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Wie dieser Leitfaden entstanden ist
o o

Vorbemerkung

Der vorliegende Leitfaden ist fur alle gedacht, die in ihrer Arbeit mitwirken an der
Gestaltung der Rahmenbedingungen der Versorgung von Bewohnerinnen und Be-
wohnern im Seniorenzentrum, etwa Leiterinnen und Leiter von Seniorenzentren,
Fuhrungskrafte sowie Fachpersonen fir QualitGtsmanagement. Er richtet sich zu-
dem auch an interessierte Personen aus Politik und Verbdnden.

Der Leitfaden bietet Empfehlungen fur eine Gestaltung der Arbeit im Seniorenzent-
rum, welche unter den gegebenen schwierigen Rahmenbedingungen dazu bei-
tragt, die Dienstleistungsqualitgt und die Qualitdt der Arbeitsbedingungen zu
verbessern. Dabei liegt der Fokus auf der QualitGt der interaktiven Arbeit, also der
Arbeit, die an der Schnittstelle von Mitarbeitenden und Kunden stattfindet.

1. Wie dieser Leitfaden entstanden ist

Der vorliegende Leitfaden ist ein Produkt des Verbundprojekts , Professionalisierung
interaktiver Arbeit” (PiA), welches vom Bundesministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF) sowie dem Europdischen Sozialfonds (ESF) im Rahmen des BMBF-
Forderschwerpunkts |, Dienstleistungsqualitdt durch professionelle Arbeit” geférdert
wurde. Die Laufzeit des Projekts war von 1.9.2008 bis 31.8.2012, es wurde beglei-
tet vom Projekttrager im Deutschen Zentrum fur Luft- und Raumfahrt (PT-DLR).
Als Forschungseinrichtungen waren das Institut fir Sozialwissenschaftliche For-
schung e.V. (ISF Minchen), die Technische Universitdt Chemnitz, die Universitat
Augsburg, Intrestik sowie die Hochschule fur angewandte Wissenschaften Aalen
beteiligt. Auf Seiten der Unternehmen wirkten die Accor Hotellerie, die Arbeiter-
wohlfahrt, Bezirksverband Oberbayern sowie die Deutsche Bahn — DB Services mit.

Gegenstand ist die interaktive Arbeit. Damit ist die Arbeit gemeint, die an der Schnitt-
stelle von Mitarbeitenden und Kunden stattfindet. Im Seniorenzentrum steht somit
die interaktive Arbeit von Mitarbeitenden mit Bewohnern und Angehérigen im Mit-
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telpunkt der Betrachtung.' Im Projekt PiA wurden umfassende qualitative und quan-
titative Untersuchungen der Arbeit in der Hotellerie, bei der Deutschen Bahn sowie
in Seniorenzentren der Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Oberbayern e.V. durchge-
fuhrt. Zusatzlich sind die Ergebnisse eines Workshops mit dem KWA Kuratorium
Wohnen im Alter gemeinnutzige AG sowie dem KWA Albstift Aalen eingeflossen.

Zentrales Ziel des Projekts war es, einen Beitrag zur Professionalisierung interakti-
ver Arbeit zu leisten. Eine wichtige Grundlage fur dieses Anliegen ist die Erkennt-
nis, dass interaktive Arbeit kaum bewusst und explizit gestaltet wird. Die Aufmerk-
samkeit, die ihr in der Praxis zukommt, steht in einem eklatanten Widerspruch zu
ihrer praktischen Bedeutung. Interaktive Arbeit ist oft nicht-bewusst geleistete Ar-
beit, sie taucht in keiner Stellenbeschreibung auf, sie wird nicht explizit vermittelt,
sie wird kaum gezielt gestaltet, und sie gilt als ,unprofessionelle” Eigenschaft einer
Person (und nicht als professionelle Kompetenz). Dabei ist es ihre praktische Be-
deutung, die die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit interaktiver Arbeit zum
Schlussel macht fur das Verstdndnis und die zukunftsorientierte Gestaltung einer
Gesellschaft, die ldngst eine Dienstleistungsgesellschaft ist. Es sollte genauer be-
stimmt werden, worin die spezifischen Innovationspotentiale interaktiver Arbeit lie-
gen und wie sie von Dienstleistungsunternehmen umgesetzt werden kénnen. Na-
here Informationen zum Projekt PiA stehen im Internet unter www.interaktive-
arbeit.de zur Verfligung.

Ein Produkt der Arbeiten der Hochschule Aalen in PiA ist der vorliegende Leitfaden.
Allen Forschungs- und Praxispartnern, die zu diesem Leitfaden beigetragen haben,
mochten wir herzlich danken. Dies sind insbesondere die Mitarbeitenden der Arbei-
terwohlfahrt, Bezirksverband Oberbayern, die wir befragen und deren Arbeit wir be-
gleiten durften, die Leiterinnen und Leiter der Seniorenzentren, die die Erhebungen
ermdglicht haben, sowie der Geschdftsfihrer der Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband
Oberbayern, Wolfgang Schindele, der unsere Arbeit tatkrdftig und ideenreich unter-
stutzt hat. Weiterhin gilt unser besonderer Dank unseren geschdtzten Forschungs-
partnerinnen und -partnern im Projekt PiA, allen voran Dr. Wolfgang Dunkel vom

' Inwieweit im Seniorenzentrum von ,Kunden” gesprochen werden kann, ist umstritten. Wir be-

vorzugen die Bezeichnungen Bewohnerinnen und Bewohner sowie Angehdrige.
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ISF Minchen, der das Projekt initiiert und koordiniert hat und der uns viele wichtige
Anregungen gegeben hat. Fur die konstruktive und angenehme Zusammenarbeit
danken wir auBerdem herzlich Thomas Birken, Anna Hoffmann, Carolyn Koch-
Falkenberg, Nick Kratzer, Isabell Kiihnert, Soraya Schill, G. Gunter Vo3, Wolfgang
Menz und Margit Weihrich. Karla Kempgens danken wir fur die grafische Gestal-
tung des Leitfadens und Frank Seil3 fir das fachkundige Lektorat. Zu guter Letzt gilt
unser Dank dem Bundesministerium fur Bildung und Forschung, das durch die For-
derung das Projekt erst erméglicht hat, sowie dem Projekttrdger DLR, namentlich
Klaus Ziuhlke-Robinet fur die konstruktive Begleitung.

2. Warum dieser Leitfaden und wie ist er aufgebaut?
2.1 Die Arbeit im Seniorenzentrum

Es ist 7.00 Uhr, im Seniorenzentrum steht die morgendliche Versorgung der Be-
wohnerinnen und Bewohner an. Aufgrund von Krankheit sind, statt wie vorgesehen
drei, nur zwei Pflegekrdfte da. Die Bewohnerinnen und Bewohner werden geweckt,
gewaschen, angezogen und an den Frihsttckstisch gebracht. Nicht immer verlGuft
dies harmonisch. Manch einer méchte nicht gewaschen werden. Dann gilt es zu
klgren, ob dies heute sein muss oder ob es noch einen Tag warten kann. Andere
Bewohner wollen spdter aufstehen, sei es weil sie eher Langschldfer sind oder weil
sie sich nicht gut fuhlen. In diesem Fall wird zunéchst ein anderer Bewohner ver-
sorgt. Die Pflegekrafte bemuhen sich, die Bewohnerinnen und Bewohner zu er-
muntern, das, was sie selbst noch kénnen, eigenstdndig zu tun. Immer wieder wird
die Arbeit unterbrochen. Wéhrend eine Bewohnerin gewaschen wird, ruft eine an-
dere, sie sei jetzt mit dem Zdhneputzen fertig. Eine Angehérige ruft an und erkun-
digt sich, wie es ihrer Mutter geht, die gestern Fieber hatte. Zwischendurch werden
die Tdatigkeiten in der Bewohnerakte dokumentiert. Dabei werden mehrere Eintra-
gungen zusammen erledigt, um Zeit zu sparen. Um sich alles zu merken, spricht
die Pflegekraft die einzelnen erledigten Arbeitsschritte leise vor sich hin.

Inzwischen ist es bereits 8.45 Uhr, das Fruhstick sollte eigentlich schon auf dem
Tisch stehen. Mehrere Bewohnerinnen sitzen bereits wartend am Fruhstickstisch,
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manche geduldig, andere beschweren sich. Zudem muss dringend der Arzt ange-
rufen werden wegen einer Bewohnerin, die Fieber hat ...

