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Lebensqualität pflegebedürftiger Menschen 
im Fokus – nur etwas für gute Zeiten?
Der gegenwärtige fachliche und politische Diskurs um die pflegerische Versorgung chronisch kranker und 
alter Menschen ist geprägt von Fachkräftemangel, hoher Arbeitsdichte und Zeitmangel, Finanzierungs-
fragen und der Frage, wie mit beschränkten Ressourcen die Qualität der Versorgung pflegebedürftiger 
Menschen sichergestellt werden kann. Für die Diskussion dieser Themen ist es wichtig im Blick zu haben, 
worauf es letztlich ankommt, was mit Langzeitpflege und -betreuung eigentlich erreicht werden soll. Ge-
nauso bedeutend ist die Frage, ob diese Ziele auch erreicht werden.
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Es ist an der Zeit für einen 
Perspektivenwechsel in 
der Qualitätsdiskussion
Für die Frage, worauf es in der 
Betreuung und Pflege letztlich an-
kommt, ist es zentral, die Perspek-
tive der pflegebedürftigen Men-
schen stärker in den Mittelpunkt 
zu stellen (vgl. Trukeschitz 2011). 
Das ist insofern von großer Be-
deutung, als empirische Befunde 
deutliche Hinweise darauf geben, 
dass die Urteile über die Wich-
tigkeit von Qualitätsdimensionen 
und -kriterien von pflegebedürfti-
gen Personen einerseits und von 
Fachkräften bzw. Stakeholdern 
andererseits erheblich voneinan-
der abweichen können (vgl. Ester-
mann 2008; Sonntag et al. 2018). 
So messen beispielsweise Bewoh-
ner*innen in Pflegeheimen den in-
strumentellen, technokratischen, 
also den „harten“ und tendenziell 
leichter messbaren Qualitätskri-
terien eine geringere Bedeutung 
zu als den „weichen“ – wie etwa 
der Beziehungsqualität –, die sie 
als zentral für ihre Wahrnehmung 
von Selbstbestimmung sehen (vgl. 
Estermann 2008; Sonntag et al. 
2018; Hughes/Burch 2019).
 
Darüber hinaus kann die einsei-
tige Bezugnahme auf die Per-
spektive von Fachpersonen in 
Qualitätsfragen dazu führen, dass 
vorrangig biomedizinische Ergeb-
niskriterien bzw. defizitorientierte 
Indikatoren festgeschrieben wer-
den anstatt erwünschter Ergeb-
nisse. Damit wiederum besteht 
die Gefahr, dass genuine Zielgrö-
ßen von professionell erbrachter 
Pflege und Betreuung, die sich 
zentral auf das Aufrechterhalten 
und Fördern der Lebensqualität 
richten, aus dem Blickfeld geraten 
(vgl. Sonntag et al. 2018). Eine 
umfassende Perspektive auf jene 
Aspekte der Lebensqualität zu le-
gen, die für pflegebedürftige Men-

schen besonders wichtig sind, ist 
aus fachlicher und ethischer Sicht 
auch deshalb gefordert, weil das 
eine Voraussetzung für eine men-
schenwürdige pflegerische Ver-
sorgung ist (vgl. Sonntag et al. 
2018). Gerade im Setting der ge-
riatrischen Langzeitpflege ist die 
ganzheitliche Sicht auf den Men-
schen eine wichtige Grundhaltung, 
denn es handelt sich hier nicht um 
pflegerische Versorgung auf Zeit. 
Vielmehr sind im geriatrischen 
Langzeitbereich pflegerische Ver-
sorgung und Leben bzw. Wohnen 
zumeist bis ans Lebensende eng 
miteinander verwoben. Damit soll 
betont werden, dass es in der ge-
riatrischen Langzeitpflege immer 
um den „ganzen“ Menschen geht 
und darum, dass sein Leben und 
sein Alltag gelingen können, nicht 
nur darum, dass temporär medi-
zinische und pflegerische Versor-
gungsbedarfe gedeckt sind. Die 
Achtung und der Schutz der Wür-
de umfasst immer den „ganzen“ 
Menschen und verlangt, diesen in 
seiner Identität und Persönlichkeit 
wahrzunehmen und anzuerken-
nen und ihn nicht auf eine einzige 
Rolle, nämlich die des*der Alten 
und Pflegebedürftigen oder gar 
auf „das Objekt“ der Pflege zu 
reduzieren (vgl. Pfabigan 2011; 
Döbler 2020).
 
