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Executive Summary
How does contentment originate?

A qualitative study in a stationary institution for the elderly in Lower Austria

A dissertation, submitted to the University of Applied Sciences St.Pdlten in
September 2007.

This qualitative study was carried out at the Lower Austrian nursing home for the
elderly in Berndorf. The factors which are crucial for the well-being of residents were
determined by unstructured interviews with six home inhabitants and one structured
interview with an expert.

On the one hand the aim of the study was to acquire through direct questioning of the
clients a most complete picture of the factors which influence their well-being, and on
the other hand to reveal their mutual dependence.

It was discovered that there are factors which do not substantially

change after entering the home, and again others that influence one another
positively or negatively.

Further factors that were discovered relate to each other in a competitive manner
Finally, there are also factors, which cannot be attributed to the institution.

The main cognitions of this study are that the care profession has to consider its
target to be in the direction of relationship work.

A precondition for this on the one hand, is that the relationship intensity of home
residents among each other has to move into the foreground, and on the other hand,
that care employees become competent enough to build up relationships on an equal
footing.

These new aims can only be achieved when our society looks into the problems of
the aged and the need for nursing care, and shares the responsibility with the
institutions instead of delegating it.

On the other hand, one must allow room for more work on relationships by a
deregulation of the legal requirements which are purely in line with ,technical care”.

Finally it is important that every home resident becomes aware that a collaborative
living together has advantages over the assertion of individual needs.

Both of the above can not be achieved due to limited financial resources and both
are often inextricably opposed.



Kurzfassung

Wie entsteht Zufriedenheit?

Eine qualitative Studie in einer stationaren Pflegeeinrichtung in Niederosterreich
Diplomarbeit, eingereicht an der Fachhochschule St.Pdlten im September 2007.

Diese qualitative Studie wurde im NO Landespflegeheim Berndorf durchgefuhrt.
Durch offene Interviews mit 6 Heimbewohnerinnen und einem strukturierten Interview
mit einer Expertin wurden Faktoren ermittelt, die fur das Wohlbefinden von
Bewohnern ausschlaggebend sind.

Ziel war es einerseits durch die direkte Befragung der Kunden ein moglichst
vollstandiges Bild von Faktoren zu erhalten die Einfluss auf das Wohlbefinden haben,
andererseits aber auch die gegenseitigen Abhangigkeiten aufzuzeigen.

Dabei stellte sich heraus, daf es Faktoren gibt, die sich mit dem Heimeintritt nicht
mehr wesentlich verandern, andere wiederum sich gegenseitig positiv oder negativ
beeinflussen. Weitere vorgefundene Faktoren stehen zueinander in einem
Konkurrenzverhéltnis. SchlieRlich gibt es auch Faktoren, die sich einer Beeinflussung
durch die Institution groltenteils entziehen.

Die wesentlichen Erkenntnisse dieser Studie liegen darin, dal die Profession der
Pflege sich mit einer Schwerpunktsetzung in Richtung Beziehungsarbeit auseinander
setzen muld.

Das setzt voraus, dafi einerseits die Beziehungsdichte der Heimbewohner
untereinander in den Vordergrund riicken, andererseits die Mitarbeiter der Pflege
befahigt werden, gleichberechtigte Beziehung aufzubauen.

Diese neuen Ziele sind nur zu erreichen, wenn die Gesellschaft sich mit den
Problemen von Alter und Pflegebedurftigkeit auseinander setzt und die
Verantwortung mit den Institutionen teilt und nicht vollstandig delegiert.

Andererseits muf man den Freiraum fur mehr Beziehungsarbeit durch eine De-
regulierung von, rein auf ,technische Pflege* ausgerichtete gesetzliche
Bestimmungen ermdglichen.

Schlussendlich gilt es auch bei jedem Heimbewohner einen Bewusstseinsprozess in
Gang zu setzen, der einem gemeinschaftlichen Zusammenleben den Vorzug
gegenuber der Durchsetzung individueller Bedurfnisse, gibt.

Beides wird aufgrund beschrénkter finanzieller Ressourcen nicht zu verwirklichen
sein und steht zueinander oft in einem unauflésbaren Widerspruch.
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I. Einleitung

Die vorliegende Studie befasst sich mit der Fragestellung von welchen Faktoren das
subjektive Zufriedenheitsempfinden von Bewohnerinnen und Bewohnern eines
Pflegeheimes beeinflusst werden und wie die einzelnen Faktoren untereinander
wirken.

Es erscheint dabei wichtig, ein moglichst umfassendes Bild dieser Faktoren zu
erhalten um einerseits gegenseitige Wirkungsweisen vollstandig aufzuzeigen und
transparent zu machen, andererseits aber auch die Moglichkeiten der Einflussnahme
von verschiedenen Adressaten ( Heim, Angehdrige, Mitbewohnerinnen usw. ) zu
untersuchen.

Zufriedenheit als MaBstab fur Dienstleistungsqualitat bendtigt gerade im
Aufgabenbereich eines Pflegeheimes einen hohen Wissensstand tber auftretende
Faktoren und Zusammenhange weil dieser samtliche physischen, psychischen und
sozialen Aspekte des menschlichen Lebens in seinem Vollversorgungsauftrag
abdecken muR. Die Studie befasst sich daher auch mit der Ubereinstimmung der
Expertensicht iiber zufriedenheitsrelevante Faktoren mit den im Forschungsfeld der
Heimbewohnerlnnen vorgefundenen Daten.

Die demographischen Entwicklungsprognosen fur einen rasant steigenden
Pflegebedarf in den néchsten Jahrzehnten, aber auch die gegenwartigen
beschrankten finanziellen Ressourcen zur Finanzierung der Pflegeversorgung,
erzwingen eine laufende Evaluierung der Prioritatensetzung in der Betreuung von
pflegebedurftigen Menschen. Diese kann sich nur auf eine umfassende Kenntnis von
Zufriedenheitsfaktoren und deren Zusammenhange stiitzen, wenn sie qualitativ

ausgerichtet sein will.

Die gegenstandliche Studie versucht durch ihren qualitativen Ansatz in Form offener
Interviews direkt bei den Bewohnerlnnen ( als direkte Kunden des Pflegeheimes) ein
maoglichst dichtes Datenmaterial Giber die im Feld vorgefundenen Faktoren flr
Zufriedenheit zu sammeln. Das qualitative Instrument der Inhaltsanalyse ordnet und
verdichtet diese Daten in tiberschaubare und damit bearbeitbare Kapitel (Codes).
Diese Kapitel werden wiederum auf Zusammenhange und Beeinflussungen

untereinander untersucht.



Begleitend dazu flieBen bei den jeweiligen Codes die Erkenntnisse des
Expertinneninterviews ( in Form eines Leitfadeninterviews ) ein, die Aufschluss tber
Ubereinstimmungen oder Unterschiede bei den vorgefundenen Faktoren geben.
Der eigentlichen Studie geht ein Kapitel (V) Uber Begriffsklarungen und Definitionen
voraus um einen einheitlichen und unmissverstandlichen Begriffsgebrauch in der
Studie sicher zu stellen.

Der ,Exkurs Demenz" in Kapitel VIl macht auf die beachtenswerte Problematik
aufmerksam, dall es zunehmend Menschen in Pflegeheimen gibt, die kognitiv nicht
vollstandig erreichbar sind und bei denen man auf Interpretationen angewiesen ist,
um zu Aussagen Uber Zufriedenheit zu gelangen.

Im Methodenteil ( Kapitel VIII ) wird die Studie von ihrer Systematik dargestellt.

Il. Zugang zum Forschungsthema

Seit dem Jahr 1996 sind Niederosterreichische Landes-Pensionisten- und
Pflegeheime eigenstandige Betriebe im Rahmen der Privatwirtschaftsverwaltung des
Landes Niederosterreich. Bis dahin waren sie den jeweilig ortlich zustandigen
Bezirkshauptmannschaften untergeordnet.

Dieser strukturellen Anderung, die von aulen betrachtet eine nur untergeordnete
Auswirkungsmaglichkeit auf die Qualitat der jeweiligen Pflegeeinrichtungen haben
kann, geht eine Studie von Prof. Anton Amann voraus (Amann u.a. 19917), die
einerseits, die Wichtigkeit einer derartigen struktureller Anderung belegte (vgl. Amann
w.a. 1991:59) , andererseits Ausgangspunkt fir den politischen Willen zur Umsetzung
war.

Tatsachlich hat sich seither das professionelle Dienstleistungsangebot sowohl
qualitativ durch Einfiihrung von verbindlichen Standards in der Pflege, Aufstockung
von professionellen Pflegemitarbeiterinnen und Pflegemitarbeitern, Anwerbung von
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, als auch quantitativ durch die
Aufstockung der Standorte, der Pflegebetten insgesamt und der Einfuhrung von
Sonderformen der Pflege, wie Kurzzeitpflege, Ubergangspflege, Hospizpflege und
zuletzt auch Tagespflege, stark verbessert.

Die Studie von Prof Amann zur Erarbeitung eines Bedarfs- und Entwicklungsplanes,
des sogenannten ,Landesaltenplanes” zur Versorgung der Niederdsterreichischen

Bevolkerung mit familidren, mobilen oder stationaren Pflegestrukturen hatte somit
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konkrete Auswirkungen auf politische Entscheidungen und ist auch heute noch in

seiner Entwicklungsprognose anerkannt und fur die Errichtung von weiteren

Pflegeheimstandorten ausschlaggebend. Bemerkenswert ist, dass seit 1991 eine

begleitende Forschung in Niederosterreich zum Thema Pflegevorsorge etabliert ist

und sich durch die regelmalige Herausgabe des Altersalmanach, zuletzt

Altersalmanach 2000 (Amann wu.a. 2000) ( Altersalmanach 2007 erscheint im

Frithjahr 2008) manifestiert.

Neben der quantitativen Aufbereitung von statistischen Daten zur Entwicklung von

Prognoseszenarien  bezuglich der  medizinisch/psychosozialen/pflegerischen

Versorgung von alten Menschen durch familiare, ambulante und stationare Dienste

um Rickschlusse auf die Gestaltung von Ausbauprogrammen ziehen zu kénnen, gibt

es auch Forschungserkenntnisse zur Personalentwicklung, zu Betriebsstrukturen, zu

Vernetzungsanforderungen, zu Entscheidungskriterien flr Heimeintritte, zu

Belastungspotentialen in  der hauslichen Pflege durch Angehorige, zu

Personalausbildungserfordernissen  und  zur  Qualitét  der  angebotenen

Dienstleistungen.

Letztere beruhen auf fachlichen Eindriicken und Beobachtungen von professionellen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Fiihrungsebenen von Heimen in Verbindung

mit anerkannten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen. Qualitat wird dabei als

Ausgangsbasis fir die Zufriedenheit des Kundenkreises von Pflegeheimen

genommen und in Synthese von Alltagswissen beteiligter Berufsgruppen und

pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen konstruiert.

Dabei waren folgende Ausgangspunkte zu beleuchten:

1. Die Pflegewissenschaft ist eine ,junge" Wissenschaft und konzentriert sich aus
dem Gesichtspunkt der Pflege auf die Ausformung von Thesen bezlglich der
qualitativen Arbeit mit dem betroffenen Klientel. Auch wenn sie in diesem
Zusammenhang in immer starkerem Ausmaf auf die psychosozialen Kriterien
und die lebensgeschichtlich relevanten Aspekte bei der Entwicklung von
Pflegemodellen Ricksicht nimmt, kénnte man eine wissenschaftliche Belegung
von aus der Soziologie, der Psychologie, der Psychotherapie stammenden Daten
oder Thesen bzw. deren Gewichtigkeit, in der pflegerischen Betrachtung
hinterfragen.

2. Eine Einbeziehung von Alltagswissen mit der Pflege und Betreuung befasster

Personen, ist zwar ein praxisorientierter Schritt, der einer realitatsorientierten

[}



Forschung Iéblich zuzuordnen ist und bei entsprechenden Befragungstechniken
sicherlich Aspekte wvon Altenbetreuung beriicksichtigen Iasst, die durch
quantitative Auswertung von Datenmengen nicht erfassbar sind, trotzdem handelt
es sich um Aussagewerte, auf deren Reprasentanz fur das eigentliche Klientel
vertraut werden muss und die nicht belegt werden kénnen. Im Hinblick auf die
vielfach im Altersalmanach 2000 geforderte Beachtung der Wichtigkeit von
biographischen Lebenswelten ,auf das Allersthema angewand!, und zwar in der

Frageweise, wie sie eingangs angedeutet wurde, heisst dies, dass symbolische Deutung,
normative Geltung, und sozialstrukturelle Gliederung des menschlichen Alterns in ihrem

wechselseitigen Verhaltnis und im historischen Kontext zu sehen sind., Um Geringeres st
die Wahrheit ibers Altern nicht zu haben“. (Amann u.a. 2000:16) und der historisch
bedingten Unterschiedlichkeit dieser Lebenswelten zwischen dem befragten
Personenkreis und den eigentlichen Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern
konnte es ebenfalls zu Unschéarfen in der Deckungsgleichheit der Aussageinhalte

bei den betroffenen Personen kommen.

Letztendlich stellt sich die Frage, warum nicht das eigentliche Klientel befragt wurde,
wobei die optimale Befragungsform sich aufgrund der Befragungsgruppe als
qualitativ und méglichst offen definieren lakt. Beispielgebend daflr ist die Studie

Lebensereignisse und gegenwdrtige Lebensituation &lterer Wienerinnen und

Wiener" (Lang u.a. 2003) die 2003 neben einem quantitativen Forschungsteil auch
eine qualitativen Studie beinhaltet, in der durch Leitfadeninterviews und
entsprechender Inhaltsanalyse, wichtige Ergebnisse zu den Befindlichkeiten der

Zielgruppe gewonnen werden konnten.

Im Vergleich der einzelnen Veréffentlichungen (Amann u.a., Almanach 1991,1994 und
2000) der Begleitstudie, ist die Tendenz zur Abkehr von einer rein
szenarienentwerfenden und prognoseevaluierenden Datenanalyse zu einer
hermeneutischen Bearbeitung vielfacher auRerhalb von Datenséatzen liegenden
Informationen zu bemerken. Wobei als nachster sinnvoller Schritt die qualitative
Bearbeitung einzelner Kernthemen naheliegt. Die Tatsache,

dass es keine historisch gewachsene positive Kultur des Alters gibt, macht eine
weitreichende Forschungsschere auf, weil sie uns bewusst macht, dass die Verlegung von

Menschen mit besonderen Beddrfnissen in eigene Einrichtungen uns gelaufiger ist als sie im

sozial-6kologischen Gefiige zu halten, den Kontext von Alter, Krankheit und Pflege als
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Sonderprobleme zu behandeln fallt uns leichter als ihn unter Gesichtspunkten der Normalitét
zu begreifen. Eine neue Kultur oder Okologie des Alters muf3 sich deshalb als Teil
gesellschaftlicher Gesamtintegration erst herausbilden.

Es gilt mehr dariiber herauszubekommen, was sich unter gegenwdrtigen Bedingungen
prinzipiell als Gestaltungsmoglichkeiten ergibt und was dartiber hinaus unter anderen
subjektiven und kulturellen Bedingungen mdglich sein konnte* (Amann u.a. 2000:15)

Teil der gegenwartigen Bedingungen sind allerdings stationare Einrichtungen der
Altenpflege, die sich zwar anhand gesellschaftlicher Inkompetenzen mit dem Thema
Alter* umzugehen etablieren mussten, sich aber gerade als Gegenstand von
Forschungsinteresse anbieten, weil hinreichend ausgewiesen ist, dass sie zum einen
das letzte, eher ungewolite Glied in der Kette der Altenbetreuung sind (vgl. Schneider
1990:84 u. Amann u.a. 1990:100-101 u. Arnold 2004:42), zum anderen in Form ihrer
Strukturierung, offentlicher Verpflichtung und Abhangigkeiten Zu
Finanzierungsschienen auch zur Reaktion auf Forschungsergebnisse geeignet
waren.

Im Hinblick darauf, dass eine, auch noch so offene und qualitatsorientierte
Altenpflegeeinrichtung aufgrund ihres Vollversorgungsauftrages die Merkmale einer

_totalen Institution” (siehe Begriffsdefinitionen, Seite 22) in sich tragt, legt nahe, daf}

sich Informationserhebungen am direkten Kunden abspielen missen und nicht tber

Eindriicke von Vertretern der Institution gesammelt werden koénnen.

Die ,Kundenorientierung® ist ein Schlagwort, dass inzwischen auch im

Altenpflegebereich Einzug gefunden hat. Sie wird als Qualititsmerkmal einer

Einrichtung neben der Einhaltung diverser gesetzlicher Regelungen und einer

ordnungsgemalen, nach anerkannten Kriterien durchgefuhrten Pflege und

hauswirtschaftlicher Betreuung, bedeutungsvoll.

Die Intensitat der Kundenorientierung wird, wie bei anderen Unternehmen, mit dem

hochstméglichen Grad der Zufriedenheit mit der Dienstleistung gemessen.

Hier hort allerdings die Vergleichbarkeit mit anderen Unternehmensformen, auf jeden

Fall partiell auf, was sich durch folgende Punkte belegen lasst:

1. Die Zufriedenheit bezieht sich auf eine Gesamtleistung, die nicht genau in
einzelne Teildienstleistungen unterteilt werden kann, weil jede Teildienstleistung
die andere beeinflusst.

2. Die Dienstleistung bezieht sich auf samtliche Lebensbereiche (Vollversorgung).

3. Die Zufriedenheit wird von Faktoren beeinflusst die nicht im Ermessensbereich

des Unternehmens liegen.



4. Die Kundenzufriedenheit konkurriert mit den Zufriedenheiten anderer Kunden.

5. Die individuelle Zufriedenheit kann mit gesetzlichen Bestimmungen und
anerkannten Pflegemethoden konkurrieren.

6. Der Kunde steht in einem Abhangigkeitsverhaltnis zum Leistungserbringer.

7. Der Kunde steht in emotionaler Beziehung zum Leistungserbinger, deren
Gelingen wiederum die Zufriedenheit beeinflusst.

8. Zufriedenheit wird von anderen als dem direkten Kunden definiert.

In Anbetracht dieser vielen Unsicherheitsfaktoren beziiglich einer klaren Definition
von ZUFRIEDENHEIT wird deutlich, dass eine wesentliche Grundlagenarbeit

unentbehrlich ist, die nachfolgende Kriterien erflllen sollte:

1. Wesentliche Faktoren flr Zufriedenheiten missen erhoben werden.

2. Die Faktoren der Zufriedenheit miissen nach Prioritaten untersucht werden.

3. Die Faktoren der Zufriedenheit miissen nach Einflussméglichkeit der Einrichtung
untersucht werden.

4, Die gegenseitige Abhangigkeit der Faktoren muss untersucht werden.

5. Die Zufriedenheitsfaktoren missen von der Heimbewohnerin, dem
Heimbewohner direkt erhoben werden um Authentizitat zu gewahrleisten.

