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Editorial

o

Alter(n) und Pflege - allgegen-
wartig und doch zu wenig bedacht?

Christa Lohrmann, Franziska Grof3schadl

“Why do we see beauty in an old tree but see nothing in an old
person?” (Unknown)

Wir stehen am Beginn eines beachtenswerten Trends,
bei dem es weltweit mehr altere Menschen geben wird als
jemals zuvor in der Geschichte (Gendron, Welleford, Inker
& White, 2016). Da der demografische Wandel, der mit
einer Zunahme chronischer und degenerativer Krankheiten
verbunden ist, auch zu einer Zunahme von Pflegebediirftig-
keit fithren wird, ist die Angst, von jemandem abhingig zu
sein, sehr grofS. Dies trifft insbesondere fiir dltere Menschen
zu (Lohrmann, 2003). Die Autonomie zu verlieren und fir
jemanden zur Last zu werden oder in eine Langzeitpflege-
einrichtung zu ziehen, wird oft als eine Zukunft angesehen,
die um jeden Preis vermieden werden muss.

Obwohl sich die institutionelle (Alten-)pflege in den
letzten Jahrzehnten erheblich verandert hat, wird das Le-
ben in einem Pflegeheim haufig als bedauernswertes
Schicksal angesehen (OPIA, 2015). Gleichzeitig spricht ein
akuter Fachkriftemangel im Bereich der Krankenpflege
und Altenpflege von einer ,,Krise in der Pflege“. Der Man-
gel an finanzieller und sozialer Anerkennung der Pflegear-
beit fiihrt dazu, dass immer weniger qualifizierte Personen
bereit sind, diese korperlich und emotional anstrengende
Arbeit auszufiihren. Besonders im Bereich der Altenpflege
ist dies zusitzlich auch auf das negative Bild, das mit dem
Alter(n) verbunden ist, zurlick zu fiihren. Daher ist Pflege
von alten Menschen bei jungen Personen vielfach unbe-
liebt und unattraktiv. Die schon seit lingerem bekannte
»Krise in der Pflege” bedeutet, dass es dringend erforder-
lich ist, die Art und Weise, wie Pflege in Zukunft gestaltet
werden soll, mit all ihren komplexen Facetten neu zu er-
fassen und zu tiberdenken.

Kulturell konstruierte Bilder des Alters und Alterns lie-
fern Annahmen und Urteile, die zur Entwicklung von Al-
tersdiskriminierung fiihren konnen (Chrisler, Barney &
Palatino, 2016). Ageism, negative Einstellungen, Stereo-
type und Vorurteile, die mit der Tatsache verbunden sind,
alt zu sein, wirken sich auf die Erfahrungen des Alterns
aus und auch auf die Art und Weise, wie iiber Pflege ge-
dacht und gesprochen wird (Gendron et al., 2016). Alte
Menschen, die an Gebrechlichkeit leiden, sind oft stirker
von Pflege abhingig und werden hiufiger mit negativen
Stereotypen konfrontiert. Dariiber hinaus existieren De-
batten, Mitglieder der &lteren Generation (vor allem die
heutigen ,,Baby Boomer*“) nicht nur fiir den Klimawandel,
sondern auch fiir vermehrte Belastungen der Gesund-
heitssysteme verantwortlich zu machen.
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Da Altern sehr oft im Zusammenhang mit Pflegebe-
diirftigkeit wahrgenommen wird, scheint es, dass dies
der Hauptgrund fiir ein negatives Altersbild ist. Betreu-
ungs- und Pflegebediirftigkeit werden in der Gesellschaft
derzeit jedoch entweder stark tabuisiert oder teilweise
iibertrieben thematisiert, problematisiert oder sogar ins-
trumentalisiert. Daher wire eine gesellschaftliche Ent-
tabuisierung von Pflegebediirftigkeit und eine offenere,
aufgeschlossene Auseinandersetzung mit dem Thema
fiir ein zufriedenes Leben mit und ohne Einschrankun-
gen auch im hohen Alter notwendig (OPIA, 2015). Dazu
bedarf es einer Diskussion gesellschaftlicher Altersbil-
der, da das Bild des (hohen) Alters in unserer Gesellschaft
oft negativ und defizitorientiert ist (Chang et al., 2020;
Liu, Norman & While, 2013) und positive Aspekte des
Alters und Alterns wenig thematisiert werden.

