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Im Rahmen der an der Katholischen Fachhochschule in Freiburg durchgeftihrten
Lehrforschungs- und Entwicklungsprojekte befasste sich eine Projektgruppe mit
der Frage, wie dltere Menschen im Pflegeheim ihre Autonomie bezogen auf ihren
Heimalltag erleben.

Ergebnisse einer Literaturrecherche, die zur Forschungsfrage und zur Entwicklung
eines Interviewleitfadens ftihrten, nehmen eine Begriffsdefinition von Autonomie
vor und legen Grtinde fiir die Wichtigkeit dieses Themas dar.

Nach einer kurzen Vorstellung des Forschungsdesigns werden ausgewdhlte Er-
kenntnisse aus den gefiihrten Interviews mit sechs Heimbewohnerinnen vorge-
stellt und Konsequenzen ftir Pflegepraxis, Pflegepddagogik und Pflegemanage-
ment abgeleitet.

Warum?

Warum darf ich nicht selbst entscheiden

wann ich aufstehe?

wann ich im Park spazieren gehen will?
was es heute zu essen gibt?

Nur weil ich pflegebediirftig bin?

Warum hat mich eigentlich niemand gefragt, ob ich ins Altersheim will?
C. Frohlich 2002
Stellen sich dltere Menschen wirklich diese Fragen?

Stimmen diese Vorstellungen, gepragt von Skandalmeldungen in den Medien und Erwar-
tungen an unser eigenes Altern, mit der Realitédt in Pflegeheimen liberein? Sind es nicht eher
nur lickenhafte und oft stereotype Vorstellungen, die wir von einem Leben alter Menschen
in Pflegeheimen haben?

Theoretischer Hintergrund der Forschungsfrage

Was verbirgt sich hinter dem Begriff Autonomie?

In der gerontologischen Literatur gibt es vorwiegend zwei Arten, wie die Autonomie von
Patienten und Bewohnern verstanden wird. Einerseits wird eher der kognitive Bereich im
Sinne von Entscheidungsfahigkeit oder Wahlfreiheit betont. Demgegeniiber steht oft ein Ver-
standnis von Autonomie, das die Selbstandigkeit bzw. Unabhangigkeit von der Hilfe anderer
in den Mittelpunkt riickt (vgl. Seidl et al. 2000: 45 f.).

Das Verstandnis der Projektgruppe zur Definition von Autonomie wird sehr gut von Lensing
zum Ausdruck gebracht: Autonomie ist ein ,Zustand, in dem der alte Mensch sich in der
Lage sieht, seine Lebensziele durch den Gebrauch eigener Verhaltenskompetenzen und Res-
sourcen zu erreichen... Autonomie bedeutet demnach, Entscheidungen unabhéngig und
eigenstandig treffen sowie das eigene Leben aktiv beeinflussen und gestalten zu kénnen.”
(Lensing 1999: 49).
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Warum die Frage nach der Autonomie im Alter?

Wieso ist die Frage nach der Autonomie gerade im Bezug auf Heimbewohner eine wichtige
Frage?

Der Umzug in ein Heim stellt in der Regel eine einschneidende Veranderung im Leben der
Alteren dar. Der Dritte Altenbericht beschreibt das so: ,Man tritt ein in eine Institution bzw.
einen GroRhaushalt, der nach véllig anderen Regeln strukturiert ist als ein Privathaushalt.
Der dadurch bedingte Verlust an individuellen Entscheidungsspielraumen korrespondiert
bei (zunehmender) Pflegebediirftigkeit mit einer haufig abnehmenden Selbstandigkeit und
Selbstbestimmungsmaoglichkeit.” (BMFSF) 2001: 126). Anders formuliert: wenn diese Aus-
sage stimmt, bedeutet das, dass mit zunehmender Pflegebedirftigkeit die Méglichkeit zur
Selbst- und Mitbestimmung der Heimbewohner sinkt. In Deutschland leben zur Zeit fast
800 000 Menschen in Alten- und Altenpflegeheimen.