6. Reibungsflachen konkurrierender Zufriedenheiten mussen definiert werden.

Als Instrument einer solchen Erhebung bietet sich eine qualitative Forschungsarbeit,
die inhaltsanalytisch maglichst offen Forschungunterlagen sammelt, aus folgenden

Grinden an:

1. Alte, pflegebedirftige Menschen koénnen aufgrund ihrer altersbedingten
Sinneseinschrankungen systematisierten Befragungsmethoden oft nicht mehr
folgen und erzeugen daraus Fehlerqouten in der Auswertung und der
Interpretation.

2. Systematisierte  Befragungsmethoden  implizieren in  ihren Vorgaben
Vorstellungen von Zufriedenheitsfaktoren, die nicht vom alten Menschen
generiert wurden und dementsprechend in ihrer Beantwortung beeinflusst

werden konnten.



Es besteht keine umfassende Kenntnis von Zufriedenheitsfaktoren alter
Menschen im Heim. Der Bedarf der Thesengenerierung kann daher nur qualitativ
und nicht quantitativ erfolgen, weil sonst vielleicht wesentliche Faktoren fur das
Entstehen von Zufriedenheit verborgen blieben. Es geht eben nicht um die
Erhebung von bestehenden Zufriedenheitsgraden, sondern um die Erhebung von

Ursachen und Motiven fiir Zufriedenheit.

Die Bedeutung einer grundsatzlichen Erhebung von Zufriedenheitsfaktoren und

deren gegenseitigen Beeinflussungen ist aus folgenden Griinden wichtig:

1.

Aufgrund der demographischen Entwicklung ist eine immer groRere
Bevolkerungsgruppe mit dem Eintritt ins Heim konfrontiert.

Wirtschaftliche Ressourcenverknappung macht es notwendig gegenwartige
Heimstrukturen sténdig zu evaluieren und Prioritaten zu setzen. Dabei geht es
um eine Anpassung an den Bedarf, der sich grundsatzlich eben an den
Bedurfnissen der Kunden zu orientieren hatte. Die Erhebung der Bedurfnisse
muss allerdings von berufspolitischen Interessen, von gesellschaftlichen Stigmen
und finanziellen Angsten unabhéngig gehalten werden, da diese die Inhalte
verzerren. Letztendlich kann es bei der Prioritatensetzung aufgrund beschrankter
Finanzmittel auch nur von Vorteil sein, wenn die Grundlagen objektiv erhoben
wurden.

Die niederosterreichischen Pflegeheime werden kinftig ihre Dienstleistungen
auch teilstationar anbieten. Dabei ware es wichtig, bereits bei der Umsetzung auf
die Erkenntnisse von Zufriedenheitsfaktoren alter, pflegebedurftiger Menschen
aufzubauen und bauliche, strukturelle und personelle MaRnahmen daran
auszurichten.

Das sicherlich gesteigerte und notwendige Interesse der Offentlichkeit macht es
notwendig ein fundiertes Wissen Uber Bedurfnisse von Heimbewohnerinnen und
Heimbewohnern zu haben um einerseits dieses offentliche Interesse flr
berechtigte Anliegen zu nutzen, andererseits einen Meinungsbildungsprozess in
die richtige Richtung zu lenken und Vorurteile Uber Alter und Pflege zu
vermeiden.

Ausbildungseinrichtungen der Altenpflege oder der psychosozialen Betreuung

alter Menschen benétigen zur Vermittiung berufsrelevanter Inhalte,



wissenschaftlich fundierte und doch alltagstauglich verwertbare Erkenntnisse

uber das zuklnftige Klientel.

lll. Beschreibung des Forschungsobjektes

Das Landespflegeheim Berndorf ,Haus Theaterpark® ist eine privatwirtschaftliche
Einrichtung des Landes Niederosterreich. Es ist eines von insgesamt 48
Niederosterreichischen Landespflegeheimen und wurde 1998 in Betrieb genommen.
Das Pflegeheim beherbergt insgesamt 108 Heimbewohnerinnen und Heimbewohner
auf insgesamt 3 Stationen zu je 36 Betten, damit reprasentiert es die
durchschnittliche GroRe eines Niederosterreichischen Landespflegeheimes . In jeder
Station gibt es 12 Einbettzimmer und 12 Zweibettzimmer. In einer Station ist eines
der 12 Einbettzimmer als Kurzzeitpflegezimmer konzipiert. Die durchschnittliche
Pflegeeinstufung ist analog der Bundespflegegeldeinstufung 4,2.

Es handelt sich um ein reines Pflegeheim ohne eigenem Wohnteil fur ristige
Senioren.

Die personelle Ausstattung stellt sich im Vollzeitaquivalent wie folgt dar:

Direktor 1
Direktorstellvertreterin 1
Pflegedienstleitung 1
Stationleitung 3
Heimarztin 0,75
Physiotherapie

Seniorenbetreuung/ehrenamtl. Koordination 1
Verwaltung 1
Diplompflegepersonal 25
Pflegehelferlnnen 17
Heimhelferinnen 3;5
Kichenleitung 1
Kiiche 6
Wascherei/Naherei 1:8
Haustechnik 2

Das Pflegeheim bedient sich auBerdem folgender externer Dienstleistungen:
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Versorgung mit Mietwasche entgeltlich

Fremdreinigung des ganzen Hauses entgeltlich
Musiktherapie (1 Person) entgeltlich
Tanztherapie (1) entgeltlich
Geronto-psychotherap. u. psychosoziale Betreuung (12) entgeltlich
Ehrenamtlicher Besuchsdienst (25) unentgeltlich
Ehrenamtlicher Hospizdienst (44) unentgeltlich
Facharzte Krankenschein
Diverse Logopadische od. ergotherapeut. Leistungen Verordnung

Im Haus angesiedelt ist eine verpachtete Cafeteria im offentlichen Bereich und ein
Friseurgeschaft im  offentlichen Bereich, die beide sowohl wvon den
Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern, den Gasten und der Bevélkerung genutzt
werden.

Die hohe Besucherfrequenz wird durch die ginstige zentrale Lage in Berndorf und
durch das ansprechende Umfeld — direkt am Theaterpark und der Triesting-
Promenade, beginstigt. Der Ubergang zum Park ist flieend — dieser wird von den
Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern fur Spaziergange und zum Sitzen ebenso
genutzt wie der zum Theaterpark befindliche Therapiegarten des Heims.

Die Bauweise des Heimes ist schlicht und modern, gepragt von groRen Glasflachen,
die die Raumbelichtung innerhalb des Hauses positiv beeinflusst. Die drei Stationen
befinden sich Ubereinander in einem Pflegetrakt, dem der Verwaltungs- Wirtschafts-
u. éffentliche Trakt ebenerdig vorgelagert ist. Physiotherapie, Friseur und zwei Bliros
befinden sich zentral in einem kleinen Aufbau direkt tber dem Eingangsbereich. Die
Stationen sind annahernd bauident in drei aneinandergereihte leichte Bogen
gegliedert. Es gibt auf den Stationen jeweils 1 grofen und 2 kleine
Aufenthaltsbereiche, die gegeniiber dem Gangbereich offen sind. Die Gange sind
breit und dienen aus diesem Grund als weitere Aufenthaltsmaglichkeiten. Die Zimmer
sind hell und mit einer zuriickhaltenden Grundméblierung ( Pflegebett,
Nachkastchen, Tisch, Regal, Schrankverbau im Vorraum) versehen. Es gibt ein
Schwesternrufsystem, TV u. Telefonanschiuss. Jedes Zimmer hat eine eigene
vorgelagerte Sanitarzelle mit Dusche und WC ( alles behindertengerecht ).
AuRerdem gibt es auf den Stationen jeweils ein groes Stationsbad mit Hubwanne

und sonstige Funktonsraume.



Fur Raucherinnen und Raucher gibt es jeweils einen Wintergarten. Der
Schwesternstitzpunkt und die Teekiiche ist direkt beim grofien Aufenthaltsbereich
offen angesiedelt.

Die Station im Erdgeschoss verflgt Uber einen separaten Raum mit integrierter,
kleiner Kiuche fur die sogenannte ,OASE" eine Gruppenbetreuungsform fur 6
demente Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern, die in Gemeinschaft Montag bis
Freitag, von 8 bis 16 Uhr dort betreut werden. Diese Gruppe hat einen eigenen
Zugang zum Innenhofgarten, der von zwei Mitarbeitern im Rahmen eines Projektes
in Eigeninitiative selbst gestaltet wurde. Direkt beim Eingangsbereich gibt es auch
einen groReren Andachtsraum in dem regelméafig Gottesdienste stattfinden.

Der Alltag der Bewohnerinnen und Bewohner wird hauptséachlich stationsbezogen,
aber auch stationstibergreigend gestaltet. Es gibt grol3e Feiern, wie Weihnachtsfeier,
Faschingsfeier, Sommersonnwendfest, Aktionstag, die alljahrlich unter offentlicher
Beteiligung angeboten werden. Auflerdem gibt es anlassbezogene Aktivitaten wie
Geburtstagsfeiern, Heurigenbesuche, kleinere Ausfluge in der Region und den
jéhrlichen funftagigen Heimbewohnerurlaub fur ca. 10 Bewohnerinnen und
Bewohner. Die Stationen und die ,OASE" richten aber auch kleinere Feste, wie
Maibaum aufstellen und ,Katreinfest' aus. Ein Mitarbeiter veranstaltet wochentlich
einen musikalischen Nachmittag. Der Hospizverein veranstaltet wochentlich einen
Stammtisch fiir die Bewohnerinnen und Bewohner. Eine Schulklasse der Volksschule
besucht ca. 1x im Monat das Haus und gestaltet gemeinsam mit den Bewohnerinnen
und Bewohnern eine Stunde. An geplanten Aktivitaten gibt es auBerdem wochentlich
eine Sitztanzgruppe, eine Gymnastikgruppe, eine Gedéachtnistrainingsgruppe und
monatlich eine Krautergruppe.

Fine Besonderheit des Hauses ist die Partnerschaft mit einem Verein, der 10
Praktikumsstellen fiir Psyhotherapeutinnen, klinisch. Psychologlnnen, Lebens- u.
Sozalsberaterinnen koordiniert. Durch die Praktikantinnen bekommen 60
Heimbewohnerinnen u. Heimbewohner eine Einzelbetreuung. Daneben sind diese
Praktikanten aber auch zu Gruppenbetreuungen eingeteilt.

Eine weitere Besonderheit stellt die hohe Anzahl von ca. 65 ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern dar, die durch den Besuchsdienst und den

Hospizverein entsprechende soziale Betreuungen durchfiihren.



Die Pflege basiert auf dem Pflegekonzept nach Monika Krohwinkel (Léser 2004) und
wird durch regelmaBige interdisziplinare Gesprache ganzheitlich ausgerichtet und
multiprofessionell optimiert.

Auf den Stationen gibt es eine Tagesmindestprasenz von 4 Pflegepersonen
vormittags, 3 Pflegepersonen nachmittags und 1 Nachtdienst. Pro Station muss es
durchgehend eine Diplomierte Pflegekraft geben. Die Stationsschwester und die

Heimhilfen werden nicht in die Tagesprasenz eingerechnet.

Es gibt Bereichsleiterinnenbesprechungen im 14 tagigen Rhythmus und eine
jahrliche Dienststellendienstbesprechung fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Auf den Stationen gibt es monatliche Teamgespréche. Mit jeder Mitarbeiterin, jedem
Mitarbeiter hat die/der direkt Vorgesetze ein Mitarbeiterinnenférdergesprach jahrlich

zu flhren.

Die Heimbewohnerinnen und Heimbewohner haben ein Durchschnittsalter von 84
Jahren. Die alteste Heimbewohnerin ist 103 Jahre. Die jungst Heimbewohnerin ist 54
Jahre alt. Die geschlechtliche Aufteilung ist 91 Frauen zu 17 Mannern. 67 Prozent
haben aufgrund des  Minimental State-Tests (Grinberger/Low-Wirtz 2007,:160),

dementielle Auffalligkeiten, die in ihrer Auspragungsform jedoch stark variieren.

IV. Vorbedingungen fiir die Studie:

Die Studie wurde in einem sogenannten ,Normheim® des Landes Niederosterreich
durchgefiihrt, wobei die Norm sich auf die Bettenkapazitat von 108 Platzen in Ein- u.

Zweibettzimmern bezieht.

Die Studie wurde in einem Heim durchgefiihrt, dass sich durch den Trager (Land
Niederosterreich) und die  Zugehérigkeit —zur  Arbeitsgemeinschaft — der
Niederosterreichischen Heime, einem festgelegten Qualitatsstandard verpflichtet und
dieser durch regelmaiige Einschauen der Fachaufsicht der Abteilung GS4 beim Amt
der NO Landesregierung auch gewahrleistet ist ( letzte Einschau im April 2007).

Diese Bedingung wurde darum bewusst gewahlt um die Aussagekraft von Motiven

zur Zufriedenheit nicht durch existenzielle Defizite zu verzerren.



Die Studie wurde aus kosten- und zeitressourcenbedingten Griinden in der

Einrichtung vorgenommen, die der Studienersteller leitet. Zum einen ist dies aus dem

massiven Forschungsinteressen und den rasch umsetzbaren Maoglichkeiten zur

Initiierung von Veranderungen aus den Erkenntnissen der Studie erklarbar, zum

anderen wurden folgende MaRnahmen getroffen um einer Beeinflussung in der

Datensammlung entgegenzuwirken.

1. Es wurde bewusst ein Forschungsthema gewahlt, in dem es um Motiverhebungen
und Ursachenerhebungen fur die Entstehung eines Zufriedenheitsgefiihles geht,
was nur im Interesse des Einrichtungsleiters sein sollte und keinen Aufschluss
tiber den Zufriedenheitsgrad in der Einrichtung ( weder positiv noch negativ )
geben kann. Das Forschungsinteresse ist somit beim Forscher gewahrleistet,
eine Motivation, Ergebnisse vorzutduschen oder vorzuenthalten ausgeschlossen.

2. Die Interviews wurden von einer Person durchgefuhrt, die in keinem
Abhangigkeitsverhaltnis zum Einrichtungsleiter oder zu den Interviewpartnern
steht.

3. Die Interviews wurden bewusst offen gefthrt und keinem Leitfaden unterstellt,
dem suggestive Fragestellungen vorgeworfen hatten werden konnen. Die

Transkriptionen wurden vollstéandig durchgefiihrt und sind jederzeit nachlesbar.

V. Begriffsklarungen - Begriffsdefinitionen - Begriffsbedeutungen

a. Zufriedenheit:

Zufriedenheit ist ein Begriff der vom allgemeinen Versténdnis her eine starke
subjektive Farbung hat, trotzdem aber oft auch kollektive Assoziationen erzeugt, die
sich in Redewendungen aus Marchen, wie ,.....und lebten glticklich und zufrieden bis
an ihr Ende! manifestiert. Daraus kann man ableiten, dass es keine ausreichende
Differenzierung zwischen Glick und Zufriedenheit gibt. Im allgemeinen
Sprachgebrauch kann man davon ausgehen, dass Gllck ein sequenzielles, kaum
unter gleichen Bedingungen wiederholbares emotionales, positiv  besetztes
Hochgefihl ist, wahrend Zufriedenheit eine gewisse Kontinuitat darstellt und auf
wiederholbare bzw. wieder abrufbare Bedingungen abzielt. Zufriedenheit ist damit

berechenbarer.



Herbert Laszlo (2006:204), Leiter des Institut fir experimentelle Glicksforschung in Wien
definiert wiederum als primére Geflihlsursache fiir Gltick die Optimalbelastung.

Das heildt, Glick entsteht, wenn ich in meiner personlichen Belastbarkeit weder
tberfordert noch unterfordert bin. Diese Definition lief3e sich sinniger Weise auch auf
Zufriedenheit ausdehnen. Wenn man Glick und Zufriedenheit anhand von
Selbstkompetenz und Fremdeinwirkung differenzieren  will, scheitert man
zwangslaufig an dieser Definition, weil ,Belastbarkeit® von beiden Faktoren vehement
beeinflusst wird.

Zufriedenheit setzt aber auch im Gegensatz zu ,Wohlbefinden® einen
Zusammenhang her zwischen den Realitdten der individuellen geistigen,
korperlichen, seelischen, sozialen und materiellen Situation und den subjektiven
Vorstellungen davon.

Auf der Internetplattform Wikipedia sind folgende Definitionen zu finden:

1. Zufriedenheit ist ein emotionaler Zustand des Menschen, in dem seine Bedlifnisse von
ihm als befriedigt angesehen werden. Das Bedeutungsworterbuch des Duden definiert
ebenso trefflich wie kurz und bindig: zufrieden a) innerlich ausgeglichen und nichts anderes
verlangend als man hat; b) mit den gegebenen Verhéltnissen, Leistungen 0.4
einverstanden. nichts auszusetzen habend. ,Zufriedenheit® als Vorsatz wird auch mit

Geniigsamkeit bezeichnet - als Weltanschauung ist sie oft religiés abgestuitzt.

2 Kundenzufriedenheit bezeichnet in der Betriebswirtschaftslehre (insb. im Verkauf bzw. der
Verkaufspsychologie) ein abstraktes Konstrukt der Sozialforschung, das zumeist als das
Verhaltnis von Kundenerwartung zu Bediirfnisbefriedigung beschrieben wird. Zufriedenheit
entsteht als Empfindung des Kunden durch seinen Vergleich von wahrgenommenem

Wertgewinn (als Resultat des Kaufs) und erwartetem Wertgewinn (vor dem Kauf).

Die verbreitetsten Messansdtze fiir Kundenzufriedenheit stitzen sich stark auf

sozialwissenschatftliche Methaodik (cf. Meinungsforschung).

Die Kundenzufriedenheit dient als Indikator fiir die Qualitédt von Kundenbindungsmalinahmen
und Qualitdtsmanagement. Sie spielt eine zentrale Rolle in der aktuellen Marketingtheorie
und -praxis, daher ist das Management der Kundenzufriedenheit zu einer wichtigen
Herausforderung fir viele Manager geworden. Bei der Bestimmung der "optimalen”

Kundenzufriedenheit ist der Kundenwert zu berticksichtigen.

Wenn ein Kunde seine Erwartungen an die Leistung erfullt sieht, also der Ist-Zustand dem

Soll-Zustand entspricht, ist der Kunde zufrieden. Man spricht von Konfirmation.
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Wenn die Erwartungen (ibertroffen werden, wird der Kunde begeistert. Hier wird auch von

positiver Diskonfirmation gesprochen.

Wenn die Erwartungen dagegen nicht erfillt werden. also die Ist-Leistung unter der Soll-
Leistung liegt, wird der Kunde enttduscht oder befindet sich im Zustand der negativen

Diskonfirmation.” (www.wikipedia.de, Schliisselwort .Zufriedenheit”,5.8.2007)

Beide Definitionen stellen einen Zusammenhang zwischen Vorstellung und
Wirklichkeit her und weisen damit auf den starken subjektiven Charakter von
Zufriedenheit hin, der somit einer erheblichen intersubjektiven Varianz ausgesetzt ist
und Zufriedenheit unmessbar machen wirde, wenn man ihn als einen Ort mit fix

beinhalteten Zustanden definieren wirde.