Wenn es um die Frage geht, wor-
auf es letztlich ankommt und was 
mit Pflege und Betreuung erreicht 
werden soll, greift ein auf die 
Fachperspektive eingeschränk-
ter Blick auf die Bewertung von 
Pflegequalität zu kurz, denn auch 
in diesem Zusammenhang ist be-
kannt, dass von Fachpersonal de-
finierte Indikatoren und Bewertun-
gen von Qualität nicht unbedingt 
mit den Qualitätsaspekten über-
einstimmen, die für pflegebedürfti-
ge Menschen tatsächlich relevant 
sind (vgl. Estermann 2008; Sonn-

tag et al. 2018). Gute Pflegequa-
lität zu erreichen ist sehr wichtig, 
stellt aber im Verhältnis zur Le-
bensqualität nur ein relatives Ziel 
dar. Das heißt, dass medizinische 
oder pflegerische Ziele, die einen 
bestimmten Gesundheitsstatus 
anstreben, immer durch eine ent-
sprechende Indikation gerechtfer-
tigt müssen, was nicht der Fall ist, 
wenn Lebensqualität als letztes 
Ziel verstanden wird (vgl. Stewig 
et al. 2011).
 
Aber das ist nicht der einzige 
Grund, warum der Blick auf Pfle-
gequalität allein zu kurz greift. Er 
reicht auch deshalb nicht aus, 
weil Verwirklichungschancen in 
Bezug auf Lebensqualität auch 
von strukturellen Merkmalen des 
häuslichen Umfeldes oder der 
Einrichtung bestimmt werden (vgl. 
Weidekamp-Maicher 2018). In 
diesem Zusammenhang geht es 
beispielsweise um Fragen, welche 
Pflege- und Betreuungsangebote 
zur Verfügung gestellt werden, wie 
diese organisiert werden und wie 
die Pflegeorganisation beschaffen 
ist.
 
Nun ist Lebensqualität ein sehr 
komplexes Phänomen, das so-
wohl strukturell als auch hinsicht-
lich der Abgrenzung zur Gesund-
heit nicht immer klar fokussiert 
werden kann. Deshalb ist es ge-
rade in Zeiten knapper Ressour-
cen hilfreich, den Fokus auf jene 
Bereiche der Lebensqualität zu le-
gen, die durch Pflege- und Betreu-
ungsdienste auch beeinflussbar 
sind (vgl. Trukeschitz 2018).
 
Worauf es letztlich ankommt –
Lebensqualität pflege- und 
betreuungsbedürftiger 
erwachsener Menschen
Auf jene Bereiche der Lebensqua-
lität zu fokussieren, die für pflege-
bedürftige Personen tatsächlich 
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hohe Bedeutung haben und die 
durch Pflege- und Betreuungs-
dienste tatsächlich beeinfluss-
bar sind, kann insbesondere in 
Zeiten knapper Ressourcen eine 
gute Orientierung geben. Diese 
Aspekte können die Zielrichtung 
vorgeben, was durch Pflege und 
Betreuung erreicht werden soll – 
also Orientierung für das WAS der 
professionellen pflegerischen Ver-
sorgung.
 
Ein internationales Forschungs-
team in England hat im Rahmen 
mehrerer groß angelegter For-
schungsprojekte ein Instrument 
zur standardisierten Erfassung von 
Lebensqualität in professionellen 
Langzeitpflege-Settings erarbei-
tet und dabei folgende acht durch 
Pflege und Betreuung beeinfluss-
bare Bereiche der Lebensqualität 
als zentral herausgearbeitet (vgl. 
Netten et al. 2011 und 2012):

• Würde und Selbstwertgefühl
• Selbstbestimmung
• Persönliche Sicherheit
• Körperpflege und körperliches
• Wohlbefinden
• Essen und Trinken
• Sauberes und wohnliches Zu-

hause
• Sozialleben
• Aktivität und Beschäftigung
 
Entstanden ist das Instrument 
vor dem Hintergrund, dass in den 
2000er Jahren die als unzurei-
chend bemängelte Pflege und die 
fehlende Transparenz der Qualität 
von Pflegeeinrichtungen in Groß-
britannien öffentlich stark kritisiert 
wurden (vgl. Weidekamp-Meicher 
2018). In diesem Zusammenhang 
hat das englische Gesundheitsmi-
nisterium im Rahmen der Initiati-
ve „Outcomes of Social Care for 
Adults“ ein Forschungsteam der 
Universität Kent beauftragt, Ins-
trumente zu entwickeln, um die 
Lebensqualität von erwachsenen 

Menschen, die sozialpflegerische 
Versorgungsangebote in Anspruch 
nehmen, zuverlässig beurteilen zu 
können (vgl. Netten et al. 2002).
 
