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Der Lebensabend ist eine besondere Zeit. Sie ist iiblicherweise
gekennzeichnet durch ein hoheres MaR an Unterstiitzungsbedarf
unterschiedlichster Personengruppen. Es tauchen viele ethische Fra-
gestellungen auf, die individuelle Antworten erfordern. Der Artikel
fasst die Ergebnisse der ersten Phase einer Erhebung des Vereins
,Mediation ohne Barrieren’ zusammen, die vom Osterreichischen
Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
gefordert wurde. Diese Erhebung setzt sich mit den auftretenden
Konfliktfeldern und deren Beteiligten auseinander. Sie gibt auch
einen Einblick iiber den Status quo der Mediation in diesem Umfeld.

1. Ausgangssituation und
Methodik

Europas Bevdlkerung vergreist. Diese
Tatsache beschaftigt Politik, Wirtschaft
und Wissenschaft — aber auch jeden
einzelnen. Fragen um die Lebensquali-
tat nehmen dabei einen zentralen Stel-
lenwert ein: wenn langjdhrige Kontak-
te ,natirlich’ weniger werden, wenn
die Teilhabe am Leben schwerer wird
und wenn sich vieles um Leben oder
Tod dreht. Eine Erhebung aus Oster-
reich zeigt typische Spannungsfelder
auf, die im Rahmen der Betreuung und
Begleitung alterer Menschen auftreten.
Sie wurde 2008 durchgefiihrt.

Drei Kernfragen standen im Mittel-
punkt: Welche Konflikte beeinflussen
malgeblich und nachhaltig die Le-
bensqualitdt von Seniorlnnen? Wer ist
typischerweise an solchen Konflikten
beteiligt? Welche Handlungsempfeh-
lungen lassen sich daraus ableiten? Die
Arbeit ldsst keinerlei Schliisse tiber die
Haufigkeit des Auftretens einzelner Si-
tuationen zu. Auch kann davon ausge-
gangen werden, dass die Auflistung die
Summe einzelner Meinungen ist und
daher keinen Anspruch auf Vollstandig-
keit erhebt.

In dem Teil der Erhebung wurden

Expertinnen von 22 Organisationen

personlich befragt. Die Auswahl der Ex-

pertinnen wurde aus funf Schwer-

punktgruppen getroffen:

® offentliche Servicestellen, zB. Senior
in Wien, Pflegetelefon, Pflegehot-
line, Telefonseelsorge, Pflegeanwalt,
Pflegeaufsicht, Notariatskammer,

@ Seniorlnnenverbande, zB. Pensio-
nistenverband, Initiative Griine
Seniorlnnen

® Forschungseinrichtungen, zB. ZEN-
TAS, IFF, Abt. fiir Palliativ Care

® Vereine fiir Sachwalterschaft

® Selbsthilfevereine, z.B. Osterreichi-
scher Diabetikerverband, Osterrei-
chischer Herzverband, HPE, Alzhei-
mer Angehdrige Austria, ...

2. Kritische Konfliktbereiche

Unter den meisten Expertinnen herrsch-
te Einigkeit (iber die starke Verkettung
von Konfliktfeldern. Eskalation wird oft
durch die Verkniipfung mehrerer Fak-
toren hervorgerufen. Oft spielte dabei
die mangelnde und unzureichende
Kommunikation eine ausschlaggeben-
de Rolle. Diese kann zu Missverstand-
nissen und Eskalation flihren. Sie kén-

nen der Ausloser dafir sein, dass man
sich an Pflegeanwalte wendet oder ein
gerichtliches Verfahren einleitet.

Die hier vorgenommene Klassifizierung
ist eine Darstellung, die sich aus den
Antworten der Expertinnen ergibt. Er-
staunlich ist die Tatsache, dass der
Grolteil der skizzierten Spannungsfel-
der fir die unterschiedlichsten Betreu-
ungssituationen anwendbar ist. Das be-
deutet, dass ein Groliteil der genannten
Konfliktthemen unabhangig davon ist,
ob die Betreuung zu Hause mit oder oh-
ne professionell Pflegepersonal oder in
einem Heim erfolgt.