Daraus folgt, das Zufriedenheit prozesshaft als
Selbst akzeptierter Grad der Ubereinstimmung von Vorstellung und
Wirklichkeit

zu definieren ware. Glick ware dabei ein kurzfristiges nicht wiederholbares volliges

Ubereinstimmen von Vorstellung und Wirklichkeit, weil sich die Faktoren laufend
andern. Zufriedenheit bewegt sich hingegen in einem selbst entworfenen Rahmen.
Das dieser ,Rahmen‘ allerdings in seinem ,Selbstentwurf® standigen
Beeinflussungen ausgesetzt ist, die hinterfragt werden missen, beweist

Pleschbergers Studie: .Uber das Handlungsmuster moglichst wenig Hilfe anzufordern
scheint es vor allem darum zu gehen, keinerlei Sanktionen zu riskieren und damit auch auf
Ebene der Wiirde und Wiirdigung kein Risiko einzugehen. Die Frau zeigt im obenstehenden
Zitat wie man in dieser Situation Wirde bewahrt, namlich indem man seine Anspriche auf

das reduziert, was realistisch erfillt werden kann.” (Pleschberger 2004:95)

Zufriedenheit ware aber auch im Bezug auf Belastung, aus diesem prozesshaften
Denken, als

selbst akzeptierter Grad von Belastung zu definieren

Beide Definitionen kénnen nebeneinander bestehen, weil sie Zufriedenheit mit einem

unterschiedlichen Fokus betrachten.



b. Biographie, Psychogbiographie, Biographiearbeit in der Pflege

Biographie ware schlicht als individuelle Lebensgeschichte” (Béhm 1999:7) zu
bezeichnen. In der Pflege hingegen wird dieser Begriff mit mehr Bedeutung gefullt,
weil man sich in der Biographiearbeit mit Interpretationen von Verkniipfungen und
Unterschiedlichkeiten zu einem sogenannten ,Normallebenslauf* (Bohm 1999:8) im
geschichtlichen und ortlichen Kontext beschéftigt.

_Die Normalbiographie stellt einen Durchschnitt dar, was z.B. alle ftinf Jahre im Leben eines
Menschen passieren sollte, was eigentlich im 14. Lebensjahr sein sollte. wann man
durchschnittlich heiraten und wann man sterben sollte. Halt man sich nicht an diese Normen,
hat man einen interessanten Lebensweg beschritten: Man ist ein Sonderling. Einzelgénger,
Friihentwickelter, Spéatentwickelter, Dementer, Eigenbrétler, Obdachloser usw."

(Béhm 1999.8)

Der zeitgeschichtliche Kontext ist im Vergleich der individuellen Biographie mit der
Normalbiographie wichtig

denn das menschliche Altern ist immer zugleich ein individueller und ein gesellschaftlicher
Vorgang, indem die sozialen Lagen der historischen Zeit angehdren — die Lage der heute
Fiinfzigjahrigen ist durch deutlich andere endogene Bedingungen gekennzeichnet, als jene
derer. die 1969 fiinfzig Jahre alt waren ...." (Amann u.a. 2000:7).

Biographiearbeit geht allerdings weiter, als Normalbiographien mit individuellen
Biographien zu vergleichen. Sie erhebt einerseits ,in einem psychoanalytischen Ansatz
den Hintergrund, vor allem aber die Verarbeitung von Biographie. Dabei beschdiftigt sie sich
mit Fragen (ber die Angst vor den eigenen Gefihlen, Stérungen  der
Zwischenmenschlichkeit, Stérungen des Ichs, tiefen Lebensregungen und deutet diese nicht
hermeneutisch sondern analytisch. So nimmt man an, dass jeder Mensch, auch bevor er
seinen Urschrei ausstoBt verschiedenes mitbringt, das seine Biographie spéter gestalten
und beeinflussen wird. Aus verschiedenen Lebensabldufen lassen sich verzerrte und
verformte Lebensinhalte ableiten, die dann bei unseren Klienten als Vorschéaden auftauchen.
Das heifit. dass es sehr viele neurotische Reaktionsmuster im Leben des Menschen gibt;
diese sind aber nicht der Demenz zuzuordnen, sondern bestehen eigentlich ein Leben lang,
nur in der Praxis der Altenpflege werden sie etwas deutlicher” (Bohm 1999:10).

Andererseits legt die Biographiearbeit in der Pflege nach dieser analytischen
Erhebung, ihren Schwerpunkt auf die Auswirkungen der erworbenen Copings in der
Gegenwart unter Beachtung der ortlichen und zeitlichen Pragung der Vergangenheit.

Dabei ist es wichtig gute Kenntnisse tUber Copingmuster und Verhaltensregeln der

Pragungszeit zu haben um das Verhalten richtig zu deuten
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.Beispiel: Problem - Ein ehemaliger Knecht hat immer Probleme mit weiblichen Patienten. Er
ist ungalant, riipelhaft und erscheint hartherzig.

Diagnose - ,Weibersterben kein Verderben. Rossverrecken, Bauernschrecken.” Dieser
Folkloresatz aus 1910 sagt alles aus: Pragungsphdnomenal war und ist ein Ross mehr wert
als eine Frau. Impuls - Patient zu einem Mann setzen”

(Bohm 1999:156)

Wie das Beispiel belegt ist es aber auch wichtig, neben einem zeitgeschichtlichen
und &rtlichen Kontext, die Biographie auf einen Kontext der sozialen Lebenslagen zu
untersuchen, auch um innerfamiliare Verhaltensregeln zu deuten, weill
.Benachteiligungen und Privilegien biographisch .erworben” (und auch weitergegeben
werden) und sich im Alter sogar verschérfen kénnen" (Amann u.a. 2000:9).

Soziale Lebenslagen sind laut Amann, ,Ausdruck gesellschaftlich produzierter
Ungleichsysteme, in ihnen wird die jeweils vollzogene und sich vollziehende Vermittlung
zwischen Struktur und der ihre Realitat produktiv verarbeitender Subjekte manifest. Damit ist
deutlich, dass Lebenslagen Start- und Entwicklungschancen festlegen, die auf zweierlei Art
im historischen und im individuell-biographischen Verlauf formierenden Charakter
bekommen:

Lebenslage heidt einerseits die fir aufeinanderfolgende Kohorten unterschiedliche Hohe und
Verteilungsform des geseilschaftlichen Reichtums, der sozialen Chancen und der politischen
Freiheiten sowie der kulturellen Potentiale, unter denen Menschen leben, und schiiellich die
auf diesem Hintergrund sich ergebenden tatsachlichen und potentiellen Zugangs- und
Verfligungschancen im individuellen Fall.

Lebenslage heifdt aber auch der Spielraum, den die einzelnen innerhalb dieser Verhéltnisse
zur Gestaltung ihrer Existenz potentiell vorfinden und tatsachlich verwerten und in denen
sich Chancen als strukturierte Wahiméglichkeiten, als Dispositionsspielraume darstellen”
(Amann u.a. 2000:9).

Erwin Béhm erkennt in seinem von ihm entworfenen ,psychobiographischen
Pflegemodell* einerseits die Wichtigkeit der Einbetftung von Biographien in die
Pflegearbeit, andererseits aber auch, dass eine reine Biographieerhebung nicht
ausreicht, was durch die Wortschopfung ,Psychobiographie® zum Ausdruck kommt.

Biographie bzw. Biographiearbeit meint in dieser Studie die Betrachtung
lebensgeschichtlicher  Ereignisse im  zeitlichen,  dértlichen,  sozialen und

entwicklungspsychologischen Kontext.



c. Pragungen

Pragung nennt man in der Verhaltensbiologie eine irreversible Form des Lernens: Wahrend
eines meist relativ kurzen, genetisch festgelegten Zeitabschnitts (sensible Phase) werden
Reize der Umwelt derart dauerhaft ins Verhaltensrepertoir aufgenommen, dass sie spater
wie angeboren erscheinen. Im Rahmen der Instinkitheorie wird das Phanomen Pragung

gedeutet als die Aneignung eines Schiiisselreizes durch Lernen.

Das englische Wort fiir Pragung (Jmprinting”) wird heute in der Genetik auch in einem
génzlich anderen Zusammenhang benutzt.

“ Lernen durch Pragung findet statt, ohne dass Belohnung oder Bestrafung eine Rolle
spielen. Lernen durch Pragung unterscheidet sich daher fundamental von einer Lernform wie

dem Lernen durch Versuch und Ilrrtum.

* Pragung ist dadurch gekennzeichnet, dass sie nur in einer bestimmten Zeitspanne
stattfinden kann, die daher als sensible Lebensphase bezeichnet wird. Prégung ist also nicht
nachholbar. In welchem Alter diese Phase nachweisbar ist und wie lange sie dauert, kann je

nach Tierart sehr unterschiedlich sein.

* Pragung ist unwiderruflich, das durch sie Gelernte wird besonders schnell und effektiv
gelernt und auf Lebenszeit behalten; zumindest werden die durch Prdagung erworbenen

Ausldser (,Schliisselreize") auf Dauer bevorzugt.

* Durch Pragung werden stets nur eng begrenzte Inhalte gelernt, also zum Beispiel eine
bestimmte Reaktion auf ein bestimmtes Objekt der Umwelt oder eine bestimmte, klar gegen

andere Verhaltensweisen abgrenzbare Verhaltensweise.

* Pragung kann in einer Zeitspanne stattfinden, in der die gepragte Verhaltensweise noch

nicht vollzogen werden kann.

... % Erfolgt schnell und ist sehr effektiv.
(www. wikipedia.de, Schliisselwort ,Pragung”, 5.8.2007)

Diese Definition von Pragung entspricht der Verwendung iin dieser Studie. Die
Pragungszeit wird laut Erwin Bohm mit den ersten 20-25 Jahren festgelegl.
(vgl.Vogelauer/Pfusterert 2007)



d. Intimsphare

Entgegen der allgemein gultigen Definition, der lediglich

.die intimsten, innersten bzw. personlichsten Gedanken und Gefiihle (der Bundesgerichtshof
definiert sie als die ‘"innere Gedanken- und Gefiihiswelt und den Sexualbereich)"
(www.wikipedia.de, Schitisselwort Intimsphére’, 5.8.2007) als Intimsphare bezeichnet,
werden in dieser Studie auch die notwendigen Rahmenbedingungen ( Raum, Zeit,

Ruhe ) zur Ausiibung dieses geistigen und emotionalen Vorganges inkludiert.

e. Reaktivierende Pflege

Reaktivierende Pflege meint eine pflegerische Beziehung zu einem beddrftigen Menschen,
die Situationen schafft, in denen der Patient lernt, veriorene Fahigkeiten wieder zu erfangen
und aus eigenem Antrieb fur sich selbst zu tun.”

(Luksch 2007)

f. Verwurzelung

Alte Menschen sind im Besonderen mit ihrer gewohnten Lebenswelt verbunden.
Diese Lebenswelt besteht aus einer Summierung verschiedener Faktoren, wie
Ortlichkeit, Ausstattung der Ortlichkeit, soziale Kontakte, gewohnte Ablaufe. Diese
Faktoren generieren ein Gesamtbild, dass auf den Menschen insgesamt wirkt und
bei Wegfall einzelner Faktoren in seiner Wirkung uberproportional gehemmt ist.
Objekte haben in dieser Konstellation nicht nur einen sachlichen, sondern auch einen
emotionalen Wert, weil sie Verbindungsglieder zur Vergangenheit und den damit
verbundenen Erinnerungen sind. Die Ortlichkeit stellt hierbei einen sehr starken
Faktor dar, weil sie quasi den ,Grundanker' oder den ,Behélter” aller mit
Erinnerungen verbundenen Objekte darstellt. Sie verkntpft somit Erinnerungen
miteinander, bzw. ist selbst mit wesentlichen Erinnerungen verknipft. Aullerdem ist
sie ein sicherer Raum mit eingewshnten Ablaufen. Auch die Art und Dichte sozialer
Kontakte und Beziehungen laufen in diesem sozialen Raum gewohnt und
abschatzbar.

Die Herauslosung aus dieser gewohnten Umgebung kann nur schmerzhaft erlebt
werden, selbst wenn sie objektiv mit Vorteilen verbunden ist (héherer Standard,
gesicherte Versorgung), weil die Vergangenheitsbezogenheit und emotionale
Sicherheit durch gewohnte Arbeits- und Beziehungsablaufe einen weitaus hoheren

Stellenwert einnimmt.



Die Mitnahme von liebgewonnenen Gegenstanden, die Beibehaltung von
Beziehungen, die Beibehaltung von Gewohnheiten, kénnen den Verlust des
.Gesamtbildes" nur in geringem Ausmaf kompensieren.

Verwurzelung ist ein pragungsrelevanter Prozess, der von der sozialen, zeitlichen
und ortlichen Lebengeschichte abhangt. (vergleiche auch: “In zwei Interviews wird der
Zuzug nach Wien aus einer ldandlichen Region Osterreichs wéahrend der Kindheit bzw. aus
einem anderen Staat als nachwirkend negativ empfunden” (Lang u.a. 2003:108))
Menschen, die freiwillig ,Ubersiedlungsfreudig” waren, ortlich breitgefacherte soziale
Kontakte hatten und ihre gesellschaftliche Integration nicht tber die Zugehorigkeit mit
einer lokalen Einheit verbanden, werden mit einem Ortswechsel durch Heimeintritt
weniger Probleme haben als Menschen, die aufgrund Zwangssituation (Krieg) ihren
Ort verlassen mussten, durch den sich ihre gesellschaftliche Integration definierte
und in den sie nach traumatischen Erfahrungen als Ort der Sicherheit wieder

zurtickkehrten.

g. Dienstleistungsbeziehung

Damit wird eine Beziehung definiert, in der die sachliche Befriedigung eines
Kundenwunsches unabhangig von emotionalen Beziehungsbedirfnissen im
Vordergrund steht. Es gibt dabei keine Anforderungen an die Qualitat der
Leistungsnachfrage bei Kunden und kein Interesse an einer Rucksichtnahme auf

Bediirfnisse des Dienstleistungserbringers.

h. Totale Institution

Totale Institution ist ein soziologischer Begriff, der von Erving Goffman gepragt

wurde.

_Nach Goffman ist die totale Institution eine Unterform des allgemeineren Begriffs soziale
Institution. die er definiert als ,Rdume, Wohnungen, Gebédude oder Betriebe, in denen
regelméBig eine bestimmte Tatigkeit ausgeiibt wird". Sie kénnen sich prinzipiell nach
Kriterien, wie z. B. Zugéanglichkeit, Zielsetzung und Umfassendheit unterscheiden. Die totale
Institution bildet einen Extremfall auf letzterer Skala, da sie ,durch Beschrdnkungen des
sozialen Verkehrs mit der AuRenwelt einen allumfassenden oder totalen Charakter’
annimmt. Eine Institution wie ein Fullballclub oder ein Laboratorfum nimmt also nur jeweils
einen Teil des Lebens ein, wahrend ein Insasse in einer totalen Institution, wie einem

Gefangnis, seine gesamte Zeit dort verbringt.



Eine Totale Institution weist nach Goffman folgende Merkmale auf:

* Totale Institutionen sind allumfassend. Das Leben aller Mitglieder findet nur an dieser
einzigen Stelle statt und sie sind einer einzigen zentralen Autoritat unterworfen.

* Die Mitglieder der Institution fihren ihre alltdgliche Arbeit in unmittelbarer (formeller)
Gesellschaft und (informaler) Gemeinschaft ihrer Schicksalsgeféhrten aus.

* Alle Tatigkeiten und sonstigen Lebensaulerungen sind exakt geplant und ihre Abfolge
wird durch explizite Regeln und durch einen Stab von Funktionédren vorgeschrieben.

* Die verschiedenen Tétigkeiten und Lebensé&uerungen sind in einem einzigen rationalen

Plan vereinigt, der dazu dient, die offiziellen Ziele der Institution zu erreichen.
Fiinf Gruppen der totalen Institutionen nach Zielsetzungen

* zur Ftirsorge von unselbststéndigen und harmlosen Menschen (Blinden-, Alters- und
Waisenheime)

* zur Fiirsorge von unselbststéndigen Personen, die in irgendeiner Weise eine Gefahr fiir
die Gesellschaft darstellen (Tuberkulosesanatorien, psychiatrische Kliniken)

* zum Schutz der Gesellschaft vor Personen, die als gefahrlich angesehen werden, nicht
primér zum Wohle der abgesonderten Personen (Geféangnisse, Kriegsgefangenenlager, KZs)

“ mit arbeitsdhnlichen Zielen (Kasernen, Internate, Schiffe, Arbeitslager)

* als Zufluchtsort oder religiose Ausbildungsstétten (Abteien, Kidster)

Ungeachtet der verschiedenen Ziele sei das zentrale Merkmal der Institutionen .die
Handhabung einer Reihe von menschlichen Bedtirfnissen durch die blirokratische
Organisation ganzer Gruppen von Menschen®, aus der automatisch eine Trennung zwischen
Verwaltern (dem Personal) und Verwalteten (den Insassen) entsteht. Diese Trennung ist die
Hauptquelle von sozialen Konflikten und Problemen innerhalb der Institution.

( Goffman 1972, zusammengefaf3t in www.wikipedia.de)

Auch wenn sich eine Institution der stationaren Pflege so weit wie mdoglich offnet,
ehrenamtliche Mitarbeiter  einbezieht,  das Heim transparent macht,
Heimbewohnerlnnenbeirate installiert, offentliche Events ausrichtet oder sich an
ihnen beteiligt, gelingt es nicht die Hauptmerkmale einer  totalen Institution” quasi
.abzuschitteln® weil sie Teil des gesellschaftlichen Auftrages sind. Positive
Veranderung scheint erst dann maéglich, wenn die Einrichtung sich bewusst mit ihrer
Position auseinandersetzt um diese Merkmale konstruktiv in ihren Auswirkungen

bearbeiten zu konnen.



VI. Studie

A. Systematik:

In Kenntnis dieser prozesshaften Sicht von Zufriedenheit, sind die nachstehenden
Themen zu sehen, die in Form von 12 Codes die in der qualitativen Studie
herausgearbeiteten Kategorien von Faktoren der Zufriedenheit strukturieren.
Wesentlich ist dabei eine Gegenlberstellung von Inhalten des Experteninterviews zu
den bei den Bewohnern gefundenen Kategorien, die dartber Auskunft geben, wie
hoch die fachliche Sicht Uiber Faktoren fur Zufriedenheit tbereinstimmt.

Am Ende jedes einzelnen Codes werden wesentliche Erkenntnisse herausgearbeitet.
Im Kapitel ,Zusammenhénge und Schlussfolgerungen® werden die Verbindungen
und Widerspriiche der einzelnen Codes analysiert und ein Ausblick auf mdégliche
Veranderungen und Schwerpunktsetzungen in stationaren Einrichtungen der
Altenpflege gegeben. In der ,abschlieRenden Zusammenfassung” werden die
wesentlichsten Erkenntnisse in einem gesellschaftlichen Bezug dargestellt. Im
Kapitel ,Methodik® wird auf die Durchfihrungsschritte der Forschung und die

entsprechende Theorie eingegangen.