Kommt lhnen das bekannt vor? Diese und viele andere Herausforderungen kenn-
zeichnen den Alltag im Seniorenzentrum. Die Arbeit in der Altenpflege ist interakti-
ve Arbeit. Sie erfordert die Abstimmung mit Kolleginnen und Kollegen, Bewohne-
rinnen und Bewohnern, Angehdrigen sowie weiteren externen Personen wie Arz-
tinnen und Arzten. Diese Abstimmungsprozesse sind immer wieder von neuem
erforderlich und sie sind anspruchsvoll (Weihrich & Dunkel, 2003). Zu klgren ist:

e was genau getan wird (Wird heute gewaschen oder IGsst man es?),

» wie dies geschieht (Kann die Bewohnerin die Zdhne selbst putzen, wdhrend ein
anderer Bewohner schon mal geweckt wird?) und

e wie die knappe Zeit unter den zu versorgenden Personen mdglichst gut aufge-
teilt wird (Was ist dringlicher: der Bewohner, der gerade gewaschen wird, oder
der Bewohner, der sein Gebiss sucht?).

Gefuhle spielen eine zentrale Rolle in diesem Geschehen. Interaktive Arbeit ist eine
hoch emotionale Angelegenheit und gelingt nur, wenn Pflegekrdfte in der Lage
sind, ihre Geflihle und die ihrer Interaktionspartner zu ,managen”. So weit ldsst
sich die Arbeit der Pflegekrdfte beschreiben.

Zum Gelingen interaktiver Arbeit im Seniorenzentrum tragen aber auch die ande-
ren genannten Personengruppen bei. Es sind beispielsweise die Bewohnerinnen
und Bewohner, die die morgendliche Pflege mehr oder weniger tatkrdftig mitges-
talten. Sie bringen ihre Bedurfnisse ins Spiel, sie arbeiten mit, soweit es ihre Ver-
fassung zuldsst, sie stellen durchaus ihre Interessen zuriick, wenn sie sehen, dass
die Pflegekrdfte stark unter Zeitdruck stehen, und sie registrieren und managen
ebenfalls eigene Gefuhle und die der anderen. Und auch Angehdérige sind vielfach
im Seniorenzentrum prdsent und gestalten den Alltag dort mit.

Die Arbeit im Seniorenzentrum ist somit hoch anspruchsvoll (Dunkel, 2005). Viele
unterschiedliche Akteure sind daran beteiligt und die Rahmenbedingungen in der
Organisation sind entscheidend dafur, dass die Arbeit gelingt. Zudem wird sie un-
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ter schwierigen gesellschaftlichen und politischen Rahmenbedingungen geleistet,
bedenkt man die hohen Erwartungen an die Qualitdt der Arbeit und die knappen
finanziellen und personellen Ressourcen, die hierfir zur Verfugung stehen. Wir
haben dementsprechend in unseren Erhebungen eine Reihe von Beispielen fir
Problemsituationen gefunden. Einige zentrale Beispiele sind als ,, Praxisbeispiele” in
den Leitfaden eingegangen.

Die arbeitspsychologische und die arbeitssoziologische Forschung bieten wichtige
Erkenntnisse fur eine menschengerechte und gesundheitsférderliche Gestaltung
der Arbeit (Nerdinger, Blickle & Schaper, 2011; Ulich, 2011; Ulich & Wdlser,
2010). Diese sind eingegangen in die im Folgenden formulierten Empfehlungen
zur Gestaltung der Arbeit. Dabei wurde der Fokus auf solche Empfehlungen ge-
legt, die fur die Gestaltung interaktiver Dienstleistungsarbeit von zentraler Bedeu-
tung sind (vgl. hierzu Rieder, Faedi & Elke, 2012; Rieder, Schréder, Herms & Hau-
sen, 2012). Das ist im Fall der Altenpflege die Arbeit an der Schnittstelle zwischen
Mitarbeitenden, Bewohnern und Angehérigen. Zudem haben wir trotz der schwie-
rigen Rahmenbedingungen, unter denen Altenpflege heute geleistet wird, viele
Beispiele fur gelingende interaktive Arbeit im Seniorenzentrum und fir eine gelun-
gene Organisation der Arbeit gefunden. Weitere ldeen und MaBnahmen wurden
im Rahmen des Projekts entwickelt und erfolgreich erprobt. Diese positiven Erfah-
rungen und Neuentwicklungen waren ebenfalls Grundlage fur den vorliegenden
Leitfaden.

Die Gestaltungsempfehlungen beziehen sich auf die Organisation Seniorenzent-
rum (und nicht auf die gesetzlichen und sonstigen Rahmenbedingungen, inner-
halb derer Seniorenzentren arbeiten).

2.2 Aufbau des Leitfadens

In den Blick genommen werden sowohl die Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte
als auch die , Arbeitsbedingungen” fir Bewohner und Angehdérige. Es werden zu-
ndchst Empfehlungen zur Gestaltung der interaktiven Arbeit der Mitarbeitenden
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gegeben und dann Empfehlungen zur Gestaltung der ,Arbeit” der Bewohner und
Angehorigen. Der Leitfaden schlie3t mit einem kurzen Ausblick.

Zusdtzlich zum vorliegenden Leitfaden wurde im Rahmen des Projektes PiA eine
kleine EinfGhrung in das Projektmanagement erstellt (zum Download bitte hier
klicken). Wer ein Projekt zur Arbeitsgestaltung im Seniorenzentrum plant und noch
wenig Erfahrung im Projektmanagement hat, kann diese Einfihrung fir einen ers-
ten Einstieg in das Thema nutzen.

Zur Veranschaulichung der Gestaltungsempfehlungen finden Sie vielfach Beispiele
aus der Praxis. Diese basieren auf den Interviews und Beobachtungen, welche im
Rahmen der Erhebungen im Forschungsprojekts PiA (Professionalisierung interak-
tiver Arbeit) in den Seniorenzentren unseres Kooperationspartners, der Arbeiter-
wohlfahrt, Bezirksverband Oberbayern e.V., durchgefiihrt wurden, sowie auf Bei-
spielen fur GestaltungsmaBnahmen, welche im Rahmen des PiA-Projekts entwi-
ckelt wurden. Dabei wurden die Namen veréndert und teilweise Details abgewan-
delt dargestellt, um die Anonymitdt der beteiligten Personen zu gewdhrleisten. Zu-
dem wurden Ausschnitte aus Interviews und Beobachtungsprotokollen gekuirzt.

Mit der Formulierung von Gestaltungsempfehlungen auch fiur Bewohner und An-
gehorige betreten wir gewissermaflen Neuland, zumal in gdngigen Veroffentli-
chungen zur Arbeitsgestaltung bislang immer nur eine Seite, die der klassischen
Mitarbeitenden, in den Blick genommen wird. Wir glauben jedoch, dass damit zu
kurz gegriffen wird und dass auch die ,Kunden”, im Seniorenzentrum also insbe-
sondere die Bewohner und die Angehdrigen, und die Bedingungen fur ihre Mitwir-
kung an der Versorgung betrachtet werden missen. Doch zundchst zur Gestaltung
der Arbeit der Mitarbeitenden ...

10 o o
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3. Empfehlungen zur Gestaltung interaktiver Arbeit
der Mitarbeitenden

Die Empfehlungen beziehen sich auf zentrale Aspekte interaktiver Arbeit:

1. SpielrGume

Belastungen

Arbeit an Emotionen

0D

Qualifizierung.

Es werden im Folgenden nach einer kurzen EinfUhrung jeweils MaBBhahmen-
vorschldge vorgestellt. Diese werden veranschaulicht durch Praxisbeispiele aus den
Erhebungen im Forschungsprojekt PiA. Grundsdtzlich ist fir alle vorgeschlagenen
MaBnahmen zu empfehlen, dass diese in enger Abstimmung mit den Mitarbeiten-
den im Seniorenzentrum geplant und realisiert werden. So kann sichergestellt wer-
den, dass die Verdnderungen auf die Besonderheiten des jeweiligen Seniorenzent-
rums gut abgestimmt sind und von den Mitarbeitenden aktiv mitgetragen werden.