2.1. Finanzielle Situation

Die Finanzen standen ganz oben auf
der Prioritdtenliste. Vor allem die Lage
von Mindestpensionistinnen wurde als
sehr prekdar eingestuft. Besonders
schlimm nahm man die Situationen
wahr, wo notwendige Anschaffungen
wie Miete, Heizung, Ersatz der kaput-
ten Waschmaschine, usw. nicht mehr
leistbar waren.

Finanzielle Engpasse beeintrachtigen
aber auch viele andere Komponenten
des tdglichen Lebens. Es kann sein,
dass sich jemand Kommunikationshil-
fen, wie Horgerdte oder Brillen nicht
mehr kaufen kann. Oder dass ein Be-
such im Kaffeehaus zum Treffen von
Freundinnen und Bekannten aus die-
sem Grund nicht mehr moglich ist. Das
bringt zusatzliche Erschwernisse fir be-
stehende Kontakte. Die Gefahr der Ver-
einsamung wird groRer.

Um das Thema Finanzen ging es auch
bei der Verteilung von vorhandenem
Vermagen. So berichtete eine Expertin
von einem Beispiel, in dem eine Toch-
ter ihrer Schwester vorgeworfen hatte,
zu groRziigig mit dem Geld der be-
treuten Mutter umzugehen, weil diese
sie einmal pro Woche zum Friseur
brachte.
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2.2. Uberforderung mit der
Betreuungssituation

Uberforderung nahm man in unter-
schiedlichen Punkten wahr. Die Person,
die Betreuung braucht, kann damit
Uberfordert sein, diese zu organisieren.
Vor allem wurde Uberforderung aber
im Zusammenhang mit der betreuen-
den Personen genannt. Diese konnen
mit den ihnen abverlangten Tétigkei-
ten korperlich, zeitlich oder inhaltlich
Uberfordert sein. Im Jahr 2007 gab es
zu dem Thema Uberforderung 1816
Beratungen (14 % der Gesamtberatun-
gen) am Pflegetelefon des Bundesmi-
nisteriums fir Soziales und Konsumen-
tenschutz'. Hier beschrieb man Uber-
forderung mit dem Gefiihl, nicht mehr
weiter zu wissen oder wenn Tranen flie-
Ren. Besonders kritisch charakterisierte
man die Uberforderung bei kurzfristi-
ger Spitalsentlassung pflegebediirftiger
Personen. Angehorige wissen dann oft
nicht, wie sie welche Hilfe organisieren
kénnen.

Uberforderung kann auftreten, wenn
notwendige Grenzen nicht gesetzt
werden —wenn Personen nicht ,nein”
sagen kénnen. Das konnen professio-
nelle Betreuungspersonen sein, aber
auch betreuende Angehérige.

2.3. Kommunikationsprobleme

Auch dieses Spannungsfeld beinhaltet
mehrere Komponenten. Altere Perso-
nen verfiigen oft iiber einen anderen
Wortschatz. Dadurch fehlt ihnen das
Verstandnis mancher Begriffe. Ein Bei-
spiel daftir ist das Pflegegeld, bei dem
angenommen werden kann, dass viele
altere Personen darunter noch den Hilf-
losenzuschuss verstehen. Zu beriick-
sichtigen ist aber auch, dass der Erfah-
rungshintergrund der Generation 60+
anders ist, als die der jlingeren Bevol-
kerung. Auch das kann die Kommuni-
kation erschweren.

Auch Zeitmangel behindert die Kom-
munikation. Vor allem bei der Beratung
durch Arztinnen nahmen mehrere
Menschen wahr, dass die Zeit fir kla-
rende Gesprache manchmal nicht aus-
reichend war. Die Menschen vermuten
dann, dass Fehler passiert sind. Sie ver-
stehen das ausweichende Verhalten als
Zeichen fiir Verschleierung.

Generell berichteten viele Expertinnen,
dass die Kommunikation gegeniber
Seniorlnnen oft respektlos ist. Beispie-

le dafiir sind das ungewollte Duzen
aber auch unangemessene herabwiir-
digende Bemerkungen.