B. Codes

1. Intimsphare
Dieser Faktor manifestierte sich hauptséchlich in AuBerungen uber die Vorteile eines

Einzelzimmers, oder den konkreten Wunsch in ein solches in absehbarer Zeit ziehen
zu koénnen. Die Stérungen der eigenen Bedurfnisse durch die Eigenartigkeiten von
Zimmerpartnern ist dabei ein wesentlicher Antriebsmotor. ,,sie tut mir ja sehr leid
die Frau L.. Aber die beobachtet mich immer. Immer in der Friih, wenn ich
aufwach, da schau ich hiniiber — hat sie den Kopf zu mir hin und schaut schon
von ihrem Bett aus zu mir her. Ich bin immer im Visier, immer in
Beobachtung...I1, 231-239“. Der Wunsch nach einem Ruckzugsbereich, mehr
Intimsphare, &auRert sich aber auch in der Kritk an der Gestaltung von
Aufenthaltsbereichen die an den stark frequentierten Verkehrswegen der Stationen
angesiedelt sind. ,,Man sitzt in der Auslage und jeder kann zuschauen, was du
isst. Alles rennt durch....16,501-504“ Das heibt es gibt neben den  klassisch®

intimen Verrichtungen des alltaglichen Leben ( Toilette, waschen... ) auch Bereiche in
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denen man eine eingeschrankte Gemeinschaft ( die anderen Bewohnerinnen und
Bewohner der Station ) zwar in Kauf nimmt, andere aber als storend empfindet.
Begriundbar ist dies einerseits mit dem berechtigten Wunsch, gewisse Defizite bei
alltaglichen Verrichtungen nicht mit der Offentlichkeit teilen zu wollen ( die
Essenseinnahme kann aufgrund kérperlicher Einschrankungen mit einem hoéheren
Verschmutzungsgrad verbunden sein, bzw. unasthetisch wirken und daher
Hemmungen hervorrufen ). Andererseits ist es aus einem menschlichen Bedurfnis
nach Kleinstrukturen verstandlich, dass man das Essen in der Regel in einem
personenbezogen eingeschrankten und vertrauten Rahmen einnehmen mochte. Ein
enger vertrauter Rahmen mit Vertrauenspersonen kann jedoch das Bediirfniss nach
einem individuellen Rickszugsbereich nicht kompensieren, wie die Studie von Bernd
Arnold zu Alterwohngemeinschaften belegt. ( vgl. Armold 2004:40).

Der Wunsch nach Intimsphére ist aber auch an dem Bedurfnis nach Eigentum fest zu
machen. Das Uberschreiten anderer Bewohnerinnen und Bewohner von
Eigentumsgrenzen wird als stérend empfunden.

Das heillt, es ist nicht nur wichtig ein Einzelzimmer zu haben und personliche
Gegenstande zu besitzen sondern auch, dass diese nicht ohne Einwilligung von
anderen Personen betreten, oder verwendet werden. ,, I hab eh nicht viel. Die hat
alles wegrdumen miissen. Nicht dass sie es beniitzt hétte, aber sie hat alles
nehmen miissen und verstecken oder gleich in den Miill schmeif3en....I6, 540-
544"

Die Stérungen von Intimsphare bezieht sich in diesen Aussagen durchgehend nicht
auf das Personal, sondern auf zumeist demente Mitbewohnerinnen und Mitbewohner
oder auf eine durch viele Personenkreise hervorgerufene allgemein unruhige
Atmosphare. Auffallig ist in der Gesamtbetrachtung, dass die Abhangigkeit von
Hilfestellungen durch das Personal, durch keine Aussage in den Interviews als
Problembereich der Intimsphare, sondern immer als Problembereich der mangelnden
Autonomie benannt wurden. Das heif’t, die Selbsteinschatzung an Moglichkeiten
Intimsphare zu berticksichtigen ist einerseits realitatsorientiert ( Pflegepersonal wird
bei Hilfsverrichtungen als Teil der Intimsphéare akzeptiert), andererseits wird sie von
giner selbstbestimmten Entscheidungsmoglichkeit, wer an welchen Bereichen
meines Lebens teilnehmen darf, bestimmt.

In der Codierung des Experteninterviews konnte keine der ausgewiesenen

Kategorien dem Thema Intimsphare zugeordnet werden. Es gibt allerdings einige



Zuordnungen zum Code Wahrnehmung als Individuum® und ,Beschaftigungs und
Alltagsgestaltung” die sich dem Thema annahern. Das Recht von Bewohnerinnen
und Bewohnern ihren Grad von Isolation durch das Ablehnen gemeinschafts- und
kommunikationsférdernder Aktivitaten, selbst zu gestalten, konnte im weitesten Sinn
auch dem Code Intimspahre zugeordnet werden, wenn man Intimsphare rein als
Schwellenwert in einer Nahe-Distanz Beziehung zu anderen Menschen definiert. Der
raumliche Aspekt scheint jedoch in den Aussagen der Interviewpartner einen sehr
hohen Stellenwert im Sinne von raumlichen Riickzugsmaglichkeiten® einzunehmen.
In Beachtung des Umstandes, dass die professionellen Pflegekrafte in ihrer Arbeit
offensichtlich keine Gefahrdungspotenziale fir Verletzungen der Intimspharen
generieren, lasst den Schluss zu, dass Pflegemodelle, Ausbildungen und
Fachaufsichten sich diesem Thema ausreichend widmen, es aber offensichtlich noch
strukturelle und soziologische Faktoren gibt, die Zufriedenheiten zur Intimsphare

mitgestalten.

Zusammenfassend gesehen ist Intimsphdre ein wesentlicher Faktor fir
Zufriedenheit, der sich auBerhalb eines anerkannten Pflegemodells, das
diesbeziigliche Faktoren in der fachlichen Pflege regelt, an raumlichen
Riickzugmoglichkeiten, dem Schutz dieser Riickzugsmdglichkeiten und dem
personlichen Besitz vor Eingriffen anderer Personen, und einer
selbstbestimmten Wahl von Personen, die zu den Riickzugsmoglichkeiten
Zugang haben, orientiert.

Wenn man, wie in der Begriffsklarung ,,Verwurzelung, S21-22" die Koppelung
von Objekten mit emotionalen Erinnerungen beachtet, wird deutlich, daB der

Begriff "Intimsphare* hier weiter zu fassen ist, als allgemein gebrauchlich.

2. Wahrnehmung als Individuum

Die Personlichkeiten definieren sich (ber ihre Lebensgeschichten und sprechen
gerne lber die pragenden Ereignisse des Lebens. Sie leiden aber darunter, dass es
offensichtlich wenige gibt, die das noch interessiert.

Aussagen wie: ,, ... hdtt ich mir auch nicht gedacht, wenn ich sie unten begegnet
bin, dass ich ihnen einmal von mir erzdhlen werde. Hétt ich mir nicht gedacht.

Aber so kommt es manchmal...l1,120-122* oder ,, Ich kann mich gar nicht so .....
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aber ich glaub, das interessiert auch keinen Menschen.... 16,264“ geben
Auskunft darlber, dass bezuglich des Mitteilungsbedirfnisses schon ein gewisser
personlicher Ruckzug eingetreten ist. Die Nachfrage nach personlichen
Befindlichkeiten wird schon als etwas Besonderes erlebt und die persdnlichen
Bedurfnisse in den Hintergrund gestellt ,, Damit ich sie nicht stoér” die Gute, meine
Nachbarin, nicht — naja...I1,14*

Dabei ist es wichtig, auch andere, noch nicht in die Lebensgeschichte involvierte
Personen kennen zu lernen, denen man biographische Sachverhalte mitteilt, die man
z.B. mit den Verwandten nicht, oder nicht mehr besprechen kann und will

sjetzt wissen sie schon viel von mir, jetzt habe ich ihnen schon sehr viel von
mir gesagt. Das weill nagmlich niemand von meinem Ableben, da red’ich ja nie
mit niemanden nicht....11,153-156".

Es kommt zum Ausdruck, dass es eben wichtig ist, verschiedene Facetten der
Personlichkeit mit verschiedenen Menschen zu teilen und sich dadurch auch eine
vielfaltige Wahrnehmung als Persénlichkeit abzusichern.

Dieser ,Vielfaltigkeitsanspruch” ist in der Kommunikation mit anderen Menschen
ebenso zu beobachten, wenn es darum geht, nicht auf die Pflegebedirftigkeit
reduziert zu werden, sondern als Individuum wahrgenommen zu werden, dass durch
seine aktive Beteiligung am Gesprach, mit einer sich personell wechselnden
Interessenslage, beweist, dall es eine vollwertige Personlichkeit ist, die
wahrgenommen wird, aber auch wahrnimmt. ,,Ah ha. Mir gefalln ihre Haare so
sehr. Sie haben schone leicht gewellte Haare und es ist schon, passt ihnen
gut... 11,203-204" Dieser vielfaltige Wahrnehmungsanspruch wird durch den
Umstand unterstrichen, dass die Input-Setzungen von einer standigen
Verunsicherung, nicht ernstgenommen zu werden, begleitet werden. ,, Ja, ja. Aber
nicht um Danke schén (um ihnen zu schmeicheln), das ist wirklich
wahr....11,211"

Deutlich wird dies bei der Wahrnehmung in der geschlechtlichen Rolle, wo die
Verunsicherung so verinnerlicht ist, dass man Aussagen Uber emotionelle, im
weitesten Sinne — sexuelle Geflihle, selbst mit den Argumenten des Alters entscharft.
,» €s kommen heute noch Leute rein, die mich mégen, sie haben ja die die Frau
gesehen, die da war, die hétte es ja nicht notwendig, dall sie mich abbusseln
(kiissen) miisste. ich mochte nicht sagen... ganz abgesehen von sonst was

noch.... was glauben sie denn, wie alt ich bin?...12,204-242*



Die Wichtigkeit als interagierendes und nicht rein reagierendes Individuum
wahrgenommen zu werden, verdeutlicht sich einerseits durch den Anspruch Lob und
Anerkennung geben zu konnen, andererseits durch den hohen Einfluss von
Fremdeinschatzung auf das Selbstbild ,, i glaub, der Direktor kann auch nichts
Schlechtes (iber mich sagen, nicht?..... 12,263-264".

Analog zu der pysiotherapeutischen Wichtigkeit, dass schwer pflegebediirftige
Menschen, regelmalig durch die Betrachtung ihres Kérpers im Ganzkérperspiegel,
nicht ihr Geflihl und ihre Einschétzung fur ihren Korper verlieren, kénnte man sagen,
dass der alte Mensch in seiner Wahrnehmung als Individuum auf die Reflexion von

anderen Personen in seinem Selbstbild, angewiesen ist.

Die Expertin sieht die Individualitat als wichtigen Faktor fir Zufriedenheit. Es ist
notwendig, dass die Strukturen eines Heimes zugunsten der Individualitat in den
Hintergrund riicken. Ebenso schatzt sie die Individualitat von der Prioriat héher ein,
als eingespielte Routine. Perfektionismus kann diesbezlglich oft hinderlich sein.

Die Wahrnehmung als Individuum wird dabei an der Einbeziehung der
Lebensgeschichte und den daraus entstandenen Gewohnheiten in der Betreuung
des Klientels festgemacht. Eine Beachtung dieser Faktoren sorgen flr eine
schnellere Akzeptanz des Heimaufenthaltes.

Gleichzeitig zeigen sich gerade bei der Beachtung der Individualitat die Grenzen
einer Einrichtung auf, Zufriedenheit zu ,erzeugen". Da man gerade verfestigte
Personlichkeitsstrukturen im Alter nicht mehr &ndern kann, steht man einer in der
Personlichkeit eingepragten Unzufriedenheit dementsprechend hilflos gegeniiber.
Somit ware die Wahrnehmung als Individuum konsequenterweise in diesem Fall eine
Akzeptanz der grundsatzlich unzufriedenen Personlichkeitsstruktur.

Um sich jedoch nicht selbst aus der Teilverantwortung flr Zufriedenheit zu nehmen,
waren jedenfalls die umfassende lebensgeschichtliche Erhebung und die Festlegung

eines Zufriedenheitsparameters in solchen Fallen angebracht.

Zusammenfassend gesehen ist die ,Wahrnehmung als Individuum* ein Faktor,
der sich im Wesentlichen daraus zusammensetzt, dass die Menschen in
Beachtung ihrer lebensgeschichtlichen Vergangenheit, als vielschichtige,

agierende und reagierende Personlichkeiten wahrgenommen werden wollen.



Dabei mochten sie die verschiedenen Aspekte der Personlichkeit
unterschiedlichen Personen zugénglich machen.

Das gegenwartige Bild der eigenen Personlichkeit ist von Reflexionen der
Umgebung mitgestaltet. Es ist darauf zu achten, dass das Selbstwertgefiihl
bereits mit Riickzugstendenzen operiert. Als Parameter fiir die Beachtung der
Individualitdt werden Gewohnheiten gesehen, die aus der Lebensgeschichte

entstanden sind.

3. Verwurzelung und lebensgeschichtliche Beachtung

Eine Loslésung der ,Verwurzelung® von ,lebensgeschichtlicher Beachtung* war nicht
maglich, da die Lebensgeschichte von den Ortlichkeiten des jeweiligen Aufenthaltes
gepragt waren.

Verwurzelung wird erstmals als Parameter fur Zufriedenheit auffallig, der mit dem
Eintritt ins Heim einen unveréanderlichen Status festschreibt. ,,Sie sind gebiirtiger
Berndorfer, ja. Wenn man hier einzieht, es ist ja Berndorf sehr schén, so
schon. Schone Umgebung, alles. Aber man muss halt eingelebt sein, weil
sonst verfolgts an bald...I1,125-127“ , ,, es ist ja klar, wo man aufwichst dort
fiihit man sich halt normal zu Hause, nicht?....11,329-330“

Das heil’t, Verwurzelung beeinflusst unveranderlich den gesamten Heimaufenthalt.
Menschen die in der nahen Umgebung des Heimes verwurzelt waren, gelingt es den
Heimeintritt besser zu verkraften und Vorteile des neuen Lebenumfeldes zu
erkennen (vergleiche: ‘die Eingewchnung und schliefllich die Integration in das neue Da-
Heim héangt mit der Nahe/Distanz zur alten Heimat zusammen” (Amann u.a. 1991:96)).

Hier ist die erste Verkniifung mit einer biographischen Realitat zu erkennen, die von
Relevanz ist, da der Heimeintritt als Abschied von einer zuletzt vereinsamten
Lebenssituation gesehen wird.

.Jetzt bin ich halt allein gewesen, in der Wohnung und Sohn hat mich versorgt
alles, .. und dann hat der einmal gefragt — was soll, ob ich halt ins Heim gehen
mdachte. Sag ich ja, ich hab immer schon den Wunsch gehabt, wenn ich allein
bin, ich konnte ja von Vierhaus (Ortsteil von Berndorf)....15,25-27"

Die Unveranderlichkeit des Parameters flr Zufriedenheit und auch der unmittelbare
Zusammenhang mit dem Erkennen von Lebensvorteilen durch den Heimaufenthalt

stellt sich bei offensichtlich entwurzelten Personen um so deutlicher dar
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»Aber wenn ich heute, wenn man mir heute sagen wiirde, sie kénnen nach
Wien und sie miissen zwar dort auch in ein kleines Pensionistenheim — also
net besonder schén....aber nach Wien, tit i sofort wieder, sofort nach Wien.
Alles hab ich da. Aber es ist kein Vergleich mit Wien....11,324-328“

Far die Beibehaltung von Verwurzelung werden offensichtlich Nachteile in Kauf
genommen. Die Entwurzelung wird umso schmerzlicher empfunden, wenn sie von
einer stadtischen Situation auf eine landliche Situation stattfindet. Auch eine héhere
Frequenz von mdglichen Verwandtenkontakte, kann die offensichtlich
traumatisierende Entwurzelungssituation nicht verbessern.

Die Ursprungsumgebung ist also stark an die Ortlichkeit und weniger an die familiare
Einbettung geknipft. Lediglich das Bediirfnis ,nicht zur Last fallen zu wollen®
Uberdeckt den Wunsch nach Verwurzelung und flihrt oft zur Zustimmung einer értlich
entwurzelnden Heimunterbringung. Dabei gibt es offensichtlich einen starken
Zusammenhang mit der Rolle, die man friher im Familiensystem besetzt hat. Das
heilt der bewusste Verzicht auf eigene Bedurfnisse, das aktive Einnehmen der
Opferrolle ist biographisch bedingt (klassische Mutterrolle).

Neben dieser ortlichen Verwurzelung spielen aber auch die lebensgeschichtlichen
Ereignisse und vor allem die dadurch erlernten Bewéltigungsstrategien eine Rolle
beim Heimaufenthalt. Menschen die aufgrund schwieriger Lebenssituationen,
Bewaltigungsstrategien gesetzt haben, die es ihnen ermdéglichten, diese Situationen
ohne gréflRere psychische Schaden zu meistern, gelingt dies auch beim Heimeintritt
»Wir waren auch nur bei unserem Vater, und waren drei, und wir sind von heute
auf morgen dagestanden, und wir haben uns keine grofle Sorgen gemacht,
nix...16,52-59* Nicht bewaltigte traumatische Lebenssituationen wiederum wirken
sich nachhaltig negativ aus ,,Alptraume ja, von friiher so, da trdum ich und dann
werde ich nicht munter, dann kommt mir das wieder. Na dann werde ich eh
munter. Das ist elendig wenn du das alle Tage hast. Nimmt mich schon
mit....[14,22-24"

Die lebensgeschichtliche Einbettung im Heimalltag wird aber auch anhand von
positiven Lebenereignissen greifbar. Aus diesen Erinnerungen wird Kraft flur den
Alltag geschopft. ,,Ja schon, sagen wir, ich liebe eigentlich die Vergangenheit.
Ich hab eigentlich eine sehr schéne Vergangenheit. Ich bin eine Schifahrerin
mit Leib und Seele gewesen....I5,147-152"



Das Vergangene nimmt grolen Raum in der Gegenwart ein und setzt sich vor die
BedUrfnisse nach Kommunkation ,, Manchmal denk ich mir, oh ich bin froh, wenn
niemand da ist. Wenn ich so alleine in meinem Zimmer sitze und nach friiher
studiere. Und die Vergangenheit vor mir ziehen lassen. Bilder, Fotoalben,
schau ich mir an, manchmal hab ich das lieber als wenn ich Besuche krieg,
ja....15,431-435“

Aullerdem wirkt sich sportliche Betatigung, gesunde Lebensweise offensichtlich
nachhaltig auf phyische und psychische Konstitution aus und bedingt eine
optimistischere Lebenseinstellung, die auch alterbedingte Einschrankungen besser
verkraften lasst.

Die lebensgeschichtliche Einbettung durch Gewohnheiten im Heimalltag wird im

Code ,Beschaftigung und Alltagsgestaltung"” erdrtert.