Ein zentraler Ausgangspunkt des 
Entwicklungsprozesses war der 
Anschluss an die soziale Sicht 
auf Behinderung. Im Gegensatz 
zum individualistischen Modell, 
das Behinderung mit funktiona-
ler Beeinträchtigung gleichsetzt, 
die individuell bewältigt werden 
muss, fokussiert die soziale Sicht 
auf Behinderung auf kontextuel-
le Barrieren, die verhindern, dass 
betroffene Personen kein Leben 
wie Menschen ohne Behinderung 
führen können (vgl. Netten et al. 
2011). Diese Perspektive steht im 
Einklang mit Amartya Sen‘s „Capa-
bility Approach“, welcher der Dar-
stellung und Messung individueller 
und gesellschaftlicher Wohlfahrt 
dient. In diesem Modell wird zwi-
schen Funktionen (z.B. sicher oder 
mobil zu sein oder Aktivitäten wie 
beispielsweise Einkaufen nachge-
hen zu können) und Fähigkeiten 
(verstanden als Verwirklichungs-
chancen, Dinge zu tun oder zu 
sein) unterschieden (vgl. Netten 
et al. 2011). Das zu entwickelnde 
Instrument sollte nicht auf die Be-
wertung von Funktionszuständen 
fokussieren, sondern auf konkrete 
Verwirklichungschancen, die ei-
nem erwachsenen Menschen mit 
Beeinträchtigungen durch Pflege- 
und Betreuungsdienste geschaf-
fen werden (vgl. Netten et al. 2011 
und 2012).
 
Weiters sollte bei der Entwick-
lung der Instrumente berücksich-
tigt werden, dass die wichtigsten 
Aspekte des Lebens umfasst 
werden, die durch Beeinträchti-
gungen unterschiedlichster Art 
beeinflusst werden und bei denen 
Pflege und Betreuung eine wich-
tige Rolle spielen. Dabei sollte es 
nicht von Bedeutung sein, ob die 

Beeinträchtigung durch Demenz, 
andere psychische Probleme oder 
körperliche Umstände verursacht 
wird. Vielmehr sollten die unter-
schiedlichen Bereiche auf alle Ar-
ten von Versorgungseinrichtungen 
angewendet werden können. Da-
bei soll die Frage im Vordergrund 
stehen, OB der Bedarf abgedeckt 
ist und nicht WIE. Um die Präfe-
renzen der pflegebedürftigen Per-
sonen widerspiegeln zu können, 
sollten die Lebensbereiche ent-
sprechend gewichtet werden kön-
nen (vgl. Netten et al. 2012).
 
Unter Berücksichtigung dieser 
Ideen und unter Verwendung be-
stehender Bewertungsinstrumen-
te zur Bedarfsermittlung wurden 
in einem mehrstufigen Entwick-
lungsprozess die oben genannten 
acht Bereiche der Lebensqualität 
ermittelt, die für pflegebedürfti-
ge Personen wichtig sind und die 
durch Pflege und Betreuung be-
einflusst werden können. In die-
sen Entwicklungsprozess wurden 
unterschiedliche Interessengrup-
pen und pflegebedürftige Perso-
nen einbezogen (vgl. Netten et al. 
2012).
 
Lebensqualität in der 
Langzeitpflege ist messbar
Das zentrale Instrument, das im 
Rahmen dieser Projekte entwickelt 
wurde, ist heute als „Adult Social 
Care Outcomes Toolkit“ (ASCOT) 
bekannt. ASCOT besteht aus ei-
ner Sammlung von Teilinstrumen-
ten, die für unterschiedliche Arten 
sozialer Dienstleistungen, Versor-
gungssettings und Zielgruppen 
sowie unterschiedliche Anliegen 
eingesetzt werden können.
 
