbstbestimmung kollidiert mit der Einhaltung der Rahmenbedingungen oder organisato-
rischen Ablaufe einer Institution.

B Selbststandigkeit zu fordern steht teilweise in Konflikt mit den zeitlichen Ressourcen einer
konkreten Dienstplanung.

B Kranken- und Pflegeversicherung begrenzen und reglementieren die Moglichkeiten zur
Verordnung von Krankengymnastik, Heil- und Hilfsmitteln.

Als Konsequenz mussten wir zur Umsetzung der Pflege-Charta klinftig wohl lernen, die un-
terschiedlichen Perspektiven und Interessen, die sich hinter ,Bedurfnisorientierung’ und/oder
,Selbstbestimmung’ verbergen, besser zu erkennen und zu bertcksichtigen.

Auf die Rahmenbedingungen kommt es an

Zur Verwirklichung einer menschenrechtsbasierten Pflegephilosophie ist es aus Sicht des
NurnbergStift wichtig, dass maoglichst viele Mitarbeitende im Unternehmen ein Basiswissen
zu Menschenrechten erwerben konnen. Wir nutzen hierzu das Schulungsangebot des Men-
schenrechtsburos der Stadt Nurnberg und machen das Thema insbesondere fiir unsere Aus-
zubildenden gleich zu Beginn der Ausbildung zu einer Pflichtveranstaltung. Menschenrechte
sind ein Leitthema der Stadt NlUrnberg und das starkt unsere Bemuihungen an diesem Punkt.

Darlber hinaus gilt es Strukturen und ein Klima zu schaffen, welche Raum zur Entwicklung einer
interessierten, angstfreien und positiven Haltung gegentiber dem Thema Menschenrechte in der
Pflege bieten. In diesem Sinne werden die Artikel der Pflegecharta beispielsweise als Bestandteil
von Zielvereinbarungsgesprachen genutzt. Im Kontext neuer Projekte und Fachdiskurse werden
Leitungskrafte dazu angeregt, ihre Aktivitaten im Hinblick auf die Umsetzung des Leitbilds zu
reflektieren und auszurichten. Zusatzlich versuchen wir durch die Beteiligung an Projekten wie
,Baume fur die Menschenrechte’ oder unserer Teilnahme an der Verleihung des Menschenrechts-
preises der Stadt Nurnberg und der Friedenstafel Zeichen zu setzen.

Wie geht es bei uns weiter mit der Pflege-Charta?

Aktuelle Herausforderungen entstehen flir uns aus der Umsetzung der drei Pflegestarkungs-
gesetze (PSG I bis Ill) und der in diesem Veranderungsprozess ebenfalls vorgesehenen (nicht
vorgeschriebenen) Entbirokratisierung der Pflegedokumentation. Aus dem Umfang der Ver-
anderungen resultiert, dass mittelfristig die Einibung zahlreicher, neuer Herangehensweisen
im Vordergrund stehen wird.

Damit auch unser Leitbild und die darin formulierte Verwirklichung einer menschenrechtsbasier-
ten Pflegephilosophie im Prozess der Veranderung ,mitgenommen’ wird, will sich das Nirnberg-
Stift im Rahmen eines Kooperations-Projekts mit der Josef und Luise-Kraft-Stiftung damit befas-
sen, ob und wie die Inhalte der Pflegecharta und die Formulierungen des Selbstchecks mit dem
,Strukturmodell’ und der ,Strukturierten Informationssammlung’ (SIS), verknlipft werden konnen.
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Nachdem sich die Autorinnen und Autoren des ,Strukturmodells’ in ihrem Abschlussbericht zur
Entburokratisierung der Pflegedokumentation explizit von checklistenbasierten Pflegemodellen
abwenden, sehen wir dies auch als perfekten Ausgangspunkt fiir eine Uberarbeitung des Selbst-
checks der Pflegecharta:

B Menschenrechte konnen per se nicht mit Checklisten erfasst, eingehalten, gesichert wer-
den. Die Selbsteinschatzung zur Umsetzung der Pflegecharta besteht daher bereits heute
nur aus Fragen dariber, wie Mitarbeitende jeweils dazu beitragen, dass Menschenrechte in
der Pflege gewahrt werden kénnen. Es ist in diesem Sinne — ahnlich dem ,Strukturmodell’
- eine Methode, die die Reflexion und fachliche Diskussion anregen und strukturieren soll.

B Wenn die Impulse zur Weiterentwicklung des Instruments ,von unten’, durch eine Initiative
aus der Praxis erarbeitet werden, kann die Pflege-Charta durch das Projekt vielleicht sogar
in Fachkreisen frisch positioniert und ein weiterer Beleg flir die Praxistauglichkeit des An-
satzes geliefert werden.

Wie ware es mit einem Artikel 9 — Schutz der Rechte der Pflegekrafte?

Als Ergebnis eines umfangreichen Beteiligungsprozesses im Rahmen der Entwicklung eines
neuen Leitbilds fiir das NurnbergStift wurde der Schutz der Rechte der Mitarbeitenden als
wichtiger Bestandteil aufgenommen und in den Verantwortungsbereich insbesondere der
Leitungsebenen gelegt. Gerade auf dem Hintergrund der Ergebnisse der forsa-Umfrage pla-
dieren wir an dieser Stelle auch fur eine kritische Auseinandersetzung und ggf. Erweiterung
der Pflege-Charta um diesen Aspekt. Damit konnte sich die Pflege-Charta vielleicht noch
deutlicher zu einem Instrument der Prophylaxe entwickeln.

Was lernen wir aus den Ergebnissen
der Umfrage?

Die Ergebnisse der Umfrage machen
nachdenklich. Dennoch sehen wir fur
uns keinen Weg vorbei an der Pflege-
Charta. Im Gegenteil: der Lernpro-
zess, der zur Verwirklichung einer
menschenrechtsbasierten Pflege in
Gang gesetzt wurde versetzt uns in
die Lage, uns nicht mehr als Opfer
von Rahmenbedingungen zu verste-
hen, sondern zu Akteuren fiir Men-
schenrechte zu entwickeln. Eine akti-
ve Beteiligung an der, von der Josef
und Luise Kraft-Stiftung zum Thema
Menschenrechte in der Pflege ge-
planten Initiative, sehen wir als Mei-
lenstein auf unserem weiteren Weg.

Dipl. Psych. Gabriele Obser
Marketing und Offentlichkeitsarbeit, NiirnbergStift
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