Eine individuelle lebensgeschichtliche Einbettung durch die Beriicksichtigung von
Gewohnheiten erzeugt eine sogenannte  ,Normalitat® die fir die Expertin ein
Grundpfeiler fir Zufriedenheit darstellt. Dabei ist es wichtig auf die sogenannte
,Pragungszeit” zuriick zu gehen und ihr oberste Prioritat beizumessen. Erst aus dem
Verstandnis der Pragungszeit bekommt man ein Verstandnis iiber die gezeigten
Verhaltensweisen.

Da die alten Menschen mehr in der Vergangenheit leben, sind die Erlebnisse und
Kontakte aus dieser Zeit wichtig und ausschlaggebend fiir die Biographieerhebung.
Ortliche Verwurzelungen sind wie auch aus den Heimbewohnerinneninterviews
ersichtlich, enorm wichtig und auf sie ist beim Gesprach Bezug zu nehmen.

Den Menschen muss in ihrer Sprache begegnet werden. Die Biographiearbeit erhebt
wie die Menschen gelebt haben und welche Beziehungen und Intensitaten in der
Beziehung sie gehabt haben.

(siehe Begriffsdefinitionen: Biographie und Pragungszeit, Seite 18-20)

Gelebtes sollte in der Pflegearbeit nie vergessen oder abgetan werden, sondern als
Grundstock fir eine weitere Personlichkeitsentwicklung gesehen werden.

Erst durch den respektvollen Umgang mit der Vergangenheit der Bewohnerinnen und

Bewohner ist eine weitere Entwicklung maoglich.



Zusammenfassung:

Die Verwurzelung mit der ortlichen Umgebung des Pflegeheimes ist ein
wesentlicher Faktor fiir Zufriedenheit, der mit dem Heimeintritt unverianderlich
mitschwingt und die Zufriedenheitsbereitschaft in anderen Faktoren
beeinflusst. Der Faktor ist derart hoch zu bewerten, dass er nicht durch andere
Motivatoren flir  Zufriedenheit kompensiert  werden kann. Die
lebensgeschichtlich begriindeten Verhaltensweisen und gelungenen oder
miflungenen Bewiltigungsstrategien sind hingegen bearbeitbare
Motivationsfaktoren im Heim, deren Beachtung in Form von Respekt und
Berlicksichtigung eine weitere Entwicklung der Persénlichkeit erst méglich
machen. Die Biographieerhebung mit Konzentration auf die Pragungszeit wird
dem Umstand gerecht, dass alte Menschen vorwiegend in der Vergangenheit
leben bzw. die Angelpunkte zur Vergangenheit fiir ihre Zufriedenheit in der

Gegenwart benotigen.

4. Beschiftigung und Alltagsgestaltung

Dieser Code ist stark mit ,Verwurzelung und lebensgeschichtlicher Beachtung"
verbunden, konzentriert sich aber auf gegenwartige Interaktionen des aktuellen
Lebensumfeldes im Heim und verdient daher eine eigene Betrachtung, weil dort auch
andere Faktoren zur Geltung kommen. Ein weiterer Kontext besteht zum Code
;,Kommunikation und Beziehung®, der wiederum in seiner Komplexitat vom
gegenwartigen Thema abgelost werden musste.

Beschaftigungsmdglichkeiten und Abwechslung anzubieten ist ein wichtiger Faktor
um den monoton empfundenen Alltag aufzulockern. ,,Hier kann ich mir zwar
Biicher ausborgen, kann lesen, kann fernsehen, ich kann mit den Leuten reden
und damit hat es sich....I1,131-132" . Trotzdem mussen die Angebote auf die
individuellen Bedurfnisse hinterfragt und angepasst werden. Es gibt namlich einen
starken, teils biographisch bedingten Wunsch auf Sinnhaftigkeit,
Lusterlebnisanforderung und Leistungsanpassung der angebotenen
Beschéaftigungen. ,,Aber ich ware unter Umstanden schon bereit etwas zu tun,
wenn es mich natiirlich, es muss mich freuen, wenn es mich nicht freut, dann
ist das alles zwecklos...I12,86-87" ....... “na es ist so, man miisste eine Arbeit

vollbringen kénnen, die sagen wir, der Mentalitdt entspricht, schwer heben, das
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kann ich nicht mehr!...12,82-84". Meist geht es darum biographisch bedingte
Gewohnheiten zu férdern oder deren Beibehaltung zumindest nicht zu behindern.
»Ja das war schon immer so. Ich ess in der Friih einen Apfel und am Abend
einen Apfel. Sie kénnen ja einmal reinschauen in meinen Kiihlschrank und die
Lade rausziehen — da ist iiberall ein Apfel drinnen....I12,216-217*

Die Gewohnheiten haben meist einen derart hohen Stellenwert, dass es sinnlos ist,
Veranderungen zu initiieren. ,, Na, hab i gsagt Helga, ich wei8 was ich will, ihr
bringts mich nicht raus und friiher bin ich auch nur einkaufn gefahren, zum
Bipa um Kleinigkeiten....16,323-324*

Der Bezug zur Erwerbstatigkeit ist ebenso kritisch zu hinterfragen, weil es keinen
Sinn macht Aktivitaten in Ricksichtnahme auf einen Beruf zu setzen, der lediglich
aus Existenzsicherungsgriinden zwangsweise gewahlt wurde. Andere Bezlige zur
Vergangenheit haben sich in der Schwerpunktsetzung von Aktivitaten als sinnvoll
erwiesen. Es ist dabei unwesentlich, ob der Bezug aus einer bereits in der
Vergangenheit umgesetzten Aktion oder aus einer Sehnsucht nach einer solchen
entstanden ist.

Die Veranstaltung traditioneller Feste im Bezug auf die biographische Wichtigkeit der
Pragungszeit ist ebenfalls beachtlich, wobei hier weniger die Haufigkeit, als mehr das
Faktum des ,Besonderen” im Vordergrund steht

»Ja- Da ist alles so beleuchtet und ein riesengroBBer Christbaum, also der ist
wirklich sehr groB8. Eine frische Tanne oder Fichte vom Wald, wird extra
geschldagert und die wird dann aufgestellt und dann Lichter, viele Lichter
kommen drauf!.....11,272-281"

Bei der durch Exkludierung aus gesellschaftlichen Prozessen bedingten Reduzierung
von Zugangsmaglichkeiten zu Informationen scheint es wichtig, diesem Faktum auch
Im Hinblick seiner Funktion als Kommunikationsmotor, Beachtung beizumessen.
sWenn ich sag. Ja, was gibt es neues, ja ich weill auch nichts. Hahaha, ich
weill auch nichts (beide lachen) — es ereignet sich nicht soviel....15,228-230".

Neben den sinnvollen Verknlpfungen zu biographischen Erlebnissen spielt das
Beobachten  von  Entwicklungsprozessen eine  wesentliche Rolle  fur

zufriedenheitsmotivierendes Alltagserleben.



»Er hat dort ein Haus. Mit seiner Freundin geerbt. Ein altes Haus, und da sind
sie im Umbau - aber es ist wunderbar geworden. Ich war schon drei, viermal
dort, und sehe wie alles weitergeht....I5,199-122%

Dazu gibt es einen Kontext zum Code ,Natur erleben®, der dort genauer bearbeitet
wird. Wesentlich erscheint weiters, dass BeschaftigungsmaRnahmen und eine
abwechslungsreiche Alltagsgestaltung nicht Defizite die aus Entwurzelung

entstehen, kompensieren kénnen.

Die Ausflihrungen im Experteninterview betonen die Wichtigkeit der Beibehaltung der
Gewohnheiten bei Heimbewohnerlnnenaktivitdten unter der Beriicksichtigung
lebensgeschichtlicher Erfahrungen und das Recht auf die individuelle
Wahlmoglichkeit bei Aktivitatenteilnahme, unter Beriicksichtigung einer Klarung von
Motiven fur die Verweigerung durch das Pflegepersonal. Das Integrieren in andere
Entwicklungsprozesse, als den der eigenen Persénlichkeitsentwicklung, wurde nicht

genannt.

Zusammenfassung:

Sinnvolle Beschéaftigungsformen beeinflussen die Zufriedenheit von
Bewohnerinnen und Bewohnern positiv, wenn sie an den
Handlungsmdéglichkeiten und Gewohnheiten der Menschen orientiert sind und
einem nachvollziehbaren Zweck in Verkniipfung mit einem aus den
biographischen Gegebenheiten erzielbaren Lustgewinn, verbunden sind. Dabei
muss die Biographie auf Vorlieben genau liberpriift und diirfen nicht voreilig
Schlusse gezogen werden.

Die Beobachtung, oder bestenfalls Einbeziehung in Entwicklungsprozesse ist
ein Bedurfnis von alten Menschen, dass offensichtlich noch nicht geniigend
Beachtung in Pflege- u. Betreuungsmodellen gefunden hat.

Die Freiwilligkeit der Aktivitatenteilnahme ist unverzichtbarer Bestandteil von
individueller Riicksichtnahme.

In der Alltagsgestaltung ist ein Schwerpunkt darauf zu setzen Gewohnheiten zu
ermoglichen, zu fordern oder zumindest durch Routineabldaufe nicht zu
verhindern. Informationen und Neuigkeiten sind kommunikationsgenerierende
Faktoren die in dieser Funktion den Alltag beeinflussen. Die

Heimbewohnerinnen wollen noch aktiv, doch selbstbestimmt an



Entwicklungsprozessen teilhaben. ,,Auf der Seite des menschliichen Alterns, lange
Zeit als ein Bogenverlauf mit Werden, Héhepunkt und Vergehen betrachtet, I6sen
Vorstellungen iiber Aktivitdt, Kompetenz und Selbstbestimmung sowie neue Chancen
die dlteren Ideen des Riickzugs, des Ausruhens, der letzten und gesetzten Phase im
Leben ab. Die verbreitete Rede vom Alter als einer Phase im Leben — ,das Alter* -
»~mit dem Tod am diinnen Ende“ (zit. E.Bloch), hat jede empirische Grundlage

verloren” (Amann u.a. 2000:2).

5. Natur erleben

Auch wenn der Winter lebensgeschichtlich positiv besetzt war, dndert sich das im
Alter. Diese Jahreszeit wird als Abschnitt gesehen, der sich in die Lange zieht und
,Uberlebt” werden muss ,,Na ja, na ja — ich hoffe, dass ich noch so einige Zeit
leben kann. Vielleicht iiberleb ich noch einen Winter. Wenn Sommer wieder
kommt.....I5, 484-485* .

Fruhling und Sommer sind eindeutig positiv besetzt.

Das ,Natur erleben” manifestiert sich einerseits in einem Bedurfnis eine
ansprechenden Umgebung mit groBem Garten im Nahbereich als auch optischen
Moglichkeiten gesamte Landschaftsabschnitte ( Berge, Higeln, Flusslédufe)
beobachten zu kénnen. Bewegung in der Natur spielt bei den mit diesem Code
verknupften Aussagen keine Bedeutung.

Die Beobachtung von Entwicklungverlaufen, das im Frihing entstehende Blattwerk,
das Ansetzen von Bllten, das Spiel von entstehenden Witterungsereignissen wie
Nebel, Wolken spielt wiederum eine grole Rolle in den Gesprachen und ist mit
starker Emotionalitat verbunden ,,da hinten auf der Mandling, seh ich gerade, da
sitzt noch immer der Nebel drinnen, das ist ein Wahnsinn — beim Guglzipf
nicht, aber auf der Mandling. Schmorrn....16,243-244".

Die Natur kommt somit dem, schon im Code 3 ausgewiesenen grundsatzlichen
Bedurfnis von Teilhabe an Entwicklungsprozessen, entgegen. Der Vorteil der Natur
in dieser Funktion ist dabei klar ausgewiesen. Bin ich bei der Beobachtung von
gesellschaftlichen Entwicklungsprozessen auf die Kommunikationsbereitschaft
meiner Umgebung angewiesen ( jemand muss mit mir die Baustelle besuchen, oder
mir entsprechende Fotos zeigen. Jemand muss mit den Enkeln vorbei kommen,

damit ich ihre Verdnderungen wahrnehmen. Eine Mitarbeiterin muss mir erzahlen,



dass sie geheiratet hat. ) , steht die Natur jedem vorbehaltslos in der Wahrnehmung
ihres Entwicklungsverlaufes zur Verflugung.

Sie spricht dabei vielfaltige Sinne an und verlangt dabei keine Reaktionen als
Motivationen zur Aufrechterhaltung der Einbeziehung in den Entwicklungsprozess
(die Mitarbeiterin wird sich huten, mir von ihrer Scheidung zu erzahlen, wenn ich
mich dieser Mitteilung nicht als ,wirdig"” erwiesen habe.).

Sie bietet dabei gleichzeitig Spannung ( wann kommt das erste Friihlingsblatt
heraus? Hoffentlich kommt kein Hochwasser? ) als auch Sicherheit, weil sich die
Ablaufe stdndig wiederholen, sie dadurch vorhersehbar sind und grundséatzliche
Kenntnisse Uber Naturmechanismen bei den Bewohnerinnen und Bewohnern
weitgehenst vorhanden sind.

Auch hier kénnen allerdings diesbezlgliche Vorteile des landlichen Raumes die mit

Entwurzelung verbundenen Nachteile aus dem stadtischen Raum nicht aufwagen.

Aus der Expertinnensicht wurde dieser Code nicht angesprochen.

Zusammenfassung:

»Natur erleben®” ist hinsichtlich der Zufriedenheitsmotivation dahingehend ein
beachtenswerter Faktor, weil er ohne den Aufbau komplexer Beziehungen, die
Beobachtung von Entwicklungsverlaufen ermdglicht. Er bietet innerhalb der
Wahrnehmungsszenarien Spannung und Sicherheit gleichermaBen. Die
entwicklungsstagnierende Jahreszeit ,Winter” ist dabei negativ besetzt. Man
muss diese Zeit des Stillstandes quasi ,liberleben” um in die positiv besetzten
entwicklungsexplorierenden Jahreszeiten ,Frihling” und ,Sommer® zu

gelangen.

6. Kommunikation und Beziehung

Bel diesem Code wurde aufgrund der unterschiedlichen Problemstellungen bezlglich
verschiedener Adressaten eine spezielle Untergliederung notwendig. Die
Abgrenzung zum Code  Alltagsgestaltung® war teilweise sehr schwierig aber
notwendig um den komplexen Stellenwert von Beziehung und Kommunikation in der

Zufriedenheit zu sichern.
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a. Allgemein

Die Einschrankung von Kommunikationsmaglichkeiten wird als allgemeine
Lebensbedingung des alten Menschen empfunden, in der auch die Entscheidung
zum Heimeintritt als Strategie gewéhlt wird, dieser Einschrankung zu entkommen.
Jetzt bin ich halt allein gewesen, in der Wohnung und Sohn hat mich versorgt
alles, .. und dann hat der einmal gefragt — was soll, ob ich halt ins Heim gehen
mochte. Sag ich ja, ich hab immer schon den Wunsch gehabt, wenn ich allein
bin, ich konnte ja von Vierhaus (Ortsteil von Berndorf)....15,25-27*

Die eigene Attraktivitdt als Kommunikations- u. Beziehungspartner wird dabei
angezweifelt und Bestrebungen zum aktiven Einfordern von Aufmerksamkeit aus
dieser Unsicherheit gehemmt. Die sicheren und Uberpriiften Beziehungen aus der
lebensgeschichtlichen Verwurzelung waren dabei ein wichtiger Gegenpool zur
Vermeidung von Isolation, reduzieren sich aber aufgrund von Todesféllen

s9Schauns - alle sind schon gestorben, alle....15,191-192* .

Die Abnahme von quantitativer Kommunikationshaufigkeit wird dabei in gréBerem
Male defizitér erlebt als die Kommunikation als Transportmittel fur sinnerfiillte Inhalte
— und es wiad net viel geredet, nicht ... wenig Ton, das muss man natiirlich
sagen!...12, 119-120".

Eine ahnliche Tendenz ist bei den Beziehungen zu erkennen. Die Abnahme der
losen, nicht intensiven Beziehungen wird in starkem MaR als zufriedenheitshemmend
erlebt ,,Aber in Wien da habe ich — wie soll ich’s sagen, da hab ich viel mehr
andere Interessen gehabt und auch natiirlich auch sehr viele gute Bekannte
gehabt....11-132-134", wahrend die Abnahme der intensiven Beziehungen ( z.B. der
Verlust des Ehegatten ) als Bestandteil der Lebengeschichte erwahnt, aber nicht als
gegenwartig zufriedenheitsbeintrachtigend gewertet wird.

Die Kontinuitdt im Aufrechterhalten von losen Beziehungen scheint sich ebenfalls
positiv auf die Zufriedenheit mit der gegenwartigen Situation auszuwirken.