2.4. Korperliche und psychische
Gewalt

Korperliche Gewalt nahm man sehr wi-
derspriichlich wahr. Selten beobachte-
te man sie direkt. Auch sprach man
selten dariiber. Am ehesten wurde sie in
Verbindung mit dem Zwang zum Essen
oder mit Einsperren gebracht. Weiters
gab es Schilderungen von gewaltbe-
reiten Seniorinnen in einer bestimmten
Phase der Alzheimer Erkrankung.

Andererseits konnten sich viele Ex-
pertinnen Gewaltbereitschaft bei den
Angehérigen vorstellen, wenn die Uber-
forderung mit der Betreuungssituation
zu grof} wird.

Anders ist die Situation bei psychischer
Gewalt. Hier gab es sehr konkrete Bei-
spiele. Eine Person wird erniedrigt, in-
dem ihr klargemacht wird, dass sie eine
Last ist. Eine Person wird genotigt etwas
zu tun, was sie nicht will. Eine Mutter fi-
nanziert das Auto ihres Sohnes, obwohl
er wesentlich mehr verdient als sie. Eine
Mutter geht immer dann schreiend auf
die Strafle, wenn ihre Tochter ihr einen
Wunsch abschldgt.

Ein ofter genanntes Beispiel nimmt
hier — durch die Kombination von psy-
chischer und physischer Gewalt — einen
besonderen Platz ein: Einer Person wird
verheimlicht, dass sie sich in einem
Heim befindet und sie dort auch bleiben
muss. Dadurch verstarkt sich der Drang,
dieses zu verlassen um nach Hause zu-
riick zu kehren. Dies kann oft nur durch
den Einsatz freiheitsbeschrankender
MalRnahmen umgesetzt werden.

2.5. Gratwanderung Vernachlas-
sigung - Uberfiirsorge

In diesem Spannungsfeld geht es um
die Frage, wie sehr eine betreute Per-
son unterstiitzt werden soll. Besonders
schwierig ist es fiir das Umfeld von er-
krankten Personen, die von sich sagen,
dass sie nicht krank sind und keine Un-
terstiitzung brauchen. Dies tritt ver-
mehrt bei psychisch erkrankten Perso-
nen auf, aber auch bei Demenz. Auch
Schamgefiihle oder das Gefiihl, nie-
mandem zur Last fallen zu wollen, kén-
nen eine Ablehnung notwendiger Hil-
feleistungen beglinstigen.

SCHWERPUNKT

Ein zentraler Punkt in dem Zusammen-
hang ist die Abhangigkeit. In den mei-
sten erwdhnten Beispielen ging es um
die freie Bestimmung von alltaglichen
Entscheidungen: Was wird gegessen?
Wie wird das zubereitet? Wann wird ge-
gessen? Wie lange ist die Wartezeit,
wenn etwas gebraucht wird? Wie oft
wird jemand gewaschen? ...

Ein Experte nannte den Unterschied
zwischen Ersetzen und ,Overprotec-
ting’. Bei dem einen geht es rein um
den Ersatz von nicht mehr vorhande-
nen Fahigkeiten. Beim anderen geht es
primar um die Sicherstellung, dass ge-
wisse Dinge da sind. Beispielsweise
kann man eine Person beim Einkauf be-
gleiten bzw. zum Geschéaft bringen.
Man kann aber auch die Lebensmittel
oder das fertige Essen nach Hause brin-
gen, auch wenn prinzipiell die Fahig-
keit und Lust zum Aussuchen von Wa-
ren noch vorhanden und nur der Weg
zum Supermarkt zu weit ist.

2.6. Gratwanderung Sicherheit -
Freiheit

Gekoppelt an den vorigen Punkt ist
auch die Frage nach der Vereinbarkeit
von Freiheit und Sicherheit. Wird je-
mand aus Sicherheitsgriinden ange-
gurtet bzw. eingesperrt, ist dessen Frei-
heit eingeschrankt. Lasst man mehr
Freiheit zu, kann die Sicherheit gefahr-
det werden, weil es zu erhohter Gefahr
durch Verirren oder Stiirzen kommen
kann. Ein Beispiel eines Experten ist der
Fall eines Heimbewohners, der die Ver-
wendung eines Ortungsgerdtes ab-
lehnte. Dieser Bewohner konnte sich
zeitweise noch gut orientieren und ihm
war es sehr unangenehm, dass immer
dann, wenn er das Geldnde des Heims
verlassen wollte, alle Schwestern zu
ihm kamen und auf ihn einredeten. Er
fuhlte sich dadurch wie ein Verbrecher.