Der amerikanische Soziologe Erwin Goffman bezeichnete Altenheime neben Klostern und
Gefangnissen gar als totale Institutionen, deren Bewohner durchweg fremdbestimmt wiir-
den, was bei diesen zu einem Verlust an Kontrolle, Privatsphare und moglicherweise der
eigenen Identitat fihren konnte (vgl. Lensing 1999: 31).

Wieso ist die Frage nach der Autonomie gerade im Bezug auf Heimbewohner eine wichtige
Frage?

Erstens, weil wie der Dritte Altenbericht konstatiert, eine zunehmende Pflegebedurftigkeit
oft mit einer Abnahme der Mdoglichkeit zur Mitbestimmung korreliert. Die Autonomie von
Pflegebeddrftigen ist also gefahrdet, muss aber nicht zwangslaufig verloren gehen.

Zweitens, weil die Regeln und das Leben in der Institution Pflegeheim Einfluss auf die Auto-
nomie der Bewohner nehmen kdnnen.

Fiir die Studie relevante Forschungsbefunde

Im Rahmen der MuGsLA-Studie (Mdglichkeiten und Grenzen selbstandigen Lebens und
Arbeitens in stationaren Einrichtungen) Studie haben Heinemann-Knoch et al. institutionelle
Einflussfaktoren auf die Selbstbestimmung und die individuelle Lebensflihrung von Heimbe-
wohnern untersucht. Die Studien kommen zu dem Schluss, dass die Handlungsspielraume
von Heimbewohnern eher gering einzuschatzen sind und fordern deshalb, dass , Heime ...
sich mehr als bisher an den Wiinschen und Bedirfnissen der Bewohner orientieren und die-
sen im Alltagsablauf mehr Handlungs- und Gestaltungsspielraume gewahrleisten (mussen).”
(Heinemann-Knoch et al 1999: 5). Zu erwahnen ist, dass in diesen Studien vorwiegend
Pflegende und kaum Heimbewohner selbst befragt wurden.

Im Rahmen des von der EU unterstitzten BIOMED2-Projekts wurden Personen in stati-
onaren Einrichtungen des Gesundheitswesens befragt. Es zeigte sich, dass die Befragten
Selbstbestimmung und Einwilligung in Entscheidungen eher bei medizinischen und weniger
bei pflegerischen MalRnahmen als wichtig erachteten. Ein wichtiges Ergebnis ist, dass Pfle-
gende von dlteren Menschen wenig Selbstandigkeit und Selbstbestimmung erwarten und
deshalb weniger Zustimmung zu pflegerischen Interventionen von ihnen einholen. Einen
Unterschied in der Einschatzung ergab sich zwischen Pflegenden und Patienten vor allem in
den Bereichen , Information” und ,Ermoglichen von Entscheidungsspielraumen”.

Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass das Wahrnehmen und Erleben von Autonomie
aus Sicht der Heimbewohner bislang nicht gentigend erforscht wurde. LEHR sagt zum Erle-
ben folgendes: ,Der kognitiven Theorie des Verhaltens gemalR ... bestimmt nicht die , 0b-
jektive Situation”, sondern deren subjektive Wahrnehmung, Interpretation oder , kognitive
Reprasentanz” unser Verhalten ... “ (Lehr 2000: 140). Legt man diese Definition zugrunde,
sind nicht primaér die Situationen, denen Heimbewohner gegentiber stehen von Bedeutung,
sondern wie diese erlebt werden.

Forschungsdesign

Entwicklung des Interviewleitfadens

Um das Erleben der Bewohner von Altenpflegeheimen zu erfassen, wurden halbstrukturierte
Interviews, deren Fragen an einer Alltagsschilderung der Bewohner ankniipften gewahlt. Der
Gesprachseinstieg Gber einen ganz ,normalen” Tag im Heim erleichterte nicht nur beiden
Gesprachspartnern den Beginn, sondern ero6ffnete den Einblick in vier elementare Bereiche
(Unterkategorien), wie Korperpflege, Ernahrung, Wohnen und Freizeit, die den Alltag im
Heim abbilden und maRlgeblich bestimmen.
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Strukturierung des Interviewleitfadens

Dimensionen

Freizeit

Korperpflege

Informations- Entscheidungs- Emotionale
grad spielraum Tonung

Methodisches Vorgehen Es wurde eine Einteilung in Hauptkategorien

und Unterkategorien vorgenommen.