»Ja ich kann sagen, eine Bekannte von mir in Vierhaus, die wohnt auch schon
lange in Vierhaus ..... und die hat noch eine Verbindung mit mir. Die kommt
Jjede Woche und bringt mir die, die Zeitung ja, und... und des is recht lieb, ist
eine junge Frau und wohnt in dem Haus, wo ich gewohnt hab. Aber die ist recht

lieb ja. Kommt jede Woche, jede Woche zu mir....15,224-228"



b. Kommunikation und Beziehung zu den Angehérigen

Die Beziehung zu den Angehérigen tragt mit der Entscheidung zum Heimeintritt
schon einige problematische Faktoren in sich. Zum einen wird sie getroffen um die
Kontaktnahme zu erleichtern ,,aber mir ist es an sich ganz recht gewesen, die
Ortschaft hier. Ich war noch nie herauBBen und meine Leute sind immer zu mir
hinein gefahren, nach Wien....11,117-119“ und damit einen letzten aktiven Beitrag
zum Familienleben beizutragen, die Konsequenz der Entscheidung wird jedoch in
einer eingenommen ,Opferrolle® auf die Familie riickprojeziert

»Weil, am Liebsten wére ich in die Bahn eingestiegen und wére sofort wieder
retour gefahren nach Wien. Ich habe immer....zum Bahnhof hiniiber, wann die
Bahn kommt und nein da bleib ich nicht, nein da bleib ich nicht — ich fahr nach
Wien, ich werd nix sagen, da kénnen sie sich auf den Kopf stellen, dann bleib
ich in Wien....11,340-343

Das heil3t, der Rickzug aus dem Familiensystem wird einerseits fur notwendig
erachtet ,, Sie kébnnen, wenn sie Kinder haben, nicht verlangen von ihnen, dass
die neben ihnen stehen, ... des geht ja gar nicht, denn der hat eine Familie, das
geht ja nicht...12,114-115“ andererseits gibt es den Wunsch nach einer
fortlaufenden Integration ins Familiensystem, der dann nur durch entsprechende
MaRnahmen und Informationen des Angehérigen zu gewahrleisten ist. Diese
regelmalige Information Uber laufende Familienprozesse sind flir eine weitgehende
Zufriedenheit in der Beziehung sehr wichtig ,,I: Ja aber wenn ich mir das so alles
anhore, dann ist ihnen das anscheinend sehr wichtig, das die Familie sehr viel
kommt? M: Ja; I: Stimmt das? M: Ja, mein Sohn... zur Zeit ist er krank...hat
Halsentziindung. Aber es geht ihm schon besser, ich hab heute schon
angerufen und er wird mich wieder besuchen. Er kommt sehr oft...15,153-158"
Beziehungen zu Angehdrigen sind allerdings von einer Vorgeschichte gepréagt, die
neue Beziehungsintensitaten erschweren. Unbearbeitete Lebensthemen, werden
auch jetzt nicht mit den Angehorigen besprochen. Das Unverstandnis der
Angehdrigen beziglich geistiger Abbauerscheinungen und der falsche Umgang mit
dem neuen Verhalten des Bewohners/der Bewohnerin fihrt zu einer weiteren
Kommunikationsreduktion ,,Aber mit der die im Zimmer X drin war, war es das
selbe. Der Sohn ist jede Woche gekommen. Aber wie sie ihn dann nicht mehr
gekannt hat, ist er einmal im Monat gekommen. Und dann hat er gesagt — sie

kennt mich eh nicht mehr, was tu ich hier?....16,81-83*



c. Kommunikation und Beziehungen zu Bekannten

Neue lose Bekanntschaften eignen sich eher dazu unbearbeitete Lebensthemen zu
besprechen “Das weil ndmlich niemand von meinem Ableben, da rede ich ja
nie mit niemanden nicht. Also das wissen jetzt nur Sie, daf8 ich da in die
Medizinische verschrieben bin....I1,153-156“ Die Aufrechterhaltung loser
Bekanntschaften nimmt allerdings, gerade im Hinblick auf das Bedurfnis,
Gewohnheiten beizubehalten eine wichtige Funktion ein ,,(im Hinblick auf
Bekanntschaft) Na ja eigentlich schon. Man gewéhnt sich schon
aneinander....15,178". Der Mangel an diesen Kontakten wird defizitar erlebt. ,, das
ist duBerst selten, dass wer kommt nicht, also meine Kinder kommen schon
viel, nicht....aber sonst?....12,117-118*

Er wirkt sich im Sinne von erlebter Vereinsamung stérker aus als mangelnde

Verwandtschaftskontakte.

d. Kommunikation und Beziehung zum Personal

Grundsatzlich ist freundliche und respektvolle Behandlung die Ausgangsbasis fiir
Zufriedenheit mit dem Personal ,,Ja — ich bin zufrieden. Die Schwestern sind sehr
lieb, kann man sich nichts anderes besseres wiinschen, nein wirklich...l5,362-
363"

.Die Anforderung einer wiirdigenden Beziehung liegt im Respekt des Gegentibers. Sie liegt
darin zu vermitteln, dass Hilfe- und Pflegebediirftigkeit keine Belastung darstellt sondern
dass die Pflege und Betreuung gerne gemacht wird.” (Pleschberger 2004:97). Dabei ist es
aber offenbar auch wichtig, dass sich das Gesprach nicht nur um die
Pflegebedrftigkeit des Bewohners dreht ,,Schwester ist auch sehr nett...a bissl
plaudern...14,16" Der Faktor Zeit wird dabei als hinderlich erlebt, wobei die
berufliche Uberforderung der Pflegemitarbeiterinnen wahrgenommen, gleichzeitig
aber bei Bedurfnissen der eigenen Person das Dienstleistungsverhéalinis eingefordert
wird. ,,und da hat mir heut eine Schwester gesagt — Na ja, alle Minuten kann ich
nicht reingehn — aber die fiinf Minuten miisste es schon zu machen sein, dass
sie zum Bett kommt, aber die Schwestern, die sind iiberfordert, nicht, da gibt’s
gar keine Debatte...12,137-140

Die Ambivalenz in der Beziehung zum Personal einerseits als sachliche
Dienstleistungsbeziehung, andererseits als emotionale Beziehung kommt stark zum

Ausdruck.



Einerseits ist es aus der Sicht der Bewohnerlnnen eine Zumutung gewisse
Dienstleistungen aktiv einzufordern ,,und dann musst rennen und musst schaun,
dass du irgendwen findest, der des Bett macht, muss ich schon sagen...I12,140-
141" ( vergleiche dazu auch: ,Es erscheint geradezu zynisch, den alten Menschen zu
unterstellen, dass sie egoistisch seien, wenn sie das einfordern, weshalb sie sich fiir das
Leben in einem Pflegeheim entschieden haben — die Rund-um-die-Uhr-Bereitschaft und
Pflege.” (Pleschberger 2004.95)) andererseits interessieren sie sich im Sinne einer
interaktiven Beziehung fur private Lebensaspekte des Personals und deren Meinung
Uber die eigene Person.

Dabei gibt es ein grundsatzliches Bediirfnis nach Vertrauen ,,und wie gesagt, ich
will nicht haben, dass das breitgetretn wird, nicht dass da wer auftaucht und
mich zusammenschimpft!...12,169-170" und gegenseitigem Respekt. Wobei auch
der Respekt vor den Bedurfnissen des Personals dann begrenzt ist, wenn das
eigene narzistisch Uberbewertete Leid im Vordergrund steht und sich die Bediirfnisse
des Personals dementsprechend unterordnen missen. ,,Na denan muss es gut
gehen, dem Personal, weil immer hockt wer drinnen und tun rauchen und einen
Kaffee in der Hand...16,113-115“

Die Welt ( die Arbeit des Personals ) wird aus der eigenen eingeschrankten Sicht
bewertet. Der Ausschnitt wird als reprasentativ gewertet. Eine Uberpriifung dieses
Ausschnittes in Form eine Diskurses wird jedoch abgelehnt. ,,Wenn ich ein anderer
Typ ware, ich wiird mich umdrehen und miilte ihnen was sagen, aber ich denk
mir immer meinen Teil....hahaha. Ich hor so viel und bekomm so viel mit, na

..... 16,705-106"

e. Kommunikation und Beziehung zu Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern
Das Verhaltnis zu den Mitbewohnern ist gepragt von Ambivalenz ,,Sie tut mir leid —
und auch nicht so....11,239", die beim gleichen Interviewpartner und nicht nur im
Vergleich zwischen den Interviewpartnern auftreten.

Einerseits gibt es ein stark ausgepragtes Mitgefiihl und Verstandnis ,,und die hab
ich dann so viel gefiittert. Die Ulli oben, hat gesagt — jedes mal wenn ich
runterkomme, seh ich wie sie sie fiittern. — sag ich: Ja, weil sie mir leid
tut....16,556-557" andererseits aber auch aggressives Verhalten, wenn gewisse
Grenzen der eigenen Intimsphéare Ubertreten werden ,,Ja, das Kommando war sie
nicht gewohnt, hab ich mir halt gedacht, gewdhn ihr das an, weil zwischen dir
und mir mufl schon ein (sinngem. Unterschied sein) ....16,556-557"“.
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Dies richtet sich besonders auf die grenziberschreitenden Verhaltensweisen von
dementen Menschen, aber auch auf Geruchsbelastigungen,
Alltagsrhythmusstérungen, ekelerregenden Handlungsweisen und mangelnder
Hygiene.

Der Parameter der Akzeptanz von abweichendem Verhalten liegt in der
Kommunikationsfahigkeit, die hoher bewertet wird als die Sinnhaftigkeit von
Ubermittelten Kommunikationsinhalten. Demenz hat ( anders als bei anderen
Krankheitsbildern im Code ,Umgang mit Veranderung” eher unvermutet zu lesen ist)
etwas definitiv Abschreckendes, vor dem man gerne die Augen verschlielt oder sie
verharmlost ,hab ich gesagt — des ist fiir mich kein Leben. AuBer ich hab
Verkalkung und kriegs nicht mit...16,1071-102“. Dies steht vermutlich in starkem
Zusammenhang mit dem Bediirfnis nach Selbstbestimmung (Code 12).

Der Umgang mit dementen Menschen ist von Unsicherheit gepragt, weil man falsche
Reaktionen auf Interaktionen vermutet oder schon erlebt hat

»Und am nachsten Tag hoér ich, hat sich nicht schiafen gehen wollen. Die
schnappt nur was auf und kann nicht ... na, Hinterm Bett ist eine Schiange, da
kann sie nicht schlafen. Und ich hab gesagt, na Frau B. ich erzdhl ihnen nie
mehr was.....16,43-47".

Die Kenntnis Uber andere als die eigenen Krankheitsbilder ist nicht ausgepragt —
gerade die komplexen Wissensanforderungen beim Umgang mit dementen
Menschen uberfordern die anderen Bewohnerinnen und Bewohner. Es gibt dabei
keinen gezielten Problemldsungsansatz, sondern vielmehr die anlassbezogene
Betrachtung von Vorfallen in der Entbloéfiung und akribischen Besprechung des
Absonderlichen und dem Hinweis auf die multiple Disfunktionalitdt von dementen
Menschen.

Aber auch zwischen den nicht dementen Bewohnern gibt es wenige kooperative
Ansatze, die wenn vorhanden oft von dem Bedlrfnis nach Selbstschutz und
Intimsphare Uberlagert werden ,,Ein Einzelzimmer, ja krieg ich. Es ist auch, es ist
ja unangenehm, auch die Zeiten da mit jemanden, noch dazu mit jemanden
Kranken zusammen zu sein....I1,12-13%“ Solidaritat mit Mitbewohnerlnnen passiert
selten aktiv, sondern eher beobachtend und verbal ( Mitleid auftern) oder um eigene
Forderungen in den Botschaften zu Ubertragen. Dabei spielen offensichtlich auch
Konkurrenzgefiihle bezliglich der emotionalen Zuwendung von Mitarbeiterinnen und,

Beschrankungsgefiihle der ,eigenen Freiheit® aufgrund eines zu hohen
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Anpassungsbedarfs an den Mitbewohner/die Mitbewohnerin, ein Rolle (zu letzterem
vergleiche auch Arnold 2004:40)

Der Wunsch nach Kommunikation und Beziehung ist zwar vorhanden ,,Da geh ich
schon hinunter. Und ich geh manchmal rauf. Aber da ist halt nicht viel zu
machen. Da heroben, weil kein, keine, das man sich Gesprédchspartner sucht.
Sind ja wenige, die da voll sind, sind wenige....I5,198-201% stéft aber an die
Grenzen der Realitdt von einer Vielzahl von dementen Menschen und an

konkurrenzierende andere Bedurfnisse.

Aus der Sicht der Expertin sind Offenheit, Kommunikation und Begegnung im Heim
vom Trager erwinscht. Sie sieht einen postiven Einfluss von sozialen Bindungen auf
die Psyche und die Entwicklungsfahigkeit im Alter. Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
sind dabei eine wichtige Ressource um ein Netzwerk von loseren und engeren
Beziehungen in der Einrichtung zu knupfen. Sie sieht eine grundsatzliche
Verantwortung des Personals fur die Forderung von ,guten” Beziehungen zwischen
den Bewohnerinnen und Bewohnern, die darauf eingehen sollten, ob Menschen
zusammenpassen oder nicht — dies setzt eine sensitive Wahrnehmung voraus. Als
fordernde Faktoren fur ein Netzwerk von Beziehungen sieht sie die Kontinuitat in der
Betreuung und kleinere Einrichtungen.

Eine grundsatzliche Vertrauensbeziehung zwischen Personal und Bewohnerln ist fur
sie unerlasslich um Entwicklung bei den Bewohnerinnen und Bewohnern zu
bewirken. Dem Personal kommt in der Kommunikation die Verantwortung zu,
verschiedene Sichten von Zufriedenheit zwischen Angehorigen und Bewohnerlnnen
zu klaren und den Willen" des Bewohners, der Bewohnerin zu starken. Dabei kammt
dem Personal auch ein Bildungsauftrag zu, um Versténdnis fir Verhaltensweisen,
beim Angehorigen zu erzeugen. Zufriedenheit aulert sich fir die Expertin
vornehmlich in einem  funktionierenden Beziehungsgeflecht  zwischen
Bewohnerlnnen, Mitarbeiterinnen und Ehrenamtlichen. Eine aufrechte, offene
Kommunikation ist dazu der Schltssel.

Das Personal und die Bewohnerlnnen lassen im Heim eine ganzheitlich
wahrgenommene Atmosphéare entstehen, die Auskunft Gber die Zufriedenheit gibt.
Kleinere subjektive Missverstandnisse sind oft die Wurzeln fir Unzufriedenheit, die

mit ausreichender Zeit zu Kommunikation ausgerdumt werden kénnen.



Zusammenfassung:

Kommunikation ist der Schliissel zum Beziehungsaufbau. Ein
Beziehungsgeflecht, dass in seiner Dichte an den Lebenskonzepten des
Bewohners, der Bewohnerin ankniipft, ist ein wesentlicher Indikator fiir
Zufriedenheit. Dabei kommen den verschiedenen Adressaten von Beziehung,
unterschiedliche Rollen zu.

Die Angehorigen sind ein Bindeglied zum Bediirfnis einer familidren
Einbettung, die sich mit dem Heimeintritt grundsétzlich zwar verindert und an
Intensitat verliert, trotzdem durch die Beteiligung an familidren
Entwicklungsprozessen erhalten werden soll.

Die aufgrund von Todesfdllen ausgediinnten Bekanntenkontakte sollten in
ihrer lebensgeschichtlichen Bedeutung wahrgenommen und unterstiitzt
werden, da diese Beziehung fiir die Entwicklungsfiahigkeit des alten Menschen
unerlasslich sind und nach Pantucek (2005:141-149) Abhidngigkeitsverhéitnisse zu
dem eingeschrdnkten Personenkreis mit engen Beziehungen relativieren. Die
Funktion von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist dabei
bemerkenswert, da sie verschiedenste Beziehungsintensititen abdecken
konnen und neue lebensgeschichtliche Betrachtungen ermdglichen, die in
statischen Angehorigenbeziehungen oft nicht mehr moglich sind.

Die gegenseitigen Bewohnerlnnenbeziehungen sind auf einer eher
oberflachlichen Kommunikationsebene erwiinscht, werden aber oft von
anderen Bediirfnissen, wie Intimsphéare liberlagert und sind dementsprechend
wenig belastbar. Hauptsdchlich dementielle Auffalligkeiten fiihren dabei zu
einer groBen Ambivalenz zwischen Mitgefiihl und Selbstschutz und einer
weiteren Selektion von Beziehungsmoglichkeiten, weil es geringe Kenntnisse
uber die richtigen Verhaltensweisen zu dementen Menschen bei den
Bewohnerlnnen und den Angehorigen gibt.

Dem Personal kommt Verantwortung in der Forderung von maoglichen
Beziehungen zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern und der Vermeidung
von Reibereien durch eine sensitive Wahrnehmung zu.

Es hat den Bildungsauftrag - Angehorige tber durch Krankheiten veranderte
Verhaltensweisen beim betroffenen Bewohner, der betroffenen Bewohnerinnen
aufzuklaren und Bedlrfnistbertragungen zwischen Angehdrigen und

Bewohnerlnnen zu bearbeiten.



Der Bewohner/die Bewohnerin mochte eine interaktive Beziehung zum
Personal aufbauen, die durch gegenseitiges Interesse und Respekt geprigt ist.
Dabei muss die Ambivalenz zwischen emotionaler Beziehung und sachlicher
Dienstleistungsbeziehung beachtet und diesheziigliche
Bediirfnisiiberlagerungen bei den Bewohnerinnen und Bewohnern bearbeitet

werden.

7. professionelle Betreuung

Aus diesem Code ist zu entnehmen, dass die Freundlichkeit des Pflegepersonales
und das Vertrauen in die fachlichen Kenntnisse eine Basis fiir Zufriedenheit sind.

Die Qualitat der emotionalen Zuwendung wird dabei nicht von der optimalen
fachlichen Pflege getrennt, da eine Basis des Vertrauens notwendig ist um
Bedurfnisse zu dulern. Das offene, selbstéandige Anfordern von Hilfestellungen ist
einerseits ein Ausdruck von Autonomie und bewirkt bei rascher Reaktion
Zufriedenheit ,Wenn ich zu einer Schwester hingeh und sag hoflich — helfen sie
mir das anzuziehen, oder machen sie mir das oder helfen sie mir da, dann
geschieht es....[12,50-51" Andererseits ist die Schmerzgrenze zwischen dem
Verstéandnis fur das selbstverantwortliche Einholen von Dienstleistungen und dem
Gefuhl, nicht gentigend Beachtung zu finden, verschwommen und bedarf eines
sensitiven Umgangs des Personales. ,Ich weil aber genau, wenn ich heute
mittag schau und mein Bett ist noch nicht gemacht, dann werde ich
grantig!...12,134-135"

Die Bewohnerinnen und Bewohner gehen dabei davon aus, dass ihr Verhalten dem
Personal gegentber Auswirkungen auf die Qualitdt und Reaktionszeit flr
Dienstleistungen hat ,,Aber da musst dann schon Verbindungen haben...I2,132-
134,

Diese Erkenntnis deckt sich mit der Studie Pleschberger ,es ist schwer nachvollziehbar,
dass diese Frau nach Hilfe ruft, ohne wirklich etwas zu brauchen. Dennoch scheint es in der
Organisation eine solche Differenzierung zu geben, und die Moéglichkelt einer Sanktionierung
wird in diesem Zitat mehrfach agesprochen. Sie liegen einerseits in der Art der Behandlung
.granitg sein" und andererseits darin, dass die Zeitspanne zwischen dem Lauten und dem
Eintreffen der Mitarbeiterinnen variabel ist.” (Pleschberger 2004:95)

Die schon beim Kapitel ,Kommunikation und Beziehung zum Personal® erwahnte

Ambivalenz zwischen Dienstleistungsverhéltns und emotionaler Beziehung, bedingt
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ein hohes Bedurfnis nach Respekt ,,ich mein, ich wei3, wie ich mich zu benehmen
habe und hoffe dass es der andere auch weiB...I12,268-269“ und Vertrauen in die
Fachlichkeit der Pflege ,,Wenn sie glauben, dass es der Andere notwendiger hat,
dann wird sie es auch machen, nicht .... und ich bin auch kein Fachmann und
will auch kein Urteil abgeben...12,53-54*

Die Qualitat der Arbeit wird dabei aufgrund lebenspraktischer Erfahrungen beurteilt.
Es bleibt allerdings bei der Beurteilung wenn es um Angelegenheiten geht, die den
Bewohner/die Bewohnerin nicht unmittelbar betreffen, eine Einbeziehung der
Beobachtungen in allgemeine Verbesserungsprozesse wird hier nicht angestrebt
»und ich sag mir dann immer, mein Ding ist es nicht. Wenn sie selber nicht
soviel Hirn haben ....16,511-512“ . Bei den, die eigene Person betreffenden
Dienstleistungen wiederum, ist die Einbeziehung persoénlicher Meinungen und der
respektvolle Umgang damit sehr wichtig.