3.1 Spielrdume in der interaktiven Arbeit erweitern

Den Spielrdumen kommt als einer der Bedingungen interaktiver Arbeit eine be-
sondere Bedeutung zu. Spielrdume ermdéglichen es, auf unvorhergesehene Situati-
onen, wie sie in der interaktiven Arbeit an der Tagesordnung sind, je flexibel zu
reagieren. Sie stehen positiv in Zusammenhang mit der Gesundheit der Mitarbei-
tenden (Ulich & Wulser, 2010) sowie mit ihrer Patienten- bzw. Bewohnerorientie-
rung (Rieder, Faedi & Elke, 2012; Rieder, Schréder, Herms & Hausen, 2012).
Spielrdume in der interaktiven Arbeit im Seniorenzentrum bieten die Chance, die
Interaktion mit Bewohnern nach eigenen Vorstellungen zu gestalten (Interaktions-
spielraum, vgl. Bohle, Glaser & Bussing, 2006). Sie erméglichen es auBBerdem, die
Arbeit auf die Winsche der Bewohnerinnen und Bewohner auszurichten (kunden-
orientierter Handlungsspielraum, vgl. Dormann, Spethmann, Weser & Zapf,

2003).
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Bezugspflege bedeutet, dass eine Pflegefachkraft umfassende Verantwortung
far die Versorgung bestimmter Bewohnerinnen und Bewohner Gbernimmt.
Sie ist sowohl fur die Planung des Pflegeprozesses verantwortlich als auch fur
die kontinuierliche pflegerische Tdatigkeit. In der Zeit ihrer Abwesenheit wird
sie von einer anderen Pflegekraft vertreten (Kammer, 2000). Damit gewin-
nen die Pflegekrdfte Spielrdume fur eine eigenstdndige Planung der Arbeit
und fur ein flexibles Eingehen auf die Bedurfnisse und Befindlichkeiten der
Bewohnerinnen und Bewohner. Zudem kann ein Vertrauensverhdltnis zwi-
schen Pflegekraft und Bewohner leichter entstehen als etwa bei einer funkti-
onsorientierten Pflege, bei der die Pflegekrdfte bei einer groBen Zahl von

Bewohnern jeweils nur einzelne Funktionen verrichten.

Eine in der Literatur erwdhnte Variante ist die begleitete Bezugspflege (Kédm-
mer 2000; vgl. auch Sing & Landauer, 2006). Dies bedeutet, dass eine pfle-
gerische Bezugsperson kontinuierlich fur die Pflege einer Bewohnerin oder
eines Bewohners verantwortlich ist. Nach Kadmmer kann dies auch eine nicht
examinierte Pflegekraft sein. Sofern sie nicht examiniert ist, werden die Fach-
pflegeaufgaben sowie die Pflegeprozessplanung unterstitzt und kontrolliert
durch eine Pflegefachkraft.

Aus unserer Sicht kann eine begleitete Bezugspflege im Sinne der Personal-
entwicklung auch fir examinierte Pflegekrdfte sinnvoll sein. Dabei wird die
Pflegefachkraft durch eine in der Bezugspflege erfahrene andere Pflegefach-
kraft oder die Pflegedienstleitung in der Durchfiihrung der Bezugspflege unter-
stutzt.

Wichtig fur eine erfolgreiche (begleitete) Bezugspflege sind eine klare Absprache
Uber die Zustandigkeiten der Bezugspflegekraft, der begleitenden Pflegefach-
kraft und der Pflegedienstleitung sowie geeignete Instrumente fur den Aus-
tausch von Informationen zwischen allen beteiligten Pflegepersonen (z.B. EDV,
welche eine effiziente Dokumentation, Kontrolle und Steuerung der Pflege un-
terstltzt, vgl. Abschnitt 3.2).

12 o o
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Praxisbeispiel — aus dem Interview mit einer Pflegekraft

LAlso die Pflegefachkraft hat finf Bewohner, fir die sie zustdndig ist, da re-
gelt sie eigentlich alles — vom Inkontinenz-Material zum Planen von Tages-
strukturierung, Pflegeplanung, alles. Da ist dann immer noch zu der Fachkraft
eine Helferin und die sollen sich dann in ihrer Schicht ganzheitlich um den
Bewohner kiimmern, um auch eine Vertrauensbasis zu schaffen. Weil wenn
immer wieder der Gleiche kommt und das harmonisiert, dann kriege ich Ver-
trauen, dann ist die Pflege sehr viel einfacher. Weil wenn jetzt immer jedes
Mal der Bewohner sich auf eine neue Kraft einstellen muss: ,Montag ist die
da, Dienstag ist die da, Mittwoch ist die da und dann kommt endlich mal
wieder die, die eigentlich fir mich zustdndig ist ’ — die wissen das zwar nicht
mehr, weil sie sich das jetzt nicht merken kénnen, aber die kénnen die Men-
schen ganz gut zuordnen.”

Flexibles Eingehen auf Bewohner in Krisensituationen erméglichen

Ein zentrales Merkmal interaktiver Arbeit ist, dass sie niemals vorhersehbar
ist, dass stets mit Verdnderungen gerechnet werden muss. Spielrdume in der
Arbeit ermdglichen dann, auf unvorhersehbare Situationen flexibel zu reagie-
ren. Hierzu ist es sinnvoll, Ressourcen zur Verfiigung zu stellen, um auf Un-
vorhergesehenes rasch reagieren zu kénnen, z.B. indem Pflegekrdfte einan-
der vertreten.

Praxisbeispiel — aus dem Interview mit einer Pflegekraft

,Oft ist das ein bisschen schwierig, ich finde, oft ist die Zeit dafdr, fur die
komplette Betreuung, viel zu wenig. Wir reden unter der Pflege, aber oft will
der Bewohner dann halt noch ein bisschen mehr reden und man muss dann
sagen: ,Es tut mir jetzt leid, ich muss jetzt zum Ndchsten’, aber ich sage dann
immer: ,Wir reden dann spdter noch mal’, und zwischendrin ergeben sich
dann immer mal finf Minuten, wo man dann reden kann. Und bei so Angst-
zustdnden, da ist es dann so, dass ich auch schon zu einer Kollegin gesagt
habe: ,Du, kannst du jetzt den fir mich mitmachen, weil ich denke, dass das
jetzt dringend wichtig ist, dass ich da das Gesprdch jetzt erst mal fortfihre.’
Weil wenn jetzt jemand da weinend sitzt und zu mir sagt, er weil3 iberhaupt
nicht mehr, was er machen soll, er will nur noch sterben, dann sehe ich das
so, dass ich jetzt nicht einfach sagen kann: ,O.k., wir reden spdter’, weil spé-
ter bringt das Gesprdch nichts mehr, sondern sage dann einfach, weil wir ha-
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ben ja unsere Stationshandys dabei: ,Du, kannst du fir mich den mitmachen,
weil ich hab’ jetzt gerade ein schwieriges Gesprédch und méchte die Bewohne-
rin nicht alleine lassen.’ Das ist dann Gberhaupt kein Problem. Also das wurde
auch vorher schon so vereinbart. Ich weil3 jetzt nicht, wie es auf anderen Sta-
tionen ist, aber bei uns funktioniert das wirklich gut.”

Die Erfiillung von Sonderwiinschen ermdglichen

Vieles ereignet sich im Seniorenzentrum in Form von wiederkehrenden Ab-
IGufen. Dies ist fur alle Beteiligten durchaus hilfreich, weil so Orientierung
und Vertrautheit geschaffen werden. Man weil3 in einer Reihe von Punkten,
worauf man sich einstellen kann, z.B. die regelmdBigen morgendlichen Ab-
IGufe in der Pflege. Sinnvoll ist es jedoch, innerhalb dieser Strukturen Raum
fur Abweichungen und Sonderwiinsche zu schaffen, um individuelle Wun-
sche und Vorlieben von Mitarbeitenden und Bewohnern einbeziehen zu kén-
nen und Fluchten aus dem Alltag im Seniorenzentrum zu erméglichen.

Praxisbeispiel — aus einem Beobachtungsprotokoll
(vgl. hierzu auch Weihrich, Dunkel, Rieder, Kiihnert, Birken & Herms, 2012)

.Frau Muhlbauer besucht ihre Mutter jeden Freitagnachmittag im Senioren-
zentrum. ,Meine Winsche sage ich vorher schon auf den Anrufbeantworter,
was sie bringen kénnte oder sollte’, erzdhlt Frau Mehring. Wir warten mit ihr
zusammen im Café des Altenheims auf ihre Tochter. Heute ist Frau Mdhl-
bauer spdter dran als sonst, weil eine S-Bahn ausgefallen ist. Trotz der Ver-
spdtung ist sie guter Laune. ,Das gehért schon zum Wochenende. Wenn ich
mal nicht komme, ist das Gefihl von Wochenende nicht da’, erzdhlt sie. Beim
Betreten des Wohnbereichs ist sie von einer Pflegekraft begril3t worden. ,Die
wissen das alle, dass ich komme’, sagt sie. Wie immer empfdngt ihre Mutter
in ihrem eigenen Zimmer zum Tee. ,Also wir kriegen vom Haus Tee, das ist
sehr nett’, erklart Frau Mdhlbauer. Den Tee bringt Schwester Claudia und ser-
viert ihn formvollendet.”