ASCOT wurde vom Team des 
Forschungsinstituts für Altersöko-
nomie der Wirtschaftsuniversität 
Wien ins Deutsche übersetzt und 
validiert (vgl. Trukeschitz et al. 
2020 und 2021). Die deutsche 
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Version von ASCOT ist für Praxis 
und Forschung verfügbar. (Wei-
terführendes dazu finden Sie im 
Artikel von Assma Hajji und Birgit 
Trukeschitz in diesem Heft.)
 
Ausgewählte pflegerelevante 
Lebensbereiche im Detail
Mit der Orientierung an den oben 
genannten Dimensionen der Le-
bensqualität kann die Zielrichtung 
der Pflege und Betreuung be-
stimmt werden, d. h., WAS mit der 
professionellen Versorgung pfle-
gebedürftiger Personen erreicht 
werden soll.
 
Im Folgenden wird exemplarisch 
auf die Domänen „Selbstbestim-
mung“ und „Sozialleben“ näher 
eingegangen. Dass für pflege- 
bzw. betreuungsbedürftigen Men-
schen Verwirklichungschancen in 
diesen Lebensqualitätsbereichen 
besonders wichtig sind, haben 
Hajji et al. (2020) in einer öster-
reichweiten Studie nachwiesen. 
Darüber hinaus wird auch auf die 
Domäne „Würde und Selbstwert-
gefühl“ fokussiert, nicht nur, weil 
die Achtung der Würde in den 
für die Langzeitpflege relevanten 
Gesetzen sowie in den ethischen 
Normen der Pflegeberufe einge-
fordert wird, sondern weil diese 
Domäne aus meiner Sicht alle an-
deren Lebensbereiche durchzieht.
 
Zu diesen drei Domänen – „Selbst-
bestimmung“, „Sozialleben“ und 
„Würde und Selbstwertgefühl“ –
werden nun konzeptionelle Über-
legungen skizziert und wird auf 
Basis ausgewählter empirischer 
Befunde gezeigt, WIE in diesen 
Bereichen gute Lebensqualität 
erreicht werden kann bzw. was 
dieser Zielsetzung entgegensteht. 
Dabei wird sichtbar, dass es bei 
der Frage, WIE Lebensqualität 
durch Pflege und Betreuung posi-
tiv beeinflusst werden kann, nicht 
nur um die korrekte Umsetzung 

und Ausführung von Pflegemetho-
den und -techniken geht, sondern 
entscheidend auch darum, wie 
eine Pflegeorganisation ausge-
richtet ist, und dass gerade bisher 
„unsichtbare Pflegetätigkeiten“ 
(Sasso et al. 2017), wie Vertrau-
ensaufbau, Beziehungsarbeit und 
verstehende Zuwendung, eine 
entscheidende Rolle spielen.
 
Selbst bestimmen können
Bei der Domäne Selbstbestim-
mung geht es darum, dass eine 
Person Entscheidungen treffen 
kann und die Möglichkeit hat, Din-
ge zu tun oder für sich erledigen 
zu lassen, wie und wann sie das 
will (vgl. Trukeschitz et al. 2018). 
Selbstbestimmung – das bedeutet 
entsprechend den eigenen Be-
dürfnissen, Wünschen und Vor-
stellungen zu entscheiden und 
zu handeln und hat auch einen 
entscheidenden Einfluss auf die 
Gesundheit und das Gefühl der ei-
genen Würde (vgl. Hughes/Burch 
2019; Pfabigan 2021). Insbeson-
dere Entscheidungsautonomie hat 
viel mit dem Erleben von Selbst-
wirksamkeit zu tun und steht eng 
mit dem Erleben in Zusammen-
hang, Gelegenheit und Möglich-
keiten zu haben, auf das WO, 
WER, WAS und WIE der Pflege 
einwirken zu können (vgl. Döbler 
2020). Um das Gefühl zu haben, 
selbstbestimmt agieren zu kön-
nen, ist nicht immer erforderlich, 
dass der gesamte Handlungsvoll-
zug auch selbst durchgeführt wird. 
Es kommt für die pflegebedürftige 
Person vielmehr darauf an, die 
Kontrolle darüber zu haben, dass 
das geschieht, was ihren Bedürf-
nissen entspricht. In der Langzeit-
pflege geht es bei der Frage der 
Selbstbestimmung oftmals nicht 
um existenzielle Entscheidungen, 
sondern um viele kleine, aber be-
deutungsvolle Dinge des Alltags. 
So kann z.B. die Biografie-Arbeit 
in diesem Zusammenhang eine 