2.7. Drohende Vereinsamung

Im Alter sind oft langjahrige Freunde
oder Angehdrige nicht mehr am Le-
ben, mit denen man in Kontakt war.
Dadurch kann es sein, dass niemand
mehr da ist, mit dem man sprechen
kann. Besonders die Leiterin der Tele-
fonseelsorge berichtete von Anrufen
am Wochenende oder an speziellen Ta-

1 BMASK (2008): ,Pflegetelefon — Statistische
Auswertungen fiir das Jahr 2007, Interner
Bericht, Bundesministerium fiir Arbeit, So-
ziales und Konsumentenschutz.
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gen, wie dem Heiligen Abend. Die An-
ruferinnen berichteten, dass sie den
ganzen Tag vergeblich darauf gewar-
tet haben, dass sie jemand besucht
oder anruft.

Ein weiteres Beispiel waren betreuende
Frauen, deren Ehe unter den hohen
Anforderungen litt. Das waren Frauen,
die eigene Familienmitglieder versorg-
ten, aber auch professionelles Pflege-
personal mit belastenden Arbeitsbedin-
gungen. Es kam vor, dass sich die Ehe-
manner dadurch vernachlassigt fiihlten
und dadurch ihre Frauen verlieRen.

Es gibt Beweise, dass subjektives Wohl-
befinden im Heim in erster Linie von
den eigenen Ressourcen und der
Qualitdt der sozialen Beziehungen ab-
hangt. Einsamkeitsgefiihle koénnen
reduziert werden, wenn es maglichst
viele qualitativ gute Beziehungen nach
aullen gibt.?

2.8. Miterleben des korperlichen
und geistigen Verfalls

Die Auseinandersetzung mit dem Tod ist
eine Herausforderung fiir das Leben. Auf-
tretende Krankheiten, korperliche Gebre-
chen und Schmerzen verursachen Leiden.,
Nichts bleibt so, wie es einmal war.

Eine besondere Bedeutung haben auch
Tod und Sterben bei der Betreuung
von Seniorlnnen. Der Umgang mit
Schwerkranken und Sterbenden in den
Heimen hat vor allem durch die Hos-
pizbewegung eine weitgehende Ver-
besserung der Lebensqualitat gebracht.
Laut der Meinung eines Experten gab
es vor allem in Krankenhdusern Schwie-
rigkeiten mit der Trauerbegleitung und
Verabschiedung. Er erzéhlte von einer
Verabschiedung im Badezimmer.

Es gibt auch Angehdrige mit Schwie-
rigkeiten, ihre Verstorbenen loslassen
zu konnen. Diese versuchen dann die
,Schuld’ am Tod den betreuenden Ein-
richtungen zu iibertragen.

3. Beteiligte bei kritischen
Konfliktbereichen

In diesem Bereich gibt es fiinf Kate-
gorien:

Kategorie 1 - Spannungsfelder in
der Familie

Am haufigsten wurden hier (Ehe)part-
ner genannt. Durch das Naheverhdltnis

kann grofter Druck entstehen, wenn die
Leistungsfahigkeit des Partners wesent-
lich abnimmt. Dieser Druck kann Verar-
gerung, Uberfiirsorge, aber auch groRRe
Uberforderung verursachen.

Der zweite Kreis dreht sich um das
Verhaltnis der (Schwieger)tochter zu ei-
ner betreuungsbediirftigen Person.
Hier sprachen die Expertinnen immer
wieder von einer méglichen Kompen-
sierung alter Versaumnisse.

Kategorie 2 - Spannungsfelder
der professionellen Betreuerinnen

Im Zuge professioneller Betreuung und
Pflege gibt es viele Beteiligte: Pflege-,
Verwaltungs-, Gesundheitspersonal, Be-
wohnervertretung, Arztinnen und Sach-
walterlnnen. Konflikte in dem Umfeld
warfen meist eine Frage auf: Wer darf
was tun?