Zu berlcksichtigen ist hierbei, dass fir eine allgemeine soziale Betreuung in
der Regel seitens der Pflegekrdfte keine zeitlichen Ressourcen zur Verfligung

stehen. Alternativ kénnen hier Betreuungsassistentinnen und -assistenten so-
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wie ggf. auch Angehdrige fur eine Unterstitzung gewonnen werden (siehe
hierzu auch Kapitel 4).

3.2 Belastungen in der interaktiven Arbeit abbauen

Mit Belastungen in der interaktiven Arbeit sind Hindernisse und Uberforderungen
in der Altenpflege an der Schnittstelle zu Bewohnern und Angehérigen angespro-
chen. Diese erschweren die Arbeit unnétig, lassen sich aber durch eine Verbesse-
rung der Arbeitsorganisation prinzipiell beseitigen. Zu solchen Belastungen geho-
ren fehlende Informationen, stérende Unterbrechungen sowie standiger Zeitdruck
in der Arbeit mit Bewohnern und Angehdrigen. Solche Belastungen stehen in ne-
gativem Zusammenhang mit der Gesundheit der Mitarbeitenden (Ulich & Wiilser,
2010). Zudem gibt es in der Forschung Hinweise darauf, dass sie die Qualitat der
Versorgung gefdhrden (vgl. Rieder, Faedi & Elke, 2012).

> > Sicherheit schaffen

Belastungen der Mitarbeitenden kénnen abgebaut werden, indem eine mog-
lichst sichere Umgebung im Seniorenzentrum geschaffen wird (vgl. hierzu auch
den Expertenstandard Sturzprophylaxe des Deutschen Netzwerks fur Qualitéts-
entwicklung in der Pflege, 2006). Dies bedeutet auch fir Mitarbeitende eine
Entlastung, da sie weniger Aufmerksamkeit fir die Gewdhrleistung der Sicher-
heit der Bewohner aufwenden muissen und gleichzeitig auf Fixierungen verzich-
ten kdénnen (dies ist selbst wiederum ein Ziel von hoher Wichtigkeit).

Exemplarische Mal3nahmen sind (vgl. Harlein, Scheffel, Heinze & Dassen,

2007; Wettstein, 2006):

e bauliche MalBnahmen, z. B. Beseitigung von Stolperfallen wie rutschende Tep-
piche oder Matten, Abschrankungen (z.B. Duschrand), Schwellen und Kabel;

e Schaffen von geschitzten Bewegungsméglichkeiten im und aufler Haus,
z.B. durch unauffdllige und codegesicherte Turen sowie einen geschutz-
ten Gartenbereich;
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e Ermdoglichen von nicht-tberfordernden Aktivitéten fir die Bewohnerinnen

und Bewohner, z.B. Buffet, an dem jeder sich selbst Speisen holt, statt
Verteilung durch die Mitarbeitenden;

e Schutz vor Verletzungen durch Huftprotektoren.

Praxisbeispiel — aus dem Interview mit einem Angehdrigen

., Gottseidank, das Heim hat ja die Devise Freiheit vor Sicherheit. Und das hat
mich sofort eingenommen flr das ganze Heim, weil natdrlich kann man tota-
le Sicherheit bieten, indem man die Leute an das Bett anschnallt, aber das
kann es ja nicht sein. Und ich hab das halt so gelést, man muss natdrlich mit
diesen Hiftgeschichten immer aufpassen, da haben wir vor Jahren schon so
einen Huftprotektor angeschafft, den trdgt sie [die Bewohnerin] immer und
das ist halt einfach eine Alternative zu allem anderen im Grunde. Das
schlimmste ist ja, wenn man die Leute zu etwas zwingt.”

Pflegeplanung und -dokumentation vereinfachen

Die Dokumentation pflegerischer Leistungen ist mit einem hohen zeitlichen
Aufwand verbunden. Dies veranschaulicht das folgende Praxisbeispiel.

Praxisbeispiel — aus dem Interview mit einer Pflegekraft

LSeit einiger Zeit zeichnet es sich einfach ab, dass es immer schwerer wird, das
hei3t, was friher die reine Pflege am Menschen war, ist jetzt bestiickt mindes-
tens zur Hdlfte der Arbeitszeit mit Organisation, mit Schriftverkehr. Das zwar
mit Fachwissen begleitet ist, das ist schon richtig, aber man braucht praktisch
die Zeit zum Dokumentieren, die eigentlich gar nicht gegeben ist. Also es ist so,
dass ich praktisch ein Formblatt mit meinem persénlichen Handzeichen abha-
ken muss. Dass ich diese Schicht gefihrt habe, dass ich diese Tdtigkeiten an
dem Bewohner vollzogen habe. Dass ich die Medikamente gegeben habe etc.,
also das ist etwas, was ich tdglich pro Schicht mache. Dazu kommt tdglich pro
Schicht, dass ich einen Pflegebericht schreibe. Das heif3t, was war heute in den
sechs bis acht Stunden AuBergewéhnliches, Neues, Interessantes oder Wis-
senswertes. Dann gibt es noch eine Gesamtstruktur, wo ich die Biografie des
Menschen erhebe und da draus eine Pflegeplanung mache. Die ist sehr auf-
wdndig, sehr umfassend. Und ich muss jeden Monat das Ganze evaluieren,
das hei3t nachschauen: Ist es alles gleich geblieben, ist der Status quo gleich,
muss ich was verdndern, habe ich mein Ziel erreicht? Sind Krankenhausauf-
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enthalte dazwischen gekommen, Medikamentendnderungen, muss der Arzt
konsultiert werden? All diese Dinge. Dazu kommen dann noch Sachen wie,
dass man den Ernéhrungszustand anschaut, die Menschen wiegt, den BMI er-
rechnet, auch im Hinblick auf das letzte halbe Jahr, prozentual errechnet. In
dem Fall heute dirfte ich um 13 Uhr gehen, um 13 Uhr kommt die ndchste
Fachkraft, da bin ich aber mit meiner Arbeit noch nicht fertig und mit der Do-
kumentation noch nicht fertig. Und dann ist die Ubergabe dann dementspre-
chend kurz, weil ich nattrlich auch nicht einsehe, ewig Uberstunden zu ma-
chen. Also ich schédtze mich als sehr geduldiger Mensch ein, der ich immer war,
und seit ich hier arbeite, habe ich bemerkt, ich kann an meine Geduldgrenze
sehr wohl rankommen.”

Hinzu kommt, dass die Vorgaben zur Dokumentation sowie die aktuell prak-
tizierten Prifungsverfahren in der Praxis vielfach kritisch gesehen werden. So
werden die Vorgaben von Heimaufsicht und MDK (Medizinischer Dienst der
Krankenkassen) als teilweise widerspriichlich wahrgenommen. Zudem wer-
den die Vorgaben zur Dokumentation und die praktizierten Prifverfahren als
noch zu wenig geeignet zur effizienten Kontrolle und Steuerung der Qualitat
der Versorgung wahrgenommen (z.B. KWA, 2011, S. 14).

Die Entwicklung eines EDV-gestitzten Planungs- und Dokumentationssys-
tems, welches optimal auf die Arbeitsprozesse im Seniorenzentrum zuge-
schnitten ist, ist die Basis fur die Kontrolle und Steuerung von Ressourcen
und Qualitat der Versorgung im Seniorenzentrum. Sie kann zudem die Pfle-
geplanung und -dokumentation erheblich vereinfachen. Und sie kann wie-
derum zeitliche Spielrdume fir die interaktive Arbeit eréffnen. Zentrale An-
forderungen an eine solche EDV sind:

e Die EDV unterstutzt den Pflegeprozess, sie sollte sich an den Arbeitspro-
zessen der Mitarbeitenden orientieren (arbeitsorientierte statt technikori-
entierte Gestaltung der EDV, vgl. Dunckel & Pleiss, 2007).

¢ Dabei kann die Phase des Assessments im Pflegeprozess mittels des Resi-

dent-Assessment-Instruments unterstitzt werden (RAI, vgl. Garms-Homo-
lova & Gilgen, 2000), dieses kann in die Software einfliel3en.
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o Die Pflegeplanung wird unterstitzt, z.B. indem ausgehend vom Assess-
ment Vorschldge zur Diagnose gemacht werden, und ausgehend davon
wiederum zur Planung.

e Die Dokumentation wird unterstitzt, z.B. indem der Eintrag wiederkeh-
render Arbeitsschritte vom System vorgeschlagen und von den Mitarbei-
tenden ggf. nur noch bestdtigt wird.

e Die Pflegeplanung und -dokumentation werden durch die systemseitig
generierten Kennzahlen unterstiitzt. Diese geben einen Uberblick tber die
Entwicklung von Aspekten der Gesundheit der Bewohner sowie der Quali-
tat der Versorgung. Sie erlauben zudem den Abgleich von verfiigbaren
Personalressourcen mit dem je aktuellen Versorgungsbedarf der Bewoh-
nerinnen und Bewohner.

e Das System unterstitzt regelmdaBig erforderliche Tdatigkeiten, z.B. indem
es automatisch daran erinnert.