wichtige Rolle spielen, um die Be-
dürfnisse und Wünsche der pfle-
gebedürftigen Person besser zu 
verstehen. Darüber hinaus spielen 
vor allem gute Beziehungen zum 
Pflege- und Betreuungspersonal 
eine wichtige Rolle für die wahr-
genommene Selbstbestimmung 
(vgl. Hughes/Burch 2019; Otten-
vall-Hammar et al. 2016). Solche 
Beziehungen zeichnen sich durch 
Vertrautheit, Kontinuität und Ver-
ständnis für die Anliegen der pfle-
gebedürftigen Person aus, wie in 
unterschiedlichen empirischen 
Studien nachgewiesen werden 
konnte (vgl. Hughes/Burch 2019; 
Ottenvall-Hammar et al. 2016; 
Döbler 2020).
 
Hughes und Burch (2019) zeigen 
auf, dass professionelle Pflege 
und Betreuung in der häuslichen 
Pflege nicht per se die wahrge-
nommene Selbstbestimmung för-
dert. Eine aufgabenorientierte, 
unflexible Pflege und Unverläss-
lichkeit bezüglich der Einsatzzei-
ten beeinträchtigen die Selbst-
bestimmung. Dagegen gilt auch 
hier, dass gute Beziehungen und 
das Verständnis der Pflege- und 
Betreuungspersonen dafür, wie 
der jeweilige pflegebedürftige 
Mensch das Älterwerden und das 
Leben in einer Pflegebeziehung 
wahrnimmt, zentral für die erlebte 
Selbstbestimmung sind (vgl. Hug-
hes/Burch 2019).
 
Es ist wichtig zu verstehen, dass 
nur jene Entscheidungs- und 
Handlungsmöglichkeiten relevant 
für die wahrgenommene Selbst-
bestimmung sind, die Bedeutung 
für die Person haben, ihre Indi-
vidualität hervorkehren und Ent-
wicklungsmöglichkeiten bieten 
(vgl. Brandenburg 2005). Wenn 
jedoch eine Person über Dinge, 
die ihr wichtig sind, nicht selbst 
entscheiden kann, kann dies dazu 
führen, dass sie sich ausgeliefert, 
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ohnmächtig und wertlos fühlt, was 
wiederum zu einem Verlust der 
Lebensmotivation führen kann 
(vgl. Pfabigan 2011).
 
Bedeutungsvolle Beziehungen
haben und sich als Teil einer
Gemeinschaft fühlen können
Das Sozialleben ist eine weitere 
Domäne, die für Personen in der 
Langzeitpflege eine hohe Bedeu-
tung hat. Es geht dabei darum, 
dass die pflegebedürftige Person 
für sie bedeutungsvolle Beziehun-
gen zu Freunden und Familienan-
gehörigen hat und sich als Teil ei-
ner Gemeinschaft fühlt, sofern ihr 
das wichtig ist (vgl. Trukeschitz et 
al. 2018).
 
In Beziehungen zu sein bedeu-

tet vor allem Interaktion. Ist diese 
von Respekt, Freundlichkeit oder 
Liebe geprägt, dann wirkt sie sich 
positiv auf die Lebensqualität aus. 
Vertrauensvolle Beziehungen, ein 
gelungener Austausch mit Ange-
hörigen, Freunden, Mitbewoh-
ner*innen, vorsorgebevollmäch-
tigten Personen, gesetzlichen 
Betreuer*innen und nicht zuletzt 
mit den Pflege- und Betreuungs-
personen sind ein zentrales Ele-
ment der Lebensqualität in der 
geriatrischen Langzeitpflege (vgl. 
DGP 2020). Insbesondere Bewoh-
ner*innen von Pflegeheimen sind 
aufgrund mangelnder oder nur 
oberflächlicher Kontakte und auf-
grund oft brüchiger oder fehlender 
sozialer Netzwerke außerhalb der 
Einrichtungen besonders vulner-

abel (vgl. Pfabigan/Pleschberger 
2020). Deshalb ist es in diesem 
Setting besonders wichtig, dass 
sich Pflege- und Betreuungsperso-
nen darum bemühen, ein positives 
psychosoziales Klima innerhalb 
der Gemeinschaft zu schaffen. 
Studien weisen darauf hin, dass 
insbesondere Bewohner*innen 
mit demenziellen Veränderungen 
bisweilen mit Wut, Ärger und ag-
gressiven Äußerungen reagieren, 
wenn Pflege- und Betreuungsper-
sonen vorrangig aufgabenorien-
tiert handeln und die psychoso-
ziale Interaktion vernachlässigen 
oder die Bewohner*innen gar ex-
plizit ignorieren. Erscheinen Pfle-
ge- und Betreuungspersonen für 
die Bewohner*innen unerreichbar, 
kann dies bei pflegebedürftigen 