Fragebogen konstruktion Hauptkategorien waren Informationsgrad, Ent-

Aut : scheidungsspielraum und emotionale Ténung.
utonomie Diese Begriffe kristallisierten sich beim Versuch
Hauptkategorien \ Autonomie zu operationalisieren heraus. Bei

: der Hauptkategorie Informationsgrad wurde
nach dem Spektrum an erhaltenen Informa-
tionen gefragt.

Beim Entscheidungsspielraum wurde nach den
WahlImoglichkeiten und nach der Wichtigkeit,
die diesen Wahlmaoglichkeiten zugesprochen
wird gefragt. Cook konnte nachweisen, dass
Heimbewohner Informationen und WahImaég-
lichkeiten, die im Altenheim gegeben und an-

_Wohnen geboten werden, grofle Bedeutung zumessen

und sie den Wunsch haben, in Entscheidungs-
prozesse einbezogen zu werden (vgl. Cook
1997, 20-25).

Die Hauptkategorie emotionale Tonung er-
fasste die Art der geaduBRerten Gefluihle und

Abb. 1: Strukturierung des Interviewleitfadens Empfindungen.

Analyse anhand der qualitativen

trperpflege . Ernahrung Freizeit - Wohnen

Abb. 2: Verhiiltnis Informationsgrad und Entscheidungsspielrdume

Inhaltsanalyse nach Mayring

Ausgewahlte Ergebnisse Die weitere Vorgehensweise orientierte sich an

Hoher Informationsgrad - der von Mayring beschriebenen Methodik der
geringer Entscheidungsspielraum qualitativen Inhaltsanalyse. Aus den wortlich

transkribierten Interviews wurden die inhalts-
tragenden Teile paraphrasiert und generalisiert
(Mayring 2003).

Ausgewihlte Ergebnisse

Hoher Informationsgrad — gerin-
ger Entscheidungsspielraum:

Nach Auswertung der Aussagen zur Kategorie
Informationsgrad wurde deutlich, dass sich
die befragten Bewohnerinnen als weitgehend
bis vollstandig informiert erlebten. 16 von
22 gegebenen Aussagen zum erlebten Infor-
mationsgrad konnten unter weitgehend bis
vollstandig geclustert werden. Bei genauerer
Betrachtung fiel jedoch auf, dass sie sich nur in
den Unterkategorien Freizeit und Wohnen als

weitgehend bis vollstandig informiert fiihlten.

Im Gegensatz dazu erlebten die sechs Interviewpartnerinnen ihre Entscheidungsspielraume
Uberwiegend als nur teilweise bis gering oder sogar nicht vorhanden. Von 24 Aussagen
wurden 5 unter weitgehend bis vollstandig, 7 unter teilweise und 12 unter ging bis nicht
vorhandenen Entscheidungsspielrdumen gruppiert. Bei der Betrachtung der Unterkategorien
fiel weiter auf, dass mit Ausnahme der Unterkategorie Freizeit, in der von den Befragten ein
eher hoher Entscheidungsspielraum erlebt wurde, die Aussagen tendenziell in Richtung eines
nur als gering erlebten Entscheidungsspielraumes gehen.

Eine Erklarung fur den Gegensatz hoher Informationsgrad — geringer Entscheidungsspiel-
raum liegt laut der Biomed-2-Studie darin, dass Pflegende von édlteren Menschen wenig
Selbstandigkeit und Selbstbestimmung erwarten und deshalb zwar Informationen geben
aber weniger Zustimmung zu pflegerischen Interventionen von ihnen einholen (vgl. Zipter
et al. 2001 in Biomed-2-Studie: 4).

Unterkategorie Wohnen ist wichtig

Der Unterkategorie Wohnen wurde von der Mehrzahl der Interviewpartnerinnen eine hohe
Wichtigkeit beigemessen. Die Frage ,Konnen Sie bei der Zimmerbelegung mitbestimmen?”
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! Die Namen wurden zum Schutz
der Bewohnerinnen geandert
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ergab jedoch, dass die befragten Bewohnerinnen nur einen teilweise bis nicht vorhandenen
Entscheidungsspielraum erlebten, also nicht mitentscheiden durften, wer mit ihnen das
Zimmer teilt. Vier der sechs interviewten Frauen leben in einem Doppelzimmer.

Schopp et al. sprechen in diesem Zusammenhang von einer Verletzung der Privatheit, wenn
zu viele ein Zimmer teilen mussen und die raumliche Gestaltung ihnen keine Moglichkeit
zum Alleinsein bietet” (Raphael 1979; Willocks et al. 1987; Back und Wikblad 1998; zitiert
nach Schopp et al. 2001: 31).

Aber weshalb werden Bewohner so wenig danach gefragt, wer ihr neuer Mitbewohner wird,
ob sie einen Zimmerschlissel haben wollen oder welche Mébel im Zimmer stehen sollen?
Schneekloth und Miiller versuchen zu erklaren, warum dem Wunsch nach Entscheidungs-
moglichkeiten im Bereich Wohnen selten nachgegangen wird. Denn werden Pflegende
gefragt, schatzen sie den dort gegebenen Handlungsspielraum, als sehr hoch ein (vgl.
Schneekloth & Miiller 1998: 150).

Ein breites Spektrum an Gefiihlen, unabhiangig von
Informationsgrad und Entscheidungsspielraum

Bei der Frage nach der emotionalen Tonung zeigte sich bei allen Unterkategorien ein breites
Spektrum an geduBerten Geflihlen und Empfindungen.

Dies unabhangig davon, wie in-

formiert sich die Bewohnerinnen
flihlten oder wie sie ihre Mog-
lichkeiten zur Mitbestimmung
einschatzten.

Ausgewahlte Ergebnisse

Emotionale Ténung

Als Beispiel konnen die Unterkate-
gorien Freizeit und Korperpflege

Zufriedenheit
Wohlbefinden

Freizeit
Machtlosigkeit

Wohlbefinden
Froh, dass andere

entscheiden Wunsch nach

mehr Privatheit
Ernah-
rung

Gleichgiiltigkeit

Kérper-
pflege

Hinnehmen

Wohnen

Verlusterleben

dienen. Bei der Unterkategorie
Freizeit wurde sowohl der Infor-
mationsgrad als auch der Ent-
scheidungsspielraum hoch bewer-
tetet. Bei der Korperpflege wurde
der Informationsgrad zum einen
als hoch aber iberwiegend als
nur teilweise bis nicht vorhanden
beschrieben. Der Entscheidungs-

Entwiirdigung

Abb. 3: Gefiihle und Empfindungen

Ausgeliefertsein

spielraum in dieser Unterkategorie
wurde als nur gering bis gar nicht
vorhanden erlebt.

Trotz dieser Unterschiede &au-
Rerten die Bewohnerinnen ein
vergleichbares Spektrum an ge-
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aulerten Gefiihlen.

Lasst sich daraus der Schluss ziehen, Pflegende missen dltere Menschen nicht informieren
und um ihre Entscheidung fragen? Denn ganz gleich wie gut Bewohnerinnen sich informiert
fuhlen und welche Entscheidungsspielraume sie wahrnehmen, sie kdnnen zufrieden sein aber
auch gleichgiiltig oder sogar sich als machtlos und ausgeliefert erleben.

Naturlich lasst sich die Frage mit Nein beantworten, denn es gibt weitere Faktoren, welche
darauf Einfluss nehmen, wie der Heimalltag erlebt wird.

Zum einen ist das personliche Interpretationsmuster der dlteren Menschen entschei-
dend, also in welcher Weise ahnliche Situationen von Individuen doch sehr unterschiedlich
interpretiert werden. Anhand der Gegenuberstellung der Aussagen zweier Bewohnerinnen
soll exemplarisch vorgestellt werden, wie sich diese Interpretationsmuster auswirken kon-
nen.

Nennen wir sie Frau Gnadig und Frau Eisele'.

Frau Gnadig fuhlt sich generell gut informiert. Sie gibt an, in allen Unterkategorien wenig
oder gar keinen Entscheidungsspielraum zu haben. In allen Unterkategorien dufert sie ein
Geflhl der Zufriedenheit.

Frau Eisele hingegen betont, sie fiihle sich allgemein gut informiert, nur bei der Kérperpflege
fuhlt sie sich nur bedingt informiert. Entscheidungsspielraume kann sie auer in ihrer Freizeit
nur wenig nutzen. Sie dulert Gefiihle, wie Hinnehmen der Situation, Machtlosigkeit und
sogar Entwirdigung.
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VAR elalal=lglalal=ln

Info-Grad

fuhlt sich
gut
informiert

fuhlt sich gut
informiert,
nur bei der
Korperpflege

Ausgewaihlte Ergebnisse

Entscheidungs-

spielrdume

sind gering
his gar
nicht
vorhanden

kann sie
aubBer in der
Freizeit nur
wenig nutzen

Zufriedenheit

Es ist zu sehen, dass sich Frau Gnadig und
Frau Eisele im erlebten Informationsgrad und
Entscheidungsspielraum nur graduell unter-
scheiden, dennoch unterschiedliche Gefiihle
aullern.

Welche Faktoren pragen diese subjektiven
Interpretationsmuster von Individuen und
haben somit einen Einfluss auf die emotionale
Tonung, hier verstanden als wahrgenommene
Geflihle und Empfindungen?

Besonders die Lebensbiografie ist in diesem
Zusammenhang entscheidend. Thomae weist
darauf hin, dass altere Menschen, die heute im

nicht

*nNamen wurden gedndert

Abb. 4

Machtlosigkeit
Entwiirdigung

Pflegeheim leben, zur Kriegsgeneration geho-
ren und auch intensiv die Nachkriegszeit mit
Hungersnot und dem Wiederaufbau erleben
mussten. Deshalb bewerten sie ihre jetzige
Lebenssituation im Alter moglicherweise nur
im Vergleich zu Belastungen friiherer Lebens-
abschnitte positiv” (vgl. Thomae 1996; zitiert
nach Zank; Baltes 1998: 62).
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Weiter ist die Art und Weise wie der Umzug in ein Pflegeheim stattfindet, entscheidend
fur das Erleben des Heimalltags. So ergab die MuGsLA-Studie, dass , Bewohnerinnen, die
ihren Umzug rechtzeitig und langfristig geplant und sich mit dem Leben im Heim auseinan-
dergesetzt haben, in der Regel mehr Interesse daran zeigten, ihre Wiinsche auch umzuset-
zen” (Heinemann-Knoch 1998: 95).

Letztendlich ist nach Goffman die Institution Pflegeheim mit dafiir verantwortlich. Ein Zitat
von Koch-Straube aus ihrer ethnologischen Studie Fremde Welt — Pflegeheim verdeutlicht,
um was es sich bei sogenannten Institutionalisierungseffekten handelt: ,Das Vorhan-
densein expliziter und diffuser Regelungen bedingt einen hohen Anpassungsdruck, dem
die Bewohnerlnnen aus Angst vor Ubertretung der Regeln und vor negativen Folgen oder
aus Hoffnung dadurch erzielbarer vermehrter Zuwendung weitgehend nachgeben” (Koch-
Straube 1997: 344 f.).

Eine kritische Anmerkung zu Goffman sei erlaubt. Goffman untersuchte unter soziologischer
Perspektive den Alltag in Heimen — er untersuchte wie es in Heimen zugeht, er untersuchte
nicht das Warum! Die Gerontologie bedient sich oft des Phanomens der , totalen Institution”
im Sinne einer Ursachenforschung fir die Zustande in Pflegeheimen.

Doch greift es nicht zu kurz, wenn ausschlielllich die Institution Heim fiir die Zustande ver-
antwortlich gemacht wird und die Personlichkeitsstrukturen der Bewohnerlnnen zu wenig
beriicksichtigt werden? Sind die Heimbewohnerinnen deshalb zu 75% Uber ihr Leben im
Heim zufrieden, weil viele Manner in ihrem fritheren Leben schliefllich auch nicht entschie-
den haben, was es mittags zu Essen gab, und viele Frauen die Bankangelegenheiten ihrem
Ehemann Uberliellen.

Wir missen davon ausgehen, dass wir als mogliche zukiinftige alte pflegebedirftige Men-
schen ganz andere Erwartungen an ein Leben im Heim stellen als die jetzige Generation der
Heimbewohnerlnnen.