Austausch im Team intensivieren

Insbesondere im Umgang mit dementen Bewohnerinnen und Bewohnern ist die
Abstimmung hdufig nicht einfach. Gefragt ist vielfach ein gutes Gespur fir das
Befinden der Bewohnerinnen und Bewohner und ein flexibles Eingehen auf die
je aktuelle Situation. Immer wieder entwickeln einzelne Mitarbeitende Ideen fur
den Umgang mit besonders schwierigen Situationen. RegelmdBige Fallbespre-
chungen helfen, solche |deen auch anderen zugdnglich zu machen. Dabei wer-
den Schwierigkeiten in der Abstimmung mit bestimmten Bewohnerinnen und
Bewohnern im ganzen Team besprochen und Lésungsansdtze der einzelnen
Mitarbeitenden diskutiert. Den Mitarbeitenden wird auf diesem Weg deutlich,
dass andere Ghnliche Probleme im Umgang mit bestimmten Bewohnern haben,
und sie erhalten Anregungen fir neue Wege in der Arbeit mit Bewohnern.

Praxisbeispiel — aus dem Interview mit einer Pflegekraft

~Das machen wir jetzt mittlerweile auch bei Teamsitzungen, dass wir so eine
kleine medizinische Teamsitzung machen und sagen: ,So, jetzt gehen wir mal
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durch, wie meint ihr, muss da was gedndert werden, ist die wirklich zu unru-
hig?’ Weil oft ist es dann so, dass zwei, drei Leute so einen Trick haben und
sagen: ,Du, bei mir ist das Uberhaupt nicht so, du fdngst halt an und du
machst als erstes das, und dann ist die dberhaupt nicht, dass die sagt, sie will
nicht aufstehen oder so.” Und das weil3 nattrlich keiner, wenn dann immer
jemand woanders ist und dann ... Aber wenn dann so Fallbesprechungen
gemacht werden und dann jemand sagt: ,Ich hab’ da immer ein Problem mit
ihr oder mit ihm, also ich kann machen, was ich will’, da finde ich so eine
Fallbesprechung sehr sinnvoll.”

Wichtig ist, dass Fallbesprechungen nicht nur zur Sammlung von ldeen ge-
nutzt werden, sondern dass deren Umsetzung verbindlich vereinbart wird und
mogliche Erfolge geprift sowie Konsequenzen im Team vereinbart werden.
So kann eine systematische Weiterentwicklung der QualitGt der Versorgung
im Team unterstutzt werden.

3.3 Emotionen managen

In der Altenpflege entstehen immer wieder emotional aufwihlende Situationen.
Hierzu gehoren beispielsweise die Arbeit mit aggressiven Bewohnerinnen und Be-
wohnern oder die Auseinandersetzung mit dem Sterben und dem Tod von Bewoh-
nern. In solchen Situationen kénnen Mitarbeitende ihren Gefliihlen nicht freien
Lauf lassen. Emotionen und ihre Darstellung nach auBBen mussen aktiv beeinflusst
und gesteuert werden, damit die interaktive Arbeit gelingen kann. Das Managen
der Emotionen kann jedoch die Gesundheit der Mitarbeitenden negativ beeinflus-
sen. Dies gilt insbesondere dann, wenn es hdaufig zu Diskrepanzen zwischen tat-
sdchlich erlebten und nach aul3en dargestellten Emotionen kommt (,,emotionale
Dissonanz”, vgl. Glaser, Lampert & Weigl, 2008; Grandey, 2003; Martinez-lAigo,
Totterdell, Alcover & Holman, 2007; Zapf & Holz, 2006). Im Folgenden werden
daher MaBnahmen fur eine Entlastung im Fall von emotional schwierigen Situati-
onen vorgestellt.

e Verarbeitung emotional schwieriger Situationen bei Auszubildenden untersttit-
zen, z. B. konnen Praxisanleiter nach schwierigen Abstimmungsprozessen mit
Bewohnern oder Angehdérigen das Vorgehen und die damit verbundenen Emo-
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tionen ansprechen, Unterstitzung bei der Einordnung des Handelns der Be-
wohner und Angehérigen bieten, Anerkennung fur gelungene Interaktionen bie-
ten, ggf. alternative Vorgehensweisen besprechen;

e Verarbeitung emotional anspruchsvoller Situationen erméglichen, z. B. indem
Zeit und Raum fur informelle Gesprdche nach schwierigen oder belastenden In-
teraktionen zur Verfugung gestellt werden, indem die Distanz zur Situation er-
moglicht wird, etwa durch kurzes Verlassen des Arbeitsplatzes;

e Soziale Unterstitzung anbieten, z. B. Supervision unter professioneller Anlei-
tung, kollegiale Fallberatung in Gesprdchs- und Beratungskreisen im Team, Un-
terstlitzung durch den Vorgesetzten;

e Humor einsetzen: Humor kann in schwierigen und belastenden Situationen ent-
lastend sein und eine wichtige Rolle spielen beim Management eigener Geflhle
und der Gefiihle anderer (Wanzer, Booth-Butterfield & Booth-Butterfield, 2005);
eine Gesprdchskultur, in der Humor seinen Platz hat, kann die interaktive Arbeit

angenehmer machen und Abstimmungsprozesse erleichtern.

Praxisbeispiel — aus dem Interview mit einer Angehorigen

Jlch glaub, dass ich den Pflegekréften ein bisschen Arbeit abnehme, und entwe-
der wir unterhalten uns, es kann ein Scherz sein, eine freundliche Atmosphdre ist
da. Meine Mutter hat gestern eine Pflegerin geschoben, was normalerweise die
Schwestern tun. Die Schwester ist mit dem Rollwagen gekommen, die Mutter
wollte ins Bett gehen, da hat die Schwester den Wagen geschoben, dann hat sie
gefragt: ,Wollen Sie nicht mal schieben?’ Dann hat meine Mutter gesagt: ,Ja.’
Dann hat sie das die paar Meter geschoben. Das ist irgendwie eine freundliche
Atmosphdre.”

o Gesprdchskultur schaffen: Zur Bearbeitung von negativen Emotionen am Ar-
beitsplatz ist eine vertrauensvolle Gesprachskultur unerldsslich. Diese kann z.B.
dadurch erreicht werden, dass eine offene Kommunikation Uber Gefuhle und
das (emotionale) Befinden als Fuhrungsaufgabe etabliert wird. Dazu gehort,
dass Emotionen als wichtiger Teil der Arbeit mit Bewohnerinnen und Bewoh-
nern wertgeschdtzt und berlcksichtigt werden.
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e Individuelle Schulungen der Mitarbeitenden zum Umgang mit den eigenen Emo-
tionen und zum Vorbeugen emotionaler Diskrepanzen (s.o.) sollten angeboten
werden, z. B. emofit-Training.

Praxisbeispiel — GestaltungsmaBnahme im Projekt PiA 1@(/\.A_;Oflt
Training Emofit (www.emo-fit.de)

Hintergrund: Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass Pflegearbeit im Senioren-
zentrum durch hohe Arbeitsbelastungen und erhebliche Gesundheitsbeeintréch-
tigungen gekennzeichnet ist. Eine besondere Anforderung stellt die tdgliche In-
teraktion mit Bewohnerinnen und Bewohnern dar. Von Pflegekréften wird erwar-
tet, dass sie stets freundlich gegendiber ihren ,Kunden” sind. Die hierbei hdufig
gesplrte Unstimmigkeit zwischen dem empfundenen und gezeigten Gefihl der
Pflegekraft (emotionale Dissonanz) steht in einem engen Zusammenhang mit
Burnout. Besonders das Vorspielen positiver Geftihle (z. B. Freundlichkeit) fihrt
zu dem ungesunden ,Ausbrennen”, wdhrend das echte Empfinden keine Zu-
sammenhdnge zu Burnout aufweist. Das Training zielt auf die Verbesserung von
Emotionsarbeit bei Pflegekréften, auf einen addquaten Umgang mit Emotionen
in der Arbeit, um gesund und leistungsfdhig zu bleiben.

Entwicklung des Trainings: Das Training wurde im Rahmen einer Dissertation
(Isabel Herms) entwickelt und in Kooperation mit der Arbeiterwohlfahrt, Bezirks-
verband Oberbayern e.V. erfolgreich erprobt (vgl. Herms, 2012).