Davide Angelini
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Personen mit demenziellen Verän-
derungen auch Angstgefühle aus-
lösen und zu herausforderndem 
Verhalten führen (vgl. Müller-Hergl 
2018). Wenn die Pflegeorganisati-
on aufgrund hohen Arbeitsdrucks 
vorrangig auf Funktionalität aus-
gerichtet ist und/oder der Fokus 
vorrangig auf Risikomanagement 
und Haftungsvermeidung liegt, so 
hat dies nachgewiesenermaßen 
negative Auswirkungen auf die 
Lebensqualität, die Gesundheit 
und das Wohlbefinden der Be-
wohnerinnen und Bewohner (vgl. 
Müller-Hergl 2018).
 
Sich im Würde- und 
Selbstwertgefühl 
gestärkt fühlen
Die Begriffe Würde und Selbst-
wertgefühl habe zwei Achsen: Ei-
nerseits beziehen sie sich auf das, 
WAS durch professionelle Pflege 
und Betreuung erreicht werden 
soll, nämlich dass sich die pflege-
bedürftige Person in ihrem Gefühl 
der Würde und des Selbstwerts 
gestärkt sieht. Andererseits geben 
sie das WIE vor – nämlich als nor-
mative Vorgabe, die Würde jedes 
Menschen zu achten. In diesem 
Sinne betrifft diese Domäne alle 
positiven und negativen Auswir-
kungen der Betreuung und Pflege 
auf das Würde- und Selbstwertge-
fühl der betreuten Person (vgl. Tru-
keschitz et al. 2018). Würde ist als 
Gestaltungsauftrag zu verstehen, 
der beinhaltet, dem pflegebedürf-
tigen Menschen mit Respekt und 
auf gleicher Augenhöhe zu begeg-
nen und ihn ernst zu nehmen (vgl. 
Pfabigan 2011). Die relationale 
Dimension der Menschenwürde 
zielt auf die Integrität zwischen-
menschlicher Beziehungen ab und 
verweist auf die Unverzichtbarkeit 
einer verstehenden Zuwendung 
(vgl. Maio 2017). Durch eine ver-
stehende Zuwendung wird der hil-
fesuchenden Person verdeutlicht, 
dass sie uns wichtig ist und dass 

das, was sie fühlt und denkt, nicht 
abgetan, sondern als bedeutsam 
anerkannt wird (vgl. Maio 2017). 
Diese Haltung des Beistands 
vermittelt dem Menschen auch 
in seiner Abhängigkeit und Hilfe-
bedürftigkeit Anerkennung und 
lässt in ihm das heilsame Gefühl 
der Würde und der Selbstachtung 
wachsen (vgl. Pfabigan 2011, 
Maio 2017). Dass verstehende 
Zuwendung ein zentraler Wirk-
faktor von Pflege und Betreuung 
ist, verdeutlicht beispielsweise die 
Aussage eines pflegebedürftigen 
Mannes auf die Frage, worauf es 
letztlich ankommt: „Wenn ma mit 
wem redn kann, egal um wos es 
geht, und es Gfühl hot, verstanden 
zu werden, fühl i mi wia a Mensch, 
[…] dann bin i a wea.“ [1]

 
Dagegen nehmen Selbstach-
tung und Würdegefühl massiven 
Schaden, wenn die pflegebedürf-
tigen Menschen permanent die 
Erfahrung machen, dass alles, 
was ihnen wichtig und wertvoll 
ist, übergangen wird und als ver-
nachlässigbar abgewertet wird. 
Das Schädigende an derartigen 
Missachtungserfahrungen ist, 
dass die für die Lebensführung so 
wichtige motivationale Kraft, die 
Selbstachtung spendet, verloren 
geht. Das hat nachhaltig negative 
Gefühle zur Folge, wie Empörung, 
Wut, Trauer, Rückzug, Verlassen-
heitsgefühle, das Gefühl extremer 
Hilflosigkeit bis hin zum Wunsch, 
zu sterben (vgl. Pfabigan 2011). 
 