Kategorie 3 - Spannungsfelder der
Familie mit dem Pflegepersonal

Viele Expertinnen berichteten von dem
Phédnomen, dass Angehdrige eher
Misstande der professionellen Betreu-
ung sehen als die betreute Person
selbst. Diese Situation tritt besonders
haufig dann auf, wenn Angehdrige
vorher selbst lange betreut haben und
das professionelle Personal das Leiden
der Angehdrigen nicht anerkennten.

Kategorie 4 - Spannungsfelder
der Familie mit Sachwalterinnen

Die Anregung einer Sachwalterschaft
kann als Entmindigung betrachtet
werden — vor allem wenn dies gegen
den Willen einer Person geschieht. Vor
allem bei Sachwalterlnnen, die viele
Klientinnen betreuen, gibt es Beschwer-
den iiber die mangelnde Obsorge.

Kategorie 5 - Spannungsfelder der
betreuten Person mit sonstigen
Rahmenbedingungen

Hier gab es besonders viele unter-
schiedliche Beispiele: die verstandnis-
arme und zeitknappe éarztliche Versor-
gung, kurzfristige Entlassungen aus
dem Krankenhaus ohne Klarung nach-
folgender Betreuungsmaéglichkeiten,
tiberlaufene Beratungsstellen mit ewi-
gen Warteschleifen oder unfreundli-
cher Behandlung. Bei diesem Punkt
mochten die Autorinnen nochmals
darauf hinweisen, dass dies Auflistun-

gen von Einzelbeispielen sind. Es gibt
kaum Anhaltspunkte tiber die Haufig-
keit dieser Sitationen.

4. Die Stellung der Mediation

21 Expertinnen nahmen zu der Frage
Stellung, wie anstehende Konflikte
aktuell bearbeitet werden.

An dieser Stelle sei nochmals darauf
hingewiesen, dass in dieser Phase der
Erhebung keine klassischen Betreu-
ungseinrichtungen befragt wurden,
sondern allgemeine Anlauf- und Be-
schwerdestellen. Supervision und Team-
entwicklung sind die am haufigsten
eingesetzten Methoden. Obwohl 19
Expertinnen angaben, Mediation zu
kennen, wurde sie nur im Umfeld von
7 Personen genutzt.

Die Beispiele zur Nutzung waren
folgende: mediative Elemente in der
eigenen Arbeit, innerpsychische Me-
diation bei Personen mit Personlich-
keitsspaltungen. Bei einem Beispiel hat
es sich in dem Folgeprojekt heraus-
gestellt, dass Mediation mit einem an-
deren Verfahren verwechselt wurde.
Keiner der Expertinnen verwies aktiv
auf externe Mediation.

Das Interesse an weiterfiihrenden Infor-
mationen hatten 10 Expertinnen - das
war die hochste Nennung bei der
Frage ,Wollen Sie diese Methode noch
besser kennenlernen?’

Grundsatzlich herrscht Ubereinstim-
mung (13 der 21 Expertinnen) dar-
Uber, dass vermehrt professionelle Kon-
fliktbearbeitung eingesetzt werden soll.
Die oben skizzierten Ergebnisse deuten
stark darauf hin, dass die Verbreitung
der Mediation in diesem Bereich Po-
tenzial hat. Ein maglicher Weg zur star-
keren Verankerung ist die Frage nach
der Verbesserung der Lebensqualitat
durch die Reduktion von Konflikten.
Hierzu gibt es erste Ansdtze (iber még-
liche Zusammenhange.*

2 ZENTAS (2005): ,Lebensqualitit im Alten-
pflegeheim’, Schriftenreihe der Nieder-
osterreichischen Landesakademie, Juli
200s5.

3 Hauska, Ruppi-Lang (2009): , Umgang mit
typischen Spannungsfeldern in der Betreu-
ung und Begleitung von Seniorlnenn — Anre-
gungen zur Verbesserung der Lebensquali-
tat”, Mediation ohne Barrieren.
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