International gibt es kein einheitliches Altersbild inner-
halb der Gesundheitsprofessionen, weil Einstellungen zum
Alter positiv, negativ oder neutral sein kénnen und von
Faktoren, wie Geschlecht, Religion, Ausbildung oder geo-
graphischer Herkunft, beeinflusst werden (Chang et al.,
2020). Bereits seit den 1950er Jahren zeigen jedoch Stu-
dien immer wieder, dass negative Altersbilder bei Ange-
horigen von Gesundheitsprofessionen ein Problem dar-
stellen, da sie zu Diskriminierung fithren und dadurch die
Qualitat der Gesundheitsversorgung negativ beeinflusst
wird. Alte Menschen sind oftmals konfrontiert mit ,,gefor-
derter” Pflegeabhingigkeit, begrenzten Entscheidungs-
moglichkeiten, eine hohere Wahrscheinlichkeit Komplika-
tionen zu entwickeln, Vorenthalten von medizinischen und
pflegerischen Mafinahmen, geringerer Beriicksichtigung
altersbedingter Bediirfnisse, geringerer Forderung ihrer
Gesundheitskompetenz und soziale Isolation (Courntey,
Tong & Walsh, 2000; Wilson, Kurrle & Wilson, 2018).

Altersbilder im Bereich der Pflege miissen in Zukunft
stirker diskutiert und neu gedacht werden. Erste Schritte
dazu wiren mit Hilfe geeigneter Messinstrumente, die
Kenntnisse und Einstellungen gegeniiber alten Menschen
zu erheben. Dabei ist eine interdisziplindre Auseinander-
setzung in unterschiedlichen Settings (z.B. Gesundheits-
einrichtungen, Bildungseinrichtungen etc.) und Lokalisa-
tionen (Stadt vs. Land) notwendig, um die Einflussfaktoren
und Strukturen im Hinblick auf Altersbilder entsprechend
berticksichtigen zu konnen. Um negativen Altersbildern
entgegenzuwirken, muss die Forderung der Entwicklung
einer positiven Einstellung dlteren Menschen gegeniiber,
wihrend der medizinischen und pflegerischen Aus-, Fort-
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und Weiterbildungen, grundlegender Fokus in den ver-
schiedenen Curricula werden. Denn die Gesellschaft und
damit auch die Gesundheitseinrichtungen jeglicher Art
stehen vor der groflen Herausforderung, die Pflege und
Versorgung zukiinftig bestmoglich und zielgerichtet an die
einzelne Person anzupassen. Die Literatur zeigt, dass spe-
zielle geriatrische Zusatzausbildungen bei Gesundheits-
professionen das Altersbild sehr wohl positiv beeinflussen
konnen, und dies sich wiederum positiv auf die Versor-
gung und die Lebensqualitit dlterer Menschen auswirken
kann (Samra, Griffiths, Cox, Conroy & Knight, 2013).

Die (Weiter-)Entwicklung und Implementierung von
Technologien und evidenzbasierter Praxis, unter beson-
derer Beriicksichtigung der Wiinsche und Bediirfnisse
dlterer Menschen und ethischer Belange sind dringend
notwendig, um eine altersgerechte Pflege leisten zu kon-
nen. Forschungsbasiertes Wissen in der Pflege und die
Versorgung alter Menschen zu generieren und zu imple-
mentieren hat in der Pflegewissenschaft noch keine lange
Tradition. Derzeit stehen noch nicht ausreichend Kennt-
nisse aus der Forschung zu Verfiigung, sodass alte Men-
schen, ihre Familien, Gesundheitseinrichtungen und die
dort titigen Berufsgruppen bisher noch sehr wenig von
neuen Entwicklungen und verfiligbaren evidenzbasiertem
Wissen profitieren konnen. Es gibt bereits etablierte und
erfolgreiche best practice Beispiele wie das ,living lab in
ageing und long-term care“ der Universitit Maastricht
(https://www.academischewerkplaatsouderenzorg.nl/
living-lab-ageing-long-term-care) oder neue Ansétze wie
die ,,Age and care research group Graz® (https://ageandcare.
uni-graz.at/de/), die sich zukunftsorientierten Themen
der Alterns- und Sorge (Care) Forschung, wie dem demo-
graphischen Wandel, Gesundheitschancen im Alter oder
dem ,,guten” Leben bis zum Lebensende widmen und da-
bei auf inter- und transdisziplinirer, interfakultdrer und
interuniversitarer Zusammenarbeit setzen.

Positive Altersbilder sind die Basis fiir nachhaltige, er-
folgreiche interdisziplindre Kollaborationen zwischen For-
schenden und im Gesundheitsbereich tatigen Professionen.
Nehmen wir gemeinsam die vielfiltigen Herausforder-
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ungen bei der Pflege und Versorgung von alten Menschen
an - ganz im Sinne von “Add life to years, not years to life”.
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