In Krisenzeiten Fokussierung
auf das Wesentliche: Ballast
abwerfen für einen Zugewinn 
an Lebensqualität in der 
Langzeitpflege
Die Domänen der Lebensqualität, 
wie sie hier aufgezählt und exem-
plarisch skizziert wurden, bieten 
eine gute Orientierung dafür, was 
in der professionell geleisteten 
Langzeitpflege erreicht werden 

soll, also für das WAS der Pflege. 
Um diese Ziele auch messen zu 
können, liegen bereits validierte 
Instrumente vor (Weiterführendes 
dazu im Artikel von Assma Hajji 
und Birgit Trukeschitz in diesem 
Heft). Auch zur Frage, WIE die 
Zielsetzungen in den einzelnen 
Domänen erreicht werden können, 
kann auf umfangreiche Wissens-
bestände zurückgegriffen werden, 
die theoriegeleitetes und evidenz-
basiertes Arbeiten erlauben.
 
Allerdings ist die Realisierung von 
Lebensqualität pflegebedürftiger 
Menschen nicht voraussetzungs-
los und provoziert die Frage, ob 
Lebensqualität als Zielsetzung der 
Langzeitpflege und -betreuung in 
Zeiten fehlender finanzieller und 
personeller Ressourcen nicht völ-
lig überzogen ist.
 
Dagegen möchte ich einwenden, 
dass es gerade in krisenhaften 
Zeiten mit Blick auf das individu-
elle und gesellschaftliche Wohl 
zentral ist, auf das Wesentliche 
zu fokussieren. Im Sinne einer Si-
cherstellung von sozialer Teilhabe 
und einer würdevollen Versorgung 
bedeutet das, Verwirklichungs-
chancen für pflegebedürftige Per-
sonen in jenen Aspekten des Le-
bens zu sichern, die ihnen wichtig 
und die durch Pflege- und Be-
treuungsdienstleistungen auch 
beeinflussbar sind. Ressourcen 
für diesen „kulturellen Umbruch“ 
könnten teilweise dadurch freige-
macht werden, dass jener „Bal-
last“ abgeworfen wird, der Pflege- 
und Betreuungspersonen unnötig 
von der direkten Arbeit an und 
mit den pflegebedürftigen Perso-
nen abhält. Um zu entscheiden, 
was als „Ballast“ entsorgt werden 
kann, ist ein Austausch zwischen 
politischen Entscheidungsträgern, 
Kostenträgern, der Fachcommuni-
ty der Pflege und Betroffenen zu 
führen, wie es auch im Bericht zur 
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TaskForce Pflege (vgl. Rappold et 
al. 2020) gefordert wird.
 
Wie in obigen Ausführungen ge-
zeigt wurde, setzt das Erreichen 
einer guten Lebensqualität trotz 
Abhängigkeit – neben fachlichen 
Kompetenzen der Pflege- und 
Betreuungspersonen – auch eine 
vertrauensvolle Beziehung und 
Verständnis für die Anliegen der 
pflegebedürftigen Person sowie 
eine Kontinuität der Versorgungs-
situation voraus. Pflege- und Be-
treuungspersonen in fachlicher 
und organisatorischer Hinsicht da-
hingehend zu unterstützen, damit 
diese interpersonelle Interaktion 
gelingen kann, ist ein zentraler 
Schritt, um die Lebensqualität der 
Betreuten in diesem Bereich si-
cherzustellen. Eine Konzentration 
auf die pflegebezogene Lebens-
qualität sowie die Betonung des 
Charakters von Pflege und Betreu-
ung als Interaktionsarbeit im Zen-
trum der Qualitätsbemühungen 
würde nicht nur den pflege- und 
betreuungsbedürftigen Menschen 
zugutekommen. Vielmehr könnte 
ein derart umfassender und muti-
ger Kulturwechsel dazu beitragen, 
dass Pflege- und Betreuungsberu-
fe wieder attraktiver werden und 
die Arbeit als sinnvoll und weniger 
belastend wahrgenommen wird. 
Es ist hoch an der Zeit!
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Fußnote
[1] Interview-Aussage eines pflege-
bedürftigen Mannes auf die Frage, 
was Würde für ihn bedeutet. Dieses 
Interview wurde im Rahmen der 
Entwicklung eines Konzepts zur Le-
bensqualität für eine Trägerorgani-
sation geführt.
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