Die Bewohnerinnen und Bewohner haben ein starkes Beduirfnis in ihren kérperlichen
Beschwerden ernst genommen zu werden ,, Ich hab nicht schiafen kénnen in der
Nacht, haben sie gesagt — ich hab halt wild gesiindigt, hab ich gesagt — ja, das
kann ich, hat man gelacht dariiber, ja, ich lach i(iber sowas nicht mehr. Das ist
wirklich ein Horror, wenn man nicht schlafen kann ....14,145-147* und sind in
dieser Hinsicht sehr sensibilisiert. Oft entsteht der Eindruck, zuwenig Empathie zu
erhalten ,,Was haben die fiir eine Ahnung? Ahh.... oder wie ich mich umdreh,
wie ich iiberhaupt tu, das weill kein Mensch!....16,263-264"

Die Kenntnis der personlichen Krankengeschichte, das individuelle Eingehen auf die
Bedlrfnisse und die Beachtung von personlichen  Erfahrungen  mit
Behandlungsmethoden steht somit eindeutig im Vordergrund. Eine grundsatzliche
Vorannahme der Bewohnerlnnen, nicht ausreichend verstanden zu werden,
erschwert den wichtigen Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses. Den Bewohnerinnen
ist es weiters wichtig, dass sie fur die verschiedenen Ablaufe im Heim klar deklarierte
Ansprechpartner haben ,,Dann hab ich gefragt die Reinigung — nein, das ist nicht
unsere Arbeit, des gehort nicht uns... bis zu die Hausarbeiter, hat gesagt —
unseres ist das auch nicht — wen ich auch gefragt habe — nein das miissen wir
nicht machen. Sag ich, na und, wer macht das wirklich?....niemand....I16,526-
528"



Die Expertin baut in der professionelle Pflege als Zufriedenheitsfaktor auf einer
fundierten Ausbildung auf. Die geriatrische Pflege ist derzeit in der Ausbildung zu
wenig beriicksichtigt. Eine Basisausbildung mit anschlietender Spezialisierung ware
zielfuhrend, wobei in der Basisausbildung auch geriatrische Pflege Platz haben muss
weil in den allgemeinen Bereichen auch verstarkt alte, gebrechliche Menschen
gesundheitlich versorgt werden.

Eine vollig eigenstandige Ausbildungsschiene erscheint nicht finanzierbar. Aufgrund
von Zusatzaufgaben, wie die ehrenamiliche Koordination, miussen die
Seniorenbetreuerinnen in ihrem Arbeitsfeld gestarkt werden. Andere Berufsgruppen
als die herkémmlichen Pflegeberufe sind in den Heimen eine berechtigte Forderung,
weil der alte Mensch nicht nur krank sondern auch altersbedingt behindert ist.
Logopadinnen befassen sich z.B. mit den sprachlichen Problemen im Alter.
Ergotherapeutinnen sind fiir Bereiche besser ausgebildet, die derzeit von der Pflege
mitversorgt werden. Psychotherapie ist wichtig um mit traumatischen Situationen, wie
z.B. dem Heimeintritt fertig zu werden und eréffnet eine andere Sichtweise der
Betreuungsarbeit. Sozialbetreuungsberufe konnen aufgrund ihrer Ausbildung unter
Umstanden besser auf die psychosozialen Besonderheiten eingehen. Reaktivierende
Pflege konnte durch eine bunte Palette von verschiedenen Berufsgruppen
professioneller werden. Sozialarbeiterinnen gibt es in den NO Heimen als
Berufgruppe nicht, waren aber speziell fir vernetzende Angehdorigenarbeit sinnvoll.
Aus finanziellen Grinden musste man sich Uberlegen, die verschiedenen
Dienstleistungen zuzukaufen chne fixe Dienstposten zu schaffen.

In der Betreuungsarbeit wird die Wichtigkeit einer Verbindung von Theorie und Praxis
erkannt, denn im Arbeitsfeld lernt man die Leitsatze, die fiur die weitere Ausrichtung
der Arbeit pragend sind. Im Berufsfeld wird ein wiederum zunehmender Trend zum
,Taylorismus" wahrgenommen. Das bedeutet in diesem Kontext eine zunehmende
Technisierung im Hinblick auf Rationalisierungen bei der Aufteilung der Arbeit, was
dazu flhrt, dass wenig Zeit fir Gesprache ( als bisher nicht messbarer Erfolgsfaktor )
bleibt. Die Angst vor Fehlern fihrt dazu, dass in Bereichen mehr gearbeitet wird, wo
es gar nicht notwendig ware.

Der Trend zu falschen Prioritdtensetzung in der Arbeit hat wieder zugenommen,
obwohl die psychosoziale Arbeit in der Pflege einen hohen Stellenwert hatte. Grund
daftir sind die zeitlich knappen Ressocurcen die es um so wichtiger machen,

Prioritaten zu setzen, Abstriche in der technischen Pflege zu machen und spontane
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Gelegenheiten zu nutzen. Das Personal muss dabei in seiner Zielsetzung laufend
von der Leitung bestéatigt werden.

Uberzogenes Verantwortungsgefiihl des Personals fur die Bewohnerlnnen kann
Zufriedenheit hemmen, weil man von der Flrsorge ,erdriickt” wird. Die Ausbildung
unterstitzt derzeit den Anspruch der Pflege ,perfekt’ zu sein und schirt damit
Versagensangste, die dazu fithren, den Sicherheitsaspekt zu stark in den
Vordergrund zu rucken. Angehérige Ubertragen ihre Versagensgefiihle auf das
Personal, was dieses wiederum belastet. Angst vor Strafe durch Versagen fiihrt
dazu, den Winschen der Angehdrigen den Vorrang zu geben. Die rechtliche
Sicherheit durch das Heimaufenthaltsgesetz gibt dem Personal Begriindungen fur
die Unterlassung von Freiheitsbeschréankungen gegeniiber anderen Menschen.

Der Zugang der professionellen Pflege zum Thema Zufriedenheit ist derzeit
pragmatisch und beruht auf der Vorannahme, dass der Mensch solange zufrieden ist,
bis er Unzufriedenheit artikuliert. Wenig Beschwerden bedingen somit die Annahme,
dass vorwiegend Zufriedenheit besteht.

Diese Annahme konnte allerdings durch die Angst Kritik zu aufdern, verzerrt werden.
Zufriedenheit entsteht aus der fachlichen Sicht nicht durch die Reaktion auf
Unzufriedenheiten, sondern aufgrund eines Prozesses der auf theoretischen
Erkenntnissen und praktischen Erfahrungen aufbaut. Dabei ist es wichtig, einen
Zufriedenheitsstatus beim Heimeintritt aufgrund der Lebensgeschichte zu erheben.
Die Kenntnis des Personals Uber die Grenzen des Maoglichen, fuhrt zu einem
besseren Umgang und einer besseren Einschatzung von Beschwerden. Aus dieser

Sicht gibt es eindeutige Prioritdaten in der fachlichen Betreuungsarbeit.

Diese sind:

o Weitgehende biographische Kenntnisse Uber die Heimbewohnerlnnen,
Beachtung von Pragungen in der Arbeit um Entwicklung zu erméglichen.

e Das Wahmehmen von Reibungsflachen bei der Kollision von anderen
betrieblichen Standards mit den Pragungen - ethischer Diskurs dartber.

o Selbstverantwortung der Heimbewohnerlnnen — Entscheidungen gegen eigene
Uberzeugungen akzeptieren lernen — ethischer Diskurs dartiber.

¢ Individualitat ist von der Prioritat wichtiger zu bewerten als technischer

Perfektionismus.
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e Geschulte und sensitive Wahrnehmung durch das Personal um Beziehungen zu
fordern und Pragungskollisionen zwischen Heimbewohnerlinnen zu vermeiden

o Kommunikation und Aufklarung der Angehérigen um deren Akzeptanz zu férdern.

o Kommunikation mit den Bewohnerlnnen um Beziehungen aufzubauen,
Interventionen transparent zu machen und lebensgeschichtliche Ereignisse richtig

einzuordnen und entsprechend in die Arbeit einzubetten.

Zusammenfassung:

Die professionelle Betreuungsarbeit kann erst dann von den Bewohnerinnen
und Bewohnern als zufriedenstellend erlebt werden, wenn sie auf einer
vertrauensvollen und respektvollen Beziehung aufbaut. Dabei ist es wichtig
einerseits weitgehende Autonomie zuzulassen, gleichzeitig aber die
Bediirfnisse nach Hilfestellungen rechtzeitig und schnell zu erfassen.

Das Personal ist gefordert die Betreuung individuell unter Bedachtnahme
lebensgeschichtlicher Vorerfahrungen auszurichten. Bewohnerlnnen erkennen
zwar Belastungssituationen des Personals, sind aber aufgrund eines
Wahrnehmungsdefizites als Individuum vordergriindig damit beschaftigt, mit
ihren Krankheits- und Pflegezustandsbildern Aufmerksamkeit und Zuwendung
zu beziehen. Diese Verhaltensweise wird noch dadurch verstiarkt, dass die
Pflegenden im Erleben der Heimbewohnerinnen ,aufs Engste mit der Krankheit
und den Erschiitterungen des Alterns verbunden sind. Schliefllich ist die Pflegeperson
zu einem Zeitpunkt in ihr Leben getreten, der mit Einschrankungen verbunden ist,
auch wenn der Pflegende sich selbst als Verbiindeter des Kranken zur Bewéltigung
der Einschrdnkungen sieht. Der Kontakt zur Pflegeperson konfrontiert die
Heimbewohnerln stets auf Neuwe mit ihrer Krankheit, ihrem Alter und dessen
unbewusster Bedeutung.“ (Griinberger/Low-Wirtz 2007:188)

Das heiBt, Beziehung spielt sich immer um das Erleben von Defiziten und die
Reaktion auf Defizite ab.

Dabei wird der Mitbewohner oder die Mitbewohnerin als Konkurrenz gesehen,
was einerseits opportunistisches Verhalten dem gegentiber Personal erzeugt,
andererseits  Vertrauensbeziehungen hemmt. Das Einfordern einer
Dienstleistungsbeziehung ware somit als verzweifelter Hilferruf einer
gescheiterten Vertrauensbeziehung zu sehen.

Die Bewohnerlnnen brauchen zum Aufzeigen ihrer Bedlrfnisse klar deklarierte

Ansprechpartner.
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Ausbildungen miissten auf geriatrische Erfordernisse besser ausgerichtet
werden um einerseits pflegetechnische Erfordernisse zu vermitteln,
andererseits aber auch psychosoziale und ethische Kompetenzen zu
erarbeiten, die das Personal beféhigen, individuelle Prioritdtenreihungen in der
Betreuung  vorzunehmen und diese unter Bedachtnahme von
Sicherheitsbediirfnissen und laufender Bestitigung zu verwirklichen.

Die Angst vor Versagen, der Anspruch auf Perfektion, die Projektion von
eigenen Prioriaten durch Angehdérige sind dabei beachtenswerte Faktoren, die
eine individuelle und bewohnerlnnenzentrierte Betreuungsarbeit in ihrer
Zielausrichtung verfidlschen kénnen. Konsequenterweise geht es bei naherer
Betrachtung daher immer auch um einen selbstreflektierenden Prozess beim
Betreuungspersonal um sich der Einflussnahme von eigenen Angsten und
eigenen Anspriichen in der Arbeit bewusst zu werden.

»~Langandauernde Pflegebeziehungen, wie sie fiir die Altenpflege charakteristisch
sind, konfrontieren und involvieren die Pflegerinnen gleichermaflen mit dem
.Innenleben” der Heimbewohnerinnen wie auch mit dem eigenen Unbewussten.”
(Griinberger/Léw-Wirtz 2007:188)

Fachlich kompetente Betreuungsarbeit ist bestimmt von einer sensitiven
Wahrnehmung und einer Berlicksichtigung lebensgeschichtlicher Pragungen.
Sie stdrkt die Selbstbestimmungsfahigkeiten des Bewohners/der Bewohnerin
und fiihrt einen standigen ethischen Diskurs (iber Kollisionen von
problematischem Pragungsverhalten zwischen den Bewohnerlnnen und

Kollisionen von individuellen Zielen und betrieblichen Aufgaben.

Ausdruck von fachlicher Kompetenz ist dabei die bewusste Unterordnung von
technischer Perfektion in der Pflege zugunsten der Ermoglichung von
Individualitat. Die Bewohnerinnen sind vordergriindig ressourcenorientiert und nicht
defizitorientiert und medizinorientiert zu betrachten (vgl. Amann u.a. 2000:12).
Kommunikation ist dabei der Schlissel um Beziehungen zu den
Bewohnerinnen aufzubauen und deren Individualitdtsbediirfnisse in die Arbeit
einzubeziehen, aber auch um die Akzeptanz von Angehdrigen zu erreichen und
diesbeziiglich kooperatives Verhalten zu erzeugen. Fachliche Kompetenz heil}¢t
aber auch die Wahrnehmung der eigenen Grenzen in der Arbeit.

.Jede Pflegeperson ist im Erleben der Gepflegten in ihrer Kapazitdt begrenzt. Sie kann

héchstens ,,gut genug” sein. Die Erfahrung von Begrenzung und Mangel sind aber
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auch Motor jeder Entwicklung, die aus abhdngigen Pflegebeziehungen herausfiihrt.*
(Griinberger/Low-Wirtz 2007:187)

Eine erweiterter Kreis von Professionen wire notwendig um die komplexen

Erfordernisse der geriatrischen Betreuung besser zu erfiillen.

8. Besonderheiten des Heimeintrittes

Ein fremdbestimmter Heimeintritt macht das Eingewdhnen in die veranderte Situation
schwer ,,und da bin ich jetzt da und muss anfangen mich einzugewéhnen. Ich
bin immer noch nicht eingewohnt, weil es ist ein groBer Unterschied....I1,110-
111 und verlangert die Adaptionsphase. Die Tatsache, dass der Heimeintritt, aus
Grunden der kdrperlichen Disfunktionalitat ein Sachzwang ist der keine Alternative
bietet ,,is eh schon und alles, gibt's eh nix, muss ich auch bleiben, ob ich will
oder nicht...13,56-57", wirkt belastend auf die gesamte Zeit des Heimaufenthaltes
und hemmt die Bereitschaft zu einer eigenen autonomen Alltagsgestaltung, selbst wo
dies noch moglich ware ,, War im 1.Stock, komm nichtmehr rauf...aus. Kann ich
schon vergessen. Wollt ich schon aufgeben die Wohnung, aber meine Nichte
hat gesagt — die behdltst noch. Sie will sie noch behalten, mir ist das
wurschtl....13,162-163".

Der Heimeintritt ist quasi der Beweis fur eine Verringerung der Leistungsfahigkeit in
Bezug auf Autonomie und Selbstwert und realisiert somit die Differenz von
idealisiertem Selbstbild und empfundenem gesellschaftlichen Bild.

Die grundsatzlich traumatische Ablése- und Eintrittssituation wird durch
Hilfestellungen und Begleitungen in dieser Zeit spirbar abgefedert. Das vorherige
Kennen der Einrichtung und der Bewohnerinnen und Bewohner erleichtert den
Heimeintritt, weil man weily, was auf einen zukommt. Die Leiden der Bewohnerlinnen
schrecken dabei nicht ab ( ausgenommen davon scheint die Demenz zu sein — siehe
Code 6e), sondern fllhren zu einer Auseinandersetzung mit der eigenen
Pflegebedrftigkeit ,,und da sal8 sie und konnte i(iberhaupt nichts mehr machen.
Und da habe ich gesehen, das Leid, das sie mitmachen die Kranken. Das habe
ich eigentlich schon vorher gesehen. Aber ich hab mir gedacht — na mein Gott

— das wird bei mir auch einmal so kommen...I5,327-329.



Die Expertin attestiert die Notwendigkeit fur die Einrichtung, die Ursachen und
Bedingungen des Heimeintrittes genau zu kennen. Die Erméglichung von

psychotherapeutischer Betreuung wére in dieser Situation hilfreich.

Zusammenfassung:

Ein fremdbestimmter Heimeintritt wirkt sich nachhaltig negativ auf die
Zufriedenheit der Bewohnerlnnen aus. Die Eingewdhnungsphase dauert
langer. Die entstehende Regression fiihrt dazu, andere Angebote nicht positiv
zu erleben und die Autonomie auch fiir Bereiche aufzugeben, in der sie
moglich ware.

Eine unterstiitze Eintrittsphase, der ein Kennenlernen der Einrichtung und
deren Bewohnerlnnen vorausgeht ware hilfreich, weil sich die zukiinftige
Bewohnerln dann entsprechend mental vorbereiten kann und Klarheit iiber die
kiinftige Situation bekommt.

Da der Heimeintritt grundsatzlich ein traumatisches Ereignis im Leben eines
alten Menschen ist, ware ein psychotherapeutisches Angebot in dieser Phase
hilfreich. Das Personal muss die Ursachen und Bedingungen, die zum
Heimeintritt flihrten kennen, damit es die Interaktionen darauf abstimmen kann
und Kenntnis vom Grad der Traumatisierung bekommt um besondere

Verhaltensweisen richtig deuten zu kénnen.

9. Mobilitat und Autonomie

Die Verbindung beider Begriffe in einem Code ergab sich daraus, dass einerseits der
Verlust von Autonomie in der Lebensfihrung mit Einschrankungen in der Mobilitat
und dem Verlust Uber Kérperfunktionen weitgehend definiert wird ,,Eins moéchte ich
noch haben, dass ich wenigstens allein aufs Klo gehen kann, wenn ich’s spiir
oder der Schwester laduten muss - bis die kommt - und lauter so
Schwierigkeiten....I13,117-118“ andererseits eine thematische Abgrenzung vom
nachfolgenden Kapitel ,Selbstverantwortung und Selbstbestimmung" notwendig war,
da dieses andere Faktoren in den Vordergrund stellt.

Mobilitat stellt sich hier als Grundsatzkriterium fur Lebensqualitat heraus, sowohl von
der eigenen Konstitution her, als auch von den Rahmenbedingungen wie z.B.

Qualitat der technischen Hilfsmittel und Kubatur des Gelandes
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,Na, wenn ich bis zum Theater komm und wieder zuriick, brauch ich eine
Stunde oder zwei — und wenn ein paar Steine sind oder so, es ein bisserl
bergauf geht, bin ich zu schwach....13,109-110". Ein hohes Mal: von Pflegequalitat
kann dieses Defizitempfinden nicht mindern, eine entsprechende Gelandekubatur
hingegen schon. Die Steigerung von Abhangigkeit mindert das Selbstwertgefiihl und
steht im Gegensatz zum Selbstbild, dass den kdrperlichen Abbau nur schwer
akzeptieren lasst.