Lernziele: Die Teilnehmenden des Trainings

*+ lernen Basiswissen zu Emotionen und Emotionsarbeit,

* erarbeiten Situationen, in denen sie emotionale Belastungen bei der Pflege
erleben,

* lernen, sich bei belastenden Situationen zu entspannen,

* werden sich ihrer aufkommenden Gefihle bei der Arbeit bewusst,

* trainieren Strategien im Umgang mit emotional belastenden Situationen und

+ wenden diese bedarfsgerecht im Pflegealltag an.

Die Erfahrungen mit der Anwendung von Strategien werden in Form einer ,,In-

tervision” in der Lehreinheit nach der Transferphase besprochen. Auf diesem
Weg findet eine unmittelbare Verkniipfung zwischen Theorie und Praxis statt.
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Zielgruppe: Das Training richtet sich an Auszubildende der Kranken-/Altenpflege
ab dem zweiten Lehrjahr sowie an Fach- und Fidhrungspersonen, die in der Al-
tenpflege tdtig sind.

Zeitliches Format: Die MalBnahme umfasst insgesamt 1,5 Tage (650 Minuten)
reine Trainingszeit, also exklusive Pausen und Transferphase. Nach dem Grund-
lagen- und Strategieblock (mindestens ein Tag) findet eine Transferphase statt,
in der die Teilnehmenden ihr Wissen aus dem Training aktiv im Arbeitsalltag
umsetzen und anwenden. AnschlieBend werden im Praxisblock (ca. ein halber
Tag) die Erfahrungen reflektiert. Das Training kann geblockt oder gesplittet
durchgeftihrt werden.

3.4 Qualifizierung von Mitarbeitenden erweitern

Die interaktive Arbeit in der Altenpflege erfordert umfassende Kompetenzen auf
Seiten der Pflegekrdfte. Immer wieder stehen die Mitarbeitenden vor Dilemmata
und vor komplexen Entscheidungen in der Versorgung der Bewohnerinnen und
Bewohner. Beispielsweise gilt es abzuwdgen zwischen fachlichen Standards, etwa
zur Korperpflege und zur ErnGhrung, und dem Respekt vor den Wiinschen der Be-
wohnerinnen und Bewohner. Eine weitere Herausforderung stellt der alltdgliche
Umgang mit dementen Personen dar, die ihr Befinden und ihre Bedurfnisse oft nur
noch sehr eingeschrdankt mitteilen kénnen. Gefragt sind somit im Seniorenzentrum
nicht nur fachliche Kompetenzen, sondern in hohem Mal3 auch soziale Kompeten-
zen. Dies zeigen nicht zuletzt die Ergebnisse unserer eigenen Studie im Rahmen
des Projekts PiA (vgl. Schroder, Birken, Hausen, Herms & Rieder, 2012).

Selbst die befragten Mitarbeitenden mit mehrjGhriger Berufserfahrung geben an,
sich z. T. nicht ausreichend qualifiziert fir ihre Tdtigkeit zu fihlen. Besonders hdu-
fig wurden von Pflegekraften Weiterbildungswiinsche angegeben, die auf die Ver-
besserung interaktiver Fahigkeiten abzielen, z. B. der Umgang mit dementen Be-
wohnern oder mit Sterbenden. Die besonderen Herausforderungen interaktiver
Arbeit im Seniorenzentrum sollten daher sowohl in der beruflichen Ausbildung als
auch in der Fort- und Weiterbildung Berlicksichtigung finden. Im Folgenden wer-
den konkrete Vorschldge hierzu vorgestellt.
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Schul- und Praxiswissen verknipfen

Fachkrdfte in Ausbildung bzw. Berufsanfdanger beklagen mitunter die man-
gelnde Verkniipfung von Schul- und Praxiswissen und geringe Ubungsmég-
lichkeiten im Berufsalltag. Um dies zu vermeiden, sollte bereits wdhrend der
Ausbildung darauf geachtet werden, dass die Inhalte der theoretischen Aus-
bildung in der Praxis geubt und reflektiert werden kénnen. Hier bietet sich
das Fuhren eines Reflexionstagebuchs an (Schindele, Birken & Herms,
2012). ldealerweise sollten Praxisanleiter eine Schnittstellenfunktion zwischen
Schule und Betrieb haben, um so den Transfer sicherzustellen.

Praxisbeispiel — aus einem Interview mit einer Auszubildenden

.,Dass wir jetzt die verschiedenen Techniken, die wir lernen, um die Bewohner
rauszusetzen zum Beispiel, dass man dann auch sagt: Okay, wir gehen das
jetzt durch mit der Praxisanleitung und machen das an einem Bewohner mal.
An irgendeinem Tag, wo halt dann keine Arbeit ist, da ist einfach so ein PA-
Tag, ich hatte bis jetzt einen davon gehabt und jetzt die ganze Zeit tberhaupt
nicht mehr, das war auch gleich nach der Arbeit. Also nach acht Stunden ar-
beiten noch mal so fdr drei Stunden noch mal so einen PA-Tag, was auch
ziemlich anstrengend dann natdrlich ist. Dass man da einen Tag extra frei
nimmt, an einem Tag, an dem die Praxisanleitung mal Zeit hat, wo ich Zeit
habe, und dann geht man zusammen durch und bespricht das einfach schén.”

Aktuelle Konzepte vermitteln

Um die Mitarbeitenden zu befdhigen, aktuelle Konzepte in ihrer Arbeit erfolg-
reich umzusetzen, sollten fortlaufend Qualifizierungsveranstaltungen zu aktu-
ellen Themen angeboten werden, etwa mit nachfolgenden Inhalten (dies sind
die im Rahmen der Befragung der Pflegekrdfte im Forschungsprojekt PiA am
haufigsten genannten Themenwunsche fir die Qualifizierung):

e Gerontopsychiatrische Weiterbildung
o Aktuelle Ansatze zur Versorgung bei Demenz
o Kindsthetik

e Sterbebegleitung
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e Angehdrigenarbeit

e Medizinisches Know-how fur Nicht-Mediziner.

>> Verankerung aktueller Konzepte in der Arbeit erméglichen

Fachkrdfte in der Ausbildung kritisieren immer wieder, dass (erfahrene) Kol-
legen das Wissen der Schuler ,blockieren” und neue Erkenntnisse wenig an-
nehmen (,Das haben wir immer schon so gemacht”). Dass dies auch von
den Auszubildenden so erlebt wird, zeigt das folgende Praxisbeispiel.

Praxisbeispiel — aus einem Interview mit einer Auszubildenden

,Die sind nicht so offen fur die neuen Sachen. Oder sie wollen sich vielleicht
nichts von uns Auszubildenden erzdhlen lassen, weil sie vielleicht meinen, ihr
seid doch erst drei Monate in der Schule, wir machen das schon 20 Jahre und
wir haben es noch nie falsch gemacht.”

Um eine Umsetzung neuer Konzepte im Seniorenzentrum aktiv zu unterstit-
zen, sollte daher ein Teil der Wissensvermittlung in gemeinsamen Seminaren
aller Pflegekrafte einer Station als ,Vor-Ort”-Schulung stattfinden. Die Kom-
bination von Berufsanfdngern und -erfahrenen ermdoglicht es einerseits, alle
gleich — in Bezug auf ein Thema — zu behandeln. Erfahrene Krdfte lernen so
Neuigkeiten von einem anerkannten Dozenten und haben nicht das Gefuhl,
sich von Schulern belehren zu lassen. Andererseits konnen ein gemeinsamer
Diskurs und eine Reflexion stattfinden. Somit kénnen Berufsneulinge von den
Erfahrungen der Berufsdlteren lernen.
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4. Empfehlungen zur Gestaltung interaktiver Arbeit
der Bewohner und Angehérigen

Ein Charakteristikum der interaktiven Dienstleistungsarbeit ist, wie erwdhnt, dass
diejenigen, fur die diese Arbeit erbracht wird, stets mehr oder weniger aktiv daran
mitwirken. Die Bewohnerin und der Bewohner sind ebenso wie die Angehdrigen
.Ko-Produzenten” der Arbeit in der Altenpflege. Ohne diese Mitwirkung ist die
Leistungserbringung nur schwer oder gar nicht moglich. Beispielsweise wirken Be-
wohnerinnen und Bewohner bei der Eingabe von Essen oder beim Waschen mit.
Und Angehdrige unterstitzen die Altenpflegekréfte, indem sie Tdatigkeiten Uber-
nehmen, fir die im Alltag der Mitarbeitenden zu wenig Zeit bleibt, etwa der Spa-

ziergang mit Bewohnern.

Das ist nicht nur in Seniorenzentren so. In vielen Branchen zeigt sich derzeit ein
Trend, Tdtigkeiten zunehmend an Kundinnen und Kunden auszulagern. Kunden
werden gewissermallen zu arbeitenden Kunden (Vo3 & Rieder, 2005; Rieder &
Vof3, 2009). Dieser Prozess ist nicht ganz neu, er begann in Deutschland mit der
Ausbreitung von Selbstbedienungsgeschdften im Lebensmitteleinzelhandel in den
1950er Jahren. Selbstbedienung erfuhr dann in den 1970er Jahren eine starke
Ausweitung mit Unternehmen wie IKEA, mit Fast-Food-Ketten und dem Ubergrei-
fen des Prinzips der Selbstbedienung auf zahlreiche Branchen des Einzelhandels
(etwa Baumadarkte, Drogeriemdrkte). Seit Ende der 1990er Jahre spielt das Internet
eine wichtige Rolle bei der weiteren Ausbreitung der Mitwirkung der Kundschaft an
der Leistungserbringung (z.B. E-Commerce, E-Banking, E-Government). Aber auch
jenseits neuer technischer Moglichkeiten wird den Leistungsempfdngern zuneh-
mend Mitverantwortung bei der Leistungserbringung Ubertragen, etwa Patientinnen
und Patienten an ihrer gesundheitlichen Versorgung (Rieder 2005; Rieder & Gie-
sing, 2011). Auch in der Altenpflege wird von Bewohnern und Angehérigen zu-
nehmend mehr Selbstverantwortung erwartet. Ein Beispiel hierfur ist der Trend weg
von der stationdren hin zur ambulanten Versorgung. Dies bedeutet, dass Seniorin-
nen und Senioren so lange wie mdglich noch in der eigenen Wohnung selbststdn-
dig leben, unterstltzt durch eine ambulante Betreuung.
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Wirken die Bewohner und Angehérigen an der Versorgung mit, dann sind die Rah-
menbedingungen im Seniorenzentrum gewissermal3en auch ihre ,Arbeitsbedin-
gungen”. Deshalb werden in diesem Leitfaden Gestaltungsvorschldge nicht nur fir
die Mitarbeitenden, sondern auch fir die arbeitenden ,Kunden”, also die Bewoh-
ner und die Angehorigen formuliert. Diese basieren ebenfalls auf arbeitspsycholo-
gischen und -soziologischen Erkenntnissen zur menschengerechten und motivie-
renden Gestaltung der Arbeit. Die Grundiberlegung hier ist, dass Bewohner und
Angehorige einen wertvollen Beitrag zu Arbeit im Seniorenzentrum leisten. Um
dies zu unterstitzen, sollten ihre ,Arbeitsbedingungen” so gestaltet werden, dass
diese Mitwirkung keinen unnétigen Erschwerungen unterliegt und ihnen die Chan-
ce bietet, auch eigene Ziele zu verfolgen und eigene Bedurfnisse zu befriedigen.

>> Angehoérige beteiligen

Die Mitwirkung der Angehorigen an der Versorgung der Bewohnerinnen und
Bewohner kann attraktiv gestaltet werden, indem diese aktiv unterstitzt wer-
den, beispielsweise durch ein Mentorensystem. Hierbei lernen Personen, de-
ren Angehdrige neu ins Seniorenzentrum kommen, von Erfahrenen, wie sie

diese unterstlitzen und die Versorgung mitgestalten kénnen.

Zudem koénnen im Seniorenzentrum Qualifizierungskurse fir Angehorige an-
geboten werden, die diese dabei unterstutzen, an der Versorgung kompetent
mitzuwirken. Solche Kurse bieten auBerdem die Chance, den Angehdrigen
ein besseres Verstdndnis fur die Gestaltung der Versorgung im Seniorenzent-
rum zu vermitteln. Manche Konflikte zwischen Angehérigen und Mitarbeiten-
den entstehen, weil Angehdrigen Wissen Uber die Rahmenbedingungen der
Versorgung im Seniorenzentrum fehlt. Solchen Konflikten kann mit einem

Blick hinter die Kulissen im Rahmen von Kursen vorgebeugt werden.

Eine weitere Moglichkeit ist die Einladung zur Mitwirkung im Heimbeirat.
Dieser kann sehr gut als Forum fir die Entwicklung von Ideen zur weiteren
Verbesserung der Qualitdt der Versorgung genutzt werden. Wichtig ist, dass
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Anregungen von Angehorigen, sofern moglich und sinnvoll, rasch und kon-
sequent umgesetzt werden.

Praxisbeispiel — aus einem Interview mit einem Angehorigen

Frau Maier ist seit kurzem im Seniorenzentrum untergebracht. Sie leidet an
Demenz und hat einen starken Bewegungsdrang. lhrem Mann, der sie regel-
mdaBig besucht, féllt auf, dass die Turschwellen im Seniorenzentrum eine
mégliche Stolperfalle sind, und er macht sich Sorgen, dass seine Frau friher
oder spdter stlirzen kénnte. Er spricht darauf die Heimleitung an. Die Heimlei-
terin, Frau Kopp, kiimmert sich umgehend um das Problem und ldsst die
Schwellen begradigen. Sie fragt zudem Herrn Maier, ob er Interesse hat, sich
fur die Wahl in den Heimbeirat zur Verfligung zu stellen. Herr Maier stimmt
zu und wird gewdhlt. In regelmdBigen Sitzungen mit der Heimleitung und den
Bereichsleitungen bespricht er nun gemeinsam mit den anderen Heimbeird-
ten (dies sind sechs Bewohnerinnen und Bewohner sowie finf Angehérige)
aktuelle Probleme und Verbesserungsméglichkeiten und entwickelt beispiels-
weise auch Ideen fir das Programm der regelmdBig stattfindenden Veranstal-
tungen im Seniorenzentrum. Die Arbeit macht ihm sehr viel Spal3, weil er
sieht, dass seine Vorschldge ernst genommen werden und er tatsdchlich et-
was bewegen kann.

Biografiearbeit systematisch verankern

Das Verhalten dementer Bewohnerinnen und Bewohner ist vielfach nur
schwer interpretierbar. Dies erschwert eine addquate Reaktion hierauf, die
den Bewohnern den Spielraum fir die Lebensgestaltung gemdl3 eigenen Be-
durfnissen bietet. Ein wichtiges Instrument zu einem besseren Verstehen der
Gewohnheiten und Bedurfnisse dementer Bewohner ist die Biografiearbeit
(vgl. Berendonk, Stanek, Schonit, Kaspar, Bar & Kruse, 2011). Diese wird
beispielsweise ermoglicht Uber einen Biografiefragebogen, welcher nach dem
Einzug gemeinsam von Bewohnern, Angehorigen und Bezugspflegekraft
ausgefullt wird. Dies ermdglicht, die Bedurfnisse dementer Bewohnerinnen
und Bewohner besser zu verstehen und hierauf im Arbeitsablauf addquater
eingehen zu kénnen.
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Praxisbeispiel — aus einem Interview mit einer Pflegekraft

Die Bewohnerin Frau Mdller ist vor zwei Wochen in das Seniorenzentrum ein-
gezogen. Das Pflegepersonal ist irritiert, weil sie sehr frih aufsteht. Um 4.00
Uhr morgens ist sie schon unterwegs, fix und fertig angezogen. Der Nacht-
dienst bemuht sich zundchst darum, sie zum Weiterschlafen zu motivieren.
Die Biografiearbeit ergibt, dass Frau Mdller 70 Jahre ihres Lebens als Bauers-
frau morgens um 4.00 Uhr aufgestanden ist. Bis die Knechte, der Mann, die
Kinder wach wurden, war das Frihstick schon auf dem Tisch oder das Brot
gebacken. So wird der Schlafrhythmus von Frau Mdller besser verstdndlich.
Da sie es gewohnt ist, viel im Haushalt aktiv zu sein, kann man sie hier einbe-
ziehen. Hierzu sagt eine Mitarbeiterin im Interview: ,,Am besten komme ich
an, wenn ich sag’: ,Kénnten Sie mir zusammenkehren? Oder haben Sie Lust,
trocknen wir ab oder réumen wir das Geschirr miteinander auf ... damit wir's
schén haben. Und dann setzen wir uns hin und trinken gemditlich einen Kaf-
fee.” Und da fihlen sie sich auch was wert. ,Jetzt hab ich’s wieder geschafft,
gell, schén haben wir aufgerGumt.” Oder tun ein paar Blumen auf den Tisch.
Also wenn ich oben bin in der Betreuung und es ist irgendwas, dann sag’ ich
immer zur Hauswirtschafterin: ,Lass’ stehen, wir machen das schon’, weil das
ist fur die Beschdftigung. Was kennen die? — Arbeit. Die haben immer ir-
gendwas getan.”

Wichtig ist, bei der Erhebung der Biografie die Privatsphdre der Bewohnerin-
nen und Bewohner zu respektieren. Dies bedeutet, dass jeweils gemeinsam
geklart werden sollte, welche Informationen zur Verfligung gestellt werden
und welche ggf. nicht. Zudem sollten, etwa mittels eines Biografiebogens,
tatsdchlich nur solche Informationen erhoben werden, die fur eine gute Qua-
litat der Versorgung nutzlich sind, z.B. personliche Vorlieben der Bewohne-
rinnen und Bewohner. Auch sollte bedacht werden, dass diese sich andern
kénnen, d.h. Informationen sollten ggf. aktualisiert werden.

>> Angebote fiir bettldgerige demente Personen schaffen

Es fehlen nicht-Uberfordernde Anregungen fir demente Bewohnerinnen und
Bewohner, welche vollstdndig bettldgerig sind. Dies tradgt moglicherweise da-
zu bei, dass diese ein herausforderndes Verhalten zeigen (z.B. fortgesetztes
Schreien). Die Gestaltung der Einrichtung gemdl3 dem Drei-Welten-Konzept
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(Held & Ermini-Funfschilling, 2003) kann fur bettldgerige Bewohnerinnen
und Bewohner eine sinnlich anregende nicht-Uberfordernde Umgebung
schaffen.

Praxisbeispiel — aus einer Begehung im KWA Albstift in Aalen

Fur bettldgerige demente Bewohnerinnen und Bewohner stehen Pflegeoasen
zur Verfigung. Dabei handelt es sich um freundlich eingerichtete Gemein-
schaftsrdume mit Lichtinstallationen, Ddften sowie sanfter Musik. Die Bewoh-
nerinnen und Bewohner liegen entspannt in Liegesesseln. Fir Bewohner, die
nicht mehr aktiviert werden kénnen, werden das Zimmer und das Bett als Le-
bensraum gestaltet. Hierfiir steht ein Sinneswagen zur Verfligung, der direkt
zum Bewohner gebracht wird. Bettldgerige Bewohner kénnen so snoezelen,?
ohne den Raum verlassen zu mdssen.

>> Verdnderten Tagesrhythmus beriicksichtigen

Demente Bewohnerinnen und Bewohner sind haufig nachts aktiv und folgen
in der Tagesgestaltung nicht dem gesellschaftlich Gblichen Rhythmus. Das
Seniorenzentrum kann hier FlexibilitGt ermoglichen in der Gestaltung des Ta-
gesablaufs, z.B. Spielrdume fur abweichende Essenzeiten bieten sowie ein
Nachtcafé mit Unterhaltung.

Praxisbeispiel — aus einem Interview mit einem Experten

.Friher war's so, dass die Strukturen punktuell festgelegt werden mussten auf
Zeiten. Also ich sag’ mal: 6 Uhr Kontrollgang, 8 Uhr Grundpflege, 9 Uhr
Friahstick. Davon sind wir jetzt schon, in dem Jahr, wo ich da bin, schon im-
mer weiter abgertickt, weil wir gesagt haben, eine Rundumbetreuung muss
da sein, Tag und Nacht, das ist einfach so. Ich bin auch sehr viel da in der
Nacht, so dass ich das auch ganz gut einschétzen kann, dass in der Nacht
viele Bewohner wach sind. Und da bieten wir auch rund um die Uhr auch
Kaffee an, der ist bei uns morgens um finf auch schon im Erdgeschoss ge-
braht. Das hat unsere vorige Stationsleitung auch als Projekt gehabt, dass wir
so einen gedeckten Tisch zusammen haben. Dass die Leute, egal, wann sie
kommen, auch essen dirfen. Dass man von den starren Zeiten abgeht.

2 Snoezelen ist ein Kunstwort und bezeichnet die Darbietung vielféltiger Sinneserfahrungen in

einer angenehmen Umgebung (vgl. Kastner & Lébach, 2007).
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Wenn sie morgens zeitig aufstehen wollen, man muss natdrlich immer gucken
den gesundheitlichen Aspekt, aber wenn man aus der Biografie weil3: ,Sie hat
immer lange geschlafen’, dann bleiben sie auch liegen. Und sie kriegen bei
uns durchweg Essen, also es ist vollig egal, wann sie aufstehen und wann sie
nicht aufstehen, es gibt immer Essen.”

Angehorige in die Versorgung integrieren

Angehorige (z.B. Ehepartner) fihlen sich mitunter allein gelassen, wenn ihr
Partner in das Seniorenzentrum zieht. In diesem Fall kénnen Angehdrige, falls
gewlnscht, aktiv einbezogen werden in die Versorgung ihrer Verwandten im
Seniorenzentrum, der Einbezug in den Heimalltag sollte erméglicht werden.

Praxisbeispiel — aus dem Interview mit einem Experten

.Da kam plétzlich die Tochter aus Berlin: ,So geht das nicht! Vater ist ja total
Uberfordert. Der kann das ja gar nicht mehr. Mutter muss ins Heim.’ Der
wurde gar nicht grol3 gefragt. Man hat ihm die Frau weggenommen, die Auf-
gabe, seine Lebensaufgabe weggenommen, gesellschaftlichen Kontakt hatte
er schon lange nicht mehr, weil er sich ja um die Frau gekiimmert hat, und
auBerdem war das alles sowieso peinlich. Der ist eigentlich der arme Unter-
versorgte. Wir hatten Ehemdnner, die waren hier tdglich. Die haben hier ge-
gessen. Das ist méglich. Die kénnen hier am Mittagstisch mitessen. Die wa-
ren einfach mit da; und dass man auch den S6hnen und Téchtern, die ja in-
zwischen die offizielle Betreuung haben, auch signalisiert, dass wir das gerne
tun und dass auch der Vater bei uns die psychische Betreuung bekommt. Wer
nimmt diesen Leuten die Schuldgefihle? Wer kann ihnen erkldren, das kann
gut und in Ordnung sein und positiv sein, weil wenn ich jetzt meine Frau be-
suche, dann bin ich nur fir sie da. Ich brauche mich nicht mehr um den All-
tagskram kiimmern, sondern wir beide sind jetzt nur flreinander in diesen
Minuten, in dieser Zeit. Die kénnen wir miteinander wirklich verbringen, posi-
tiv gestalten.”

Wichtig hierbei ist, klare Regeln zu definieren, welche Angebote (ggf. zu wel-
chem Preis) fur Angehorige zur Verfigung stehen.

Dies gilt Gbrigens auch fur die Versorgung der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner. So haben Angehdrige mitunter unrealistische Erwartungen im Sinn einer
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Bedienung durch die Mitarbeitenden, wie sie in Hotels und Restaurants Gb-
lich ist. Auch hier sind klare Regeln und ggf. Rickendeckung fir die Mitar-
beitenden durch die Leitung des Seniorenzentrums wichtig.

5. Ausblick

Die Seniorenzentren sind derzeit massiven Verdnderungen ausgesetzt. Hintergrund
hierfir sind einerseits systemimmanente Entwicklungen wie die Fehlsteuerungen
im Gesundheitssystem und andererseits systemunabhdngige Entwicklungen wie
der demografische Wandel. Fur die Seniorenzentren besteht die Herausforderung
darin, trotz solcher Verdnderungen Voraussetzungen flr Versorgungsqualitét zu
erhalten oder sogar auszubauen. Dabei ist die Qualitdt interaktiver Arbeit im Seni-
orenzentrum ein Aspekt von herausragender Bedeutung. In der Interaktion von
Mitarbeitenden und Bewohnern sowie Angehérigen wird jeden Tag aufs Neue mit
viel KreativitGt und Ideenreichtum der Alltag im Seniorenzentrum gestaltet. Dass
dies gelingt, ist voraussetzungsreich und erfordert eine standige Weiterentwicklung
der Organisation Seniorenzentrum und ihrer Mitarbeitenden. Wer interaktive Arbeit
als professionelle Kompetenz in den Blick nimmt und zur Férderung dieser Kompe-
tenz MaBnahmen ergreift, macht einen richtigen und wichtigen Schritt in Bezug
auf Personalentwicklung und -bindung. Bereits heute herrscht in der Altenpflege
ein erheblicher Fachkraftemangel, welcher sich in Zukunft weiter verscharfen wird.
Seniorenzentren, welche kinftig in einem umkdmpften Arbeitsmarkt erfolgreich
agieren wollen, sollten sich deshalb jetzt mit der Gestaltung der interaktiven Arbeit
auseinandersetzen.
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