Entscheidungsspielraum: Freizeit hoch «— Korperpflege gering

In der Kategorie Entscheidungsspielraum zeigte sich die Tendenz, dass je enger die Unter-
kategorie in den taglichen Organisationsablauf des Heimes eingebunden ist, desto geringer
waren die Entscheidungsspielrdaume der Bewohnerinnen. So fiel auf, dass bei der Korperpfle-
ge der Entscheidungsspielraum der Bewohnerinnen als Gberwiegend gering bis gar nicht
vorhanden eingeschatzt wurde. In der Freizeit, einem Gebiet also, das eher weniger durch
die Organisation reglementiert wird, der Entscheidungsspielraum eher als hoch erlebt wurde
(siehe Abb. 2).
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Perspektiven fiir eine autonomiefordernde
Pflege alter Menschen

Welche allgemeinen Anregungen fiir eine autonomieférdernde Pflege von alten pflege-
bediirftigen Menschen in Pflegeheimen kdénnen aus den Ergebnissen unter Bezugnahme
gerontologischer Studien abgeleitet werden?

Abb. 5

Heim-
eintrittsplanung

Neue
Strategien des
Managements

Planung des
Heimeintritts

Die Art und Weise wie Heimeintritt
vollzogen und von édlteren Men-
schen erlebt wird wirkt sich auf das
Erleben des Heimalltags aus. Des-
halb ist es von besonderer Wich-
tigkeit schon friihzeitig mit einer
entsprechenden Planung flr einen
Umzug ins Pflegeheim zu beginnen
und Konzeptionen fiir den Umzug
ins Heim zu entwickeln, damit altere
Menschen sich mit dem Risiko der
Pflegebediirftigkeit auseinanderset-
zen und in der konkreten Situation
vorbereitet zwischen verschiedenen
Alternativen auswahlen kéonnen.

Perspektiven fir eine
autonomiefordernde Pflege

Biografie-
Sensibilitat

Selbstpflege

Qualifizierungs-
konzepte in der

+Moderne”
Konzepte in der
Altenpflege e .
~ Qualifikation der
Pflegenden

Des Weiteren sind laut der MuGsLA-
Studie nicht primar die organisato-
rischen Rahmenbedingungen, wie
Dienstplangestaltung,  Personal-
und Zeitmangel oder die bauliche
Situation entscheidend sondern
das Qualifikationsniveau der Mit-
arbeiter. Deshalb mussen fur Pfle-
gekrafte Qualifizierungsangebote
bestehen, die zur Entwicklung von
Kompetenzen, wie Kommunikati-
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prozessen fiihren. Schulungs- und
Trainingseinheiten fiir Pflegende, mit dem Ziel, ein autonomieférderndes Pflegeverstandnis
zu entwickeln, missen flachendeckend angeboten werden. Zank und Baltes verweisen auf
Erfolge eines von ihnen mit Neumann entwickelten Trainingprogramms das aus den Teilen
Vermittlung von gerontologischem Wissen, Entwicklung von Kommunikationsfertigkeiten
und Verhaltensmodifikationen besteht und von Videoaufzeichnungen, Reflexions- und Su-
pervisionsangeboten begleitet wird (vgl. Zank und Baltes 1998).

Biografie-Sensibilitat
Von besonderer Bedeutung ist das Eingehen auf die Lebensgeschichte (Biografiearbeit) der
Heimbewohner und deren personliche Sichtweisen, da diese Faktoren malRgeblichen Einfluss
auf das Erleben des Alltags im Pflegeheim nehmen. Und grundsatzlich ist unsere Biografie
fur uns Menschen auerordentlich wichtig.

Aber was unser autobiografisches Gedachtnis anbelangt, ist eine gewisse Vorsicht geboten:
unsere Erinnerungen sind eng mit unserer Personlichkeit und unserem so genannten Selbst-
schema verknlpft, was zur Folge hat, dass sich unser Gedachtnis durchaus kleinere oder
grofRere Korrekturen erlaubt, damit unsere Lebensgeschichte fiir uns subjektiv sinnvoll bleibt.
Dieses Gedachtnissystem hat fir uns identitatsstiftenden Charakter.