Selbstwert wird namlich durch Unabhangigkeit definiert ,, Da bist namlich ein armer
Hund, wenn du véllig angewiesen bist (auf Andere)....16,164-165". Interventionen
der Pflege, die dieses Autonomiebediirfnis aufgrund eines hohen Schutzbedirfnisses
hinterfragen, koénnen sich auf die Beziehung zum Personal negativ auswirken ,,was
haben sie mit mir geschimpft — sie werden einen Sonnenstich bekommen! —
und, und, und...na da hab ich gesagt — haltet mich nicht fiir so dumm, ich weil}
was ich vertrage....16,318-319"

In ihrer negativsten Ausprdgung verursacht eine Uberbetonung des
Schutzbedurfnisses eine weitere Regression und damit einen weiteren Verlust von
Selbstwert, wahrend Lob und Anerkennung bei der Wahrnehmung von Autonomie,
bei erschwerenden koérperlichen Disfunktionalitdten das Selbstwertgefiihl merkbar
positiv beeinflussen

,Aber wenn ich das mit den FiiBen runter tu, dann mach ich das so...da miilite
einmal jemand zuféllig reinkommen und sehen, wie ich das mache!...6,612-
613“ Ein ganzlicher Verlust der Autonomie in Teilbereichen, und die dadurch
bedingte Abhangigkeit wird hingegen derart beschamend empfunden, so dass eher
Einschrankungen in Kauf genommen werden, als Hilfe zu beanspruchen ,, und dass
ich standig jemanden anjammern wiirde — bitte fiihren sie mich da hinauf, der
Typ bin ich nicht. Da kann ich auf alles verzichten. Da fahr ich lieber hinten im
Kreis herum....16,327-328"

Autonomie dufert sich auf einer strukturellen Ebene in der Wahlmaéglichkeit zwischen

verschiedenen Einrichtungen.

Die Sicht der Expertin, dass eine starke Betonung des Sicherheitsaspekies in der
Pflege die Autonomiebedirfnisse von Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern

hemmt, bestarkt die aus den Bewohnerlnneninterviews gewonnenen Erkenntnisse.



Zusammenfassung:

Autonomie definiert sich weitgehend aus dem Grad der Mobilitit und erfiahrt
aufgrund eines zunehmenden altersbedingten Abbaus koérperlicher und
geistiger Fahigkeiten ein Defizit, dass sich negativ auf das Selbstwertgefiihl
auswirkt. Verstarkt wird dieser Prozess, wenn man in der Pflege den
Sicherheitsaspekt in den Vordergrund stellt. Das Autonomiegefiihl kann
hingegen  positiv  beeinflusst werden, wenn man diesbeziigliche

Anstrengungen durch Lob und Anerkennung bestirkt.

10.Selbstverantwortung und Selbstbestimmung

Das Bedrfnis auf Selbstbestimmung manifestiert sich bereits beim Heimeintritt und
beeinflusst gerade in diesem Zusammenhang wahrgenommene Selbstverantwortung
im weiteren Heimaufenthalt. Das heift — ist der Heimeintritt fremdbestimmt, wird die
Wahrnehmung von Eigenverantwortung in samtlichen Lebensbereichen negativ
beeinflusst. Das Leben wird als Unterordnungsprozess in eine Struktur erlebt ,,dass
ich das alles so annehme und mich gefiigt habe, nur meinen Leuten
(zuliebe)....11,339". Diese Regression fuhrt zu einer weiteren Minderung des
Selbstwertgeflihles, dass namlich stark von der Wahrnehmung von
Selbstverantwortung als Ausdruck von Autonomie abhangt.

Das Bedurfnis auf Selbstbestimmung in der Lebensfuhrung wird einerseits aus der
lebensgeschichtlichen Erfahrung erzeugt, dass man letztendlich keinem anderen
vertrauen kann und es daher wichtig ist, sich selbst ein Bild zu machen. Andererseits
kann man durch Selbstbestimmung sein Gliick oder Unglick selbst gestaltet und
dementsprechende Verantwortung wahrnehmen. ,Bist auf dich selbst
angewiesen, nicht... und ich bin an und fiir sich auf mich selber
angewiesen....[12,117"“.

Lob und Anerkennung fir Leistung im Rahmen individueller Ressourcen steigern
zwar das Selbstwertgefthl, sind aber in ihrer Wirksamkeit immer in diesem Kontext
zu sehen, weil der Bewohner/ die Bewohnerin bei wahrgenommener
Selbstbestimmung immer ,selbst” aus den Erfahrungen seiner lebensgeschichtlichen

Vergangenheit entscheidet, was der Selbstbestatigung dient und was nicht.



Beim Angebot von Beschéftigung ist es daher immer wichtig, darauf Riicksicht zu
nehmen und auch die Verweigerung von Teilnahmen als Ausdruck von

Selbstbestimmung zu wirdigen.

Die Expertin sieht die starke Beeinflussung von Kollisionen wahrgenommener
Verantwortlichkeiten von Personal und Angehérigen untereinander und im Kontext
zur Selbstverantwortung des Bewohners/ der Bewohnerin, auf die Zufriedenheit.

Es sollten auch Entscheidungen akzeptiert werden, die weder vom Personal noch
von den Angehoérigen nachvollzogen werden koénnen, weil letztendlich die
Heimbewohnerinnen wissen, was Zufriedenheit erzeugt und die anderen Sichten von

Zufriedenheit von deren eigenen Bedirfnissen mitgestaltet werden.

Zusammenfassung:

Selbstbestimmung hat einen unmittelbaren Einfluss auf Selbstverantwortung,
weil nur das verantwortet werden kann, was man auch selbst bestimmt. In
diesem Kontext ist eine Abnahme von Interesse an der Alltagsgestaltung bei
Heimbewohnerinnen zu sehen, deren Heimeintritt nicht selbstbestimmt war.
Wobei sich diese Regression nachhaltig negativ auf das Selbstwertgefiihl
auswirkt, weil dieses durch Wahrnehmung von Autonomie mitgestaltet wird.
»Es wird erkennbar, dal3 die Konfrontation mit faktisch nicht-kontrollierbaren Umwelt-
und Situationsbedingungen zur Erfahrung eines subjektiven Kontrollveriustes (d.h.
der generalistischen Erwartung, das eigene Lebensgeschick nicht mehr beeinflussen
zu kénnen) fiihren kann, der, sofern er zentrale Lebensbereiche einer Person betrifft,
zur Ausbildung von Hilflosigkeit und depressiven Symptomen beitrdgt.”

(Amann u.a. 1991:S97)

Auch die Wirkung von Lob und Anerkennung muss immer im Zusammenhang
lebensgeschichtlicher  Erfahrungen  gesehen  werden, aus denen
Heimbewohnerinnen entscheiden, ob Leistungen als Selbstbestatigung dienen
oder nicht.

Selbstverantwortung tritt in ihrer Wichtigkeit gerade dann in den Vordergrund,
wenn sie mit Verantwortungsgefiihlen von Angehoérigen und Mitarbeiterlnnen
kollidiert. Dabei ware darauf Riicksicht zu nehmen, dass diese aus eigenen
Sichten uber Zufriedenheit generiert werden, die sich nicht unbedingt mit
einem vom Heimbewohner selbstbestimmt entworfenen Bild von Zufriedenheit

decken miissen.
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11.Umgang mit Krankheit, Schmerz und Tod

Das Leid der anderen Bewohnerlnnen filhrt zur richtigen Einschatzung der
personlichen Lebenssituation. Es fallt einem dadurch leichter, eigene gesundheitliche
oder soziale Defizite zu ertragen und den Blick auf positive Aspekte des Lebens zu
richten. Dabei geht es um einen rein beobachtenden Aspekt, der nicht zur
Anwendung kommt, sobald der/die leidende Mitbewohner/in durch Aktionen Eingriffe
in den personlichen Bereich setzt. Hier setzt sich das Bedurfnis nach Intimsphare
eindeutig vor den Benefit aus konstitutionellen Vergleichen ,also ich darf ja
dankbar sein, dass ich mich so weit fiihle. Dass ich so bin, wie ich bin. Weil
wenn ich das so sehe, die Leute die hier so wohnen, wie schlecht es denen oft
geht und wie mithsam und alt sie sind, da bin ich ja ein Pupperl...I1,195-196".
Eine gesundheitlich schlechte Prognose fithrt mehr zu einer Angst vor der Zukunft,
wie der eigene Tod ,Wenn ich einmal nicht mehr kann, dann weill ich
MichE.. 16, 576" und ;.- (in Bezug auf einen Bekannten) hab ich gesagt, ich halt
ihm die Daumen, dass ihn der Schlag trifft, dass er sich das Ende
erspart...16,160-164".

Der Verlust von Autonomie und zunehmende Hilflosigkeit und Abhangigkeit von
anderen Menschen fiihren zu dieser Einstellung. Krankheiten werden als besonders
einschrankend erlebt, wenn sie Gewohnheiten veréandern. Die Schlafgewohnheiten
spielen dabei eine grolte Rolle zumal sie von sonstigen Faktoren ebenso negativ
(Mitbewohnerinnen) beeinflusst werden.

Als negativste Auswirkung von Krankheiten stehen eindeutig die damit verbundenen
Schmerzen im Vordergrund. |hre fachgerechte Behandlung und die damit
verbundene medikamentése Behandlung nehmen einen wichtigen Faktor fiir
Zufriedenheit ein ,, ich hoffe nur, dass die Schmerzen besser werden. Im
Intervall kommen sie, fiichterlich — aber dann habe ich eh die Pulverl. Ich bin ja
froh, daBl ich das Pulver jetzt nehmen kann, weil friiher, wie ich noch
verheiratet war, habe ich keine Pulverl schlucken kénnen....14,41-43", zumal sie
bei richtiger Einstellung auch andere Faktoren, wie z.B. die Mobilitdt positiv
beeinflussen.

Bei der Betrachtung von Krankheit und Schmerz wird vorwiegend der gegenwartige
Zustand als ,gegeben" angesehen und akzeptiert. Die Beibehaltung dieses

Zustandes wird schon als Erfolg gewertet.
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Schwere Erkrankungen und langere Krankenhausaufenthalte wirken auch nach der
Genesung belastend weiter und beeintrachtigen den Lebenswillen. Die Rickkehr ins
Heim wird als Erleichterung empfunden. Ebenso wird der Wunsch artikuliert .im
Heim" sterben zu kénnen und nicht im Krankenhaus. Voraussetzung fiir eine
Akzeptanz des Todes, als unabdingliche Tatsache, durfte dabei einerseits ein
erfllltes Leben und andererseits ein moglichst schmerzfreies Sterben sein.

Gefordert wird dabei ein méglichst angstfreies Verhalten durch positive Erfahrung mit
dem Sterben anderer Menschen. ,,Angst vor dem Tod, haben sie nicht? — Nein
gar nicht, mein Mann ist auch so schon eingeschlafen zuhause....15,109-111%
Das Thema ,Tod und Sterben® kann dabei angstfrei bei den Bewohnerinnen
angesprochen werden, sollte sich aber mit anderen Aspekten des Lebens "die

Waage" halten.

Im Experteninterview gab es keine relevanten Angaben zu diesem Code.

Zusammenfassung:

Der gesundheitliche Zustand ist ein wesentlicher Aspekt eines
Heimaufenthaltes der durch die negativen Auswirkungen wie Schmerzen, die
Aufgabe von wesentlichen Lebensgewohnheiten und die Einschrankung der
Mobilitat auf andere Faktoren fiir Zufriedenheit Einfluss nimmt. Die Endlichkeit
des Lebens ist dabei weniger relevant als die Angst vor Schmerzen und
weiterer gesundheitlicher Verschlechterung. Der Vergleich mit dem
Gesundheitszustand anderer Bewohnerinnen fiihrt dabei zu einer hoheren
Akzeptanz der eigenen Gebrechlichkeiten.

Langer schwere Erkrankungen und Krankenhausaufenthalte wirken sich auch
nach der Genesung nachhaltig negativ auf den Lebenswillen und die
Lebensfreude aus.

Der Umgang mit der Tatsache des Todes ist wenig angsterfiillt, wenn positive
Erfahrungen mit dem Sterben anderer Menschen gemacht wurden, das
Szenario des Sterben mitbhestimmt werden kann ( ,nicht im Heim*, ,moglichst
schmerzfrei”) und der Tod zwar thematisiert wird, aber nicht ausschlieBlich im

Fokus des Lebens steht.
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Die Priorisierung der Endlichkeit der Existenz im Zusammenhang mit
Krankheitserfahrungen kann entgegen der Erkenntnisse im Altersalmanach
2000 nicht nachvollzogen werden. , Krankheit als Begrenzungserlebnis kann also
keinesfalls mit Alter gleichgesetzt werden, doch sie steht in einer gewissen Nihe zu
ihm — insofern, als Erfahrungen des fortschreitenden Lebensalters und
Begrenzungserfahrungen durch Krankheit hdufig und immer wieder und verstarkt die
Ténung oder sogar die reale Qualitdt vom Ende, Endlichkeit, Endgiiltigkeit und Tod
haben* (Amann u.a. 2000:12)

12. Umgang mit Verdnderung

Die Anpassung an die veranderte Lebenssituation im Heim fallt schwer und wird als
grolle mentale Kraftanstrengung gesehen. Wobei der klare Abschluss des vorigen
Lebens als Voraussetzung flr Zufriedenheit erkannt wird ,,und sie, wenn ich sie im
Park getroffen habe, hat sie gesagt — mein Gott Martha, ich bereue es so, dass
ich von Vierhaus weg gegangen bin. Hab ich gesagt, nimms doch schén, du
hast keine Sorgen mehr. Aber sie hat im an Vierhaus gedacht, immer an
Vierhaus, War immer noch in Vierhaus....15,350-353", ebenso wie die Akzeptanz
einer nur mehr zeitlich begrenzten Lebensspanne ,,aber so ist das halt, das Leben
und jetzt sind wir halt da... Endstation, hm...ich glaub ja nicht dass ich noch
heimkomm... weil was wollen sie daheim wirklich?...12,112-114).

Die positive Sicht der neuen Lebenssituation fallt insofern schwer, als sie von einem
altersbedingten weiteren korperlichen und geistigen Abbau begleitet ist, der es
notwendig macht, sein Selbstbild standig zu adaptieren und das Level fir
Erfolgserlebnisse herabzusetzen. Auch die Position in Familienkonstellationen ist
gerade in der Phase zunehmender Pflegebedirftigkeit, einer massiven Veranderung
unterworfen, was in Krisensituationen, wie es ein Heimeintritt oft ist, sich klar
offenbart.

Verstarkt wird dies durch den Charakter eines abrupten unvorbereiteten Einschnittes,
dessen Konsequenz ( der Heimaufenthalt) nie Teil des Lebenskonzeptes war ,, Na
ja, so ist es halt. So bin ich halt da gelandet. Hatte ich mir auch nie trdumen
lassen...I1,185“ Die mangelnde Auseinandersetzung mit einer zuklnftigen
Pflegebedurftigkeit, stellt einen somit plétzlich vor Anpassungsanforderungen die in
ihrer Vielfaltigkeit die Veranderungsfahigkeiten uberfordern. Konsequenz dieser

massiven Belastung ist dann oft Regression und die Aufgabe von autonomen
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Lebensbereichen als Zeichen der Resignation vor den unbewaltigbaren
Adaptionsanforderungen.

Ein ausfuhrlicher Differenzierungsprozess, der angesichts der Problemdichte
bearbeitbare Faktoren fur die Befindlichkeiten der Bewohnerlnnen herausarbeitet,
scheint in dieser Situation hilfreich und bewirkt auch eine hohere Akzeptanz
gegenlber den unverdnderlichen Faktoren fir Befindlichkeiten. Dabei ist es wichtig
den Fokus auf lebensgeschichtlich begriindete Lebenschwerpunkte zu legen und
dort kleine Veranderungsschritte zu unterstitzen, weil eine Uberforderung in den
Veranderungspotenzialen der Heimbewohnerinnen sehr leicht mdéglich ist.
Gleichzeitiy bewirkt die Beibehaltung von Gewohnheiten, die keinem
Veranderungsbedarf unterliegen, eine Starkung der Anpassungsbereitschaft bei

notwendigen Adaptionen.

Auch die Expertin spricht der Méglichkeit zur Beibehaltung von Gewohnheiten eine
grole Bedeutung zu, um Verdnderungsbereitschaft in notwendigen Bereichen zu
erzeugen.

Erst in der Akzeptanz der aus den lebensgeschichtlichen Ereignissen gepragten
Personlichkeit und der Integration der Biographie in die Betreuungsarbeit | ist eine
weitere Entwicklung ( und damit auch Verdnderung ) beim alteren Menschen erst
moglich. Das Personal muss dabeli mit Einfilhlungsvermégen vorgehen und
einerseits Unveranderliches akzeptieren lernen und nicht als ,berufliches Versagen*
erleben, andererseits in Kenntnis der Zufriedenheitsparameter des Individuums,

veranderbare Faktoren erkennen und an ihnen arbeiten.

Zusammenfassung:

Der alte Mensch ist durch den Heimeintritt mit einem vielfaltigen
Veranderungsbedarf konfrontiert, der ihn in Summe liberfordert. Dabei ist es
vorab wichtig, zwischen Verdnderungen zu differenzieren, die mit dem
alterbedingten korperlichen und geistigen Abbau zusammenhangen und jenen,
die explizit dem Heimeintritt zuzuordnen sind. Entwicklung und Veranderung
werden dann auch positiv besetzt, wenn auf der anderen Seite
lebensgeschichtlich erworbene Gewohnheiten beibehalten werden kénnen und
der Bereich fiir Veranderungsbedarf liberschaubar und dadurch bearbeitbar

ist.
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Erst in der Akzeptanz von reduzierten Verdnderungspotenzialen ist unter
Beachtung biographisch bedingter Bediirfnisse, Veranderung und Entwicklung
moglich. Allerdings scheint ein vollstiandiger Abschlussprozess der alten
Lebenssituation wichtig um den Heimaufenthalt positiv zu erleben.

Flir das Personal ist es wichtig in der tdglichen Arbeitssituation zu erkennen,
dass Bewohnerlnnen mit Verdnderungsparametern konfrontiert sind, die nicht
im Verantwortungsbereich des Heimes stehen und negative Einfliisse auf die
Befindlichkeiten der Bewohnerinnen produzieren, die nicht mit einem
beruflichen Versagen in Verbindung gebracht werden sollten. Eine
differenzierte Haltung in diesem Zusammenhang macht es mdglich in
heimrelevanten Veranderungsbereichen mit kleinen Schritten Prozesse in
Gang zu setzen, die die Bewohnerinnen und Bewohner positiv erleben weil sie
nicht Giberfordernd und liberschaubar sind. , Schwieriger wird es, wenn das basale
Gefiihl kérperlicher oder psychischer Kohérenz verloren geht. Dann entstehen Angste.
Angst vor der Erfahrung der Zusammenhanglosigkeit. Es droht die Desintegration des
eigenen Sicherheitsrhythmus, der sensorischen Oberfldche und des inneren Raums. "
(Griinberger/Low-Wirtz 2007:187)

Ein grundsatzliches Verstandnis fir die Krisenanfalligkeit alter Menschen im
Bezug auf Veranderungsanforderungen ist auch in der Differenz von
historischer und subjektiver Zeit zu erhalten. ,,Die Vorstellung eines Alterns der
Gesellschaft, wie sie die Demographie nahelegt, oder des individuellen Alterns, wie sie
unsere eigene tdgliche Erfahrung unabweisbar aufdrdngt, setzt verschiedene
Zeitkonzepte voraus. Wobei die eigene Zeitkonzeption der historischen Zeit im Laufe
des Lebens immer mehr , hinterher hinkt" ( ich schlafe ein, ich wache auf — subjektiv
ist keine Zeit vergangen, mein Leben hdngt eine Wachphase an die andere, die
historische Zeit hