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Mit seinem aufsehenerregenden Enthiillungsbuch [1]
uber die Misshandlung élterer Menschen in den franzo-
sischen Pflegeheimen des Orpea-Konzerns hat der Jour-
nalist Victor Castanet einen Weckruf ausgesandt, der
nicht ungehort verhallen darf. Endlich finden die zahl-
reichen Stimmen von Angehorigen, Heimbewohnen-
den, aber auch von Pflegekrdften Gehor, die beklagen,
dass in etlichen Einrichtungen des bdorsennotierten
europaischen Pflegeheimbetreibers Orpea finanziellen
Aspekten systematisch Vorzug gegentiber der Qualitat
der Pflege gegeben wird. Der schonungslose Untersu-
chungsbericht des franzésischen Gesundheitsministeri-
ums [2] beschreibt ein «System der Kostenoptimierung»
auf allen Ebenen: angefangen bei Qualitdat und Um-
fang der Mahlzeiten, tiber unzureichende Material-
ausstattung (selbst im Hygiene- und Wéschebereich)

bis hin zum stdndigen Mangel an Personal, dessen
ubermaissige Arbeitsbelastung keine angemessene
Pflege ermoglicht.

Und in der Schweiz?, fragt man sich da besorgt. Es gibt
keine offiziellen Daten, aber ungefahre Zahlen. Dabei ist
von einer erheblichen Dunkelziffer auszugehen, da pflege-
bediirftige altere Menschen aufgrund gesellschaftlicher
Tabus haufig davor zuriickschrecken, sich zu beschweren.
200 gemeldete Misshandlungsfille verzeichnete im Jahr
2018 eine der drei Organisationen, die sich zum nationa-
len Kompetenzzentrum Vieillesse sans violence/Alter ohne
Gewalt [3] zusammengeschlossen haben, um «Opfern und
ihren Angehorigen eine Anlaufstelle zu bieten, rasche
Hilfe zu erméglichen, Gewalt gegen Altere zu verhindern
und Pflegende zu schulen». Von diesen Misshandlungen
wurden 80% zu Hause begangen, die restlichen 20% in
Einrichtungen. Solche Misshandlungen sind laut einer
Studie, die Daten aus Ziirich ausgewertet hat, vorwiegend
psychologischer, aber auch finanzieller und physischer Na-
tur [4]. Bei der hauslichen Pflege bestehen die Risikofakto-
ren im Zusammenleben und in der emotionalen oder fi-
nanziellen Abhdngigkeit der misshandelnden Personen
vom Opfer, insbesondere wenn dieses an Demenz leidet.
Diese Angehorigen sind mit der Situation héufig tiberfor-
dert. Bei der Pflege in Heimen erh6hen schwierige Arbeits-
bedingungen, Uberlastung sowie ein unzureichendes
Qualifikations- und Schulungsniveau das Risiko von Miss-

handlungen. Um diesen Auswiichsen, die bisweilen gar
nicht beabsichtigt sind, vorzubeugen, schaffen die Praven-
tionsstellen bei den Pflegeteams ein Bewusstsein fiir Sig-
nale einer Uberforderung. Zudem pladieren sie fiir spezi-
elle Schulungen der in Pflegeheimen tatigen Fachkréfte. Es
darf nicht unterschitzt werden, wie viel Kompetenz, Wis-
sen und Achtsambkeit die Pflege einer bedtirftigen oder de-
menten Person — neben menschlicher Warme und Geduld
—erfordert.

Auch wir Arztinnen und Arzte sind betroffen. Es ist an
uns, auf Signale fiir eine mogliche Misshandlungssitua-
tion zu achten und die zustdndigen Ansprechstellen zu
kennen, so Prof. Christophe Biila, Leiter der Abteilung

Wir Arztinnen und Arzte sind im Hinblick auf
die Qualitit der Pflege verpflichtet, wachsam zu
bleiben und gegebenenfalls einzugreifen.

Geriatrie am CHUV, in einem Beitrag [5]. Ich mochte er-
génzen, dass wir im Hinblick auf die Qualitat der Pflege
verpflichtet sind, wachsam zu bleiben und gegebenen-
falls einzugreifen. Im Falle von Orpea wurde diese Qua-
litdt massiv unterlaufen, was die Risiken der Kommer-
zialisierung im Gesundheitsbereich deutlich aufzeigt.
Gliicklicherweise steht einer solchen unertriglichen fi-
nanziellen Ausbeutung der Pflegebediirftigkeit von Men-
schen das Engagement der grossen Mehrheit der Pflege-
krafte und Heimleitungen gegeniiber, die das Wohl der
ihnen anvertrauten Menschen in den Mittelpunkt stel-
len. Dies beinhaltet, dass auf die Betroffenen mit ihren
individuellen und wechselnden Wiinschen und Bediirf-
nissen kontinuierlich eingegangen wird. Die Werte und
personlichen Entscheidungen der einzelnen Bewohne-
rinnen und Bewohner werden respektiert, damit ein
partnerschaftlicher Umgang moglich wird. Inzwischen
hat sich die Zivilgesellschaft den ethischen Gedanken zu
eigen gemacht, nach dem &ltere Menschen systematisch
in die sie betreffenden Entscheidungen einbezogen wer-
den miissen [6]. Dafiir war es auch hochste Zeit, wenn
man sich vor Augen fiihrt, dass bereits Simone de Beau-
voir in Das Alter ausfiihrte: «Durch die Art, wie sich eine
Gesellschaft gegeniiber ihren Alten verhilt, enthdllt sie
[...] ihre Grundséatze und Ziele.»
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