Biografiearbeit mit alten Menschen in Alten- und Pflegeheimen kann viele Auswirkungen ha-
ben, wie z.B. Verstandnis flireinander, Erleben von Spalt und Sinn, aber auch Unverstandnis
oder gar Ablehnung.
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Martin Huber: Autonomie im Alter — wie Pflegende die Autonomie von alten und pflegebedirftigen...

Méglichkeiten der Biografiearbeit sind zum Beispiel: Erzdhlcafés, die Gestaltung eines Le-
bensbuchs, Geschichtskoffer, etc.

Unter Biografie-Sensibilitat ist ein Interesse bzw. ein inneres Gespur fir die Einzigartigkeit der
Lebensgeschichte jedes (alten) Menschen zu verstehen, die bei Pflegenden neben anderen
Fahigkeiten ein hohes Einfiihlungsvermdgen, ausgepragte kommunikative Kompetenzen und
geschichtliches Hintergrundwissen voraussetzt.

Es konnen nun Stimmen laut werden, welche den in diesem Forschungsprojekt verwendeten
Autonomiebegriff als sehr verkiirzt angewandt betrachten.

Ausgehend von der Forschungsfrage kann jedoch betont werden, dass die im Vorfeld vorge-
nommene Eingrenzung auf Entscheidungsspielrdaume und Selbstbestimmung eine im nach-
hinein angemessene Entscheidung war. Denn im Rahmen der Interviews zeigte sich, dass
altere Menschen im Heim erlebte Entscheidungsspielraume in ihrer Alltagsgestaltung
und die daraus entstehenden Gefiihle und Empfindungen als eine entscheidende Auspra-
gung ihrer Autonomie betrachten.

Schlussgedanke

Am Ende kann zusammenfassend festgehalten werden, dass ein Schritt aus dem Dilemma
der konfliktbehafteten Diskussion um Autonomie im Alter die Entwicklung eines Autonomie-
verstandnisses ware, das sich aus einer Subjektbezogenheit [6st und in der Betrachtung des
interaktionalen Geschehens zwischen den Beteiligten eine autonomiefordernde Beziehung
ermoglicht.

Als sinnvoll kann deshalb erachtet werden, den Allgemeingultigkeitsanspruch der Auto-
nomie von Pflegeheimbewohnern gebunden an ein Individuum fallen zu lassen und den
Aushandlungsprozess zwischen den Beteiligten als zentrales Element zu bestimmen. Eine
Annaherung an den Autonomiebegriff gelingt, indem Autonomie und Antonyme wie zum
Beispiel Abhangigkeit, Unmindigkeit oder Fremdbestimmung als zwei Pole eines Kontinu-
ums betrachtet werden, wobei versucht wird, allen Akteuren und deren Anspriichen mehr
oder weniger gerecht zu werden (vgl. Brandenburg 2002: 381).

Schmerschneider bringt sehr klar zum Ausdruck, dass man sich von einem utopischen, phi-
losophisch gepragten Konstrukt der Autonomie verabschieden sollte, indem man es auf das
sehr praxisnahe Autonomieverstandnis der Pflegenden und den zu Pflegenden herunter
bricht: ,Autonomie an sich ist eine Utopie, vielmehr kommt es darauf an, das stimmige Verhdltnis
zwischen Autonomie und Abhdingigkeit zu finden ...” (1997).

Nicht die uneingeschriankte Autonomie fir altere Menschen kann das erklarte Ziel sein,
sondern es missen Aushandlungsprozesse zwischen Pflegenden und alten, pflegebedurfti-
gen Menschen, die im Pflegeheim ihren wahrscheinlich letzten Lebensabschnitt verbringen,
stattfinden, damit die Interessen aller Beteiligten zum Tragen kommen konnen.

Das Buch zum Thema Autonomie im Alter

Huber, Martin; Siglinde Anne Siegel; Claudia Wdchter; Andrea Brandenburg:
Autonomie im Alter: Leben und Altwerden im Pflegeheim — wie Pflegende die
Autonomie von kranken und pflegebediirftigen Menschen fordern
Schliitersche Verlagsgesellschaft, Hannover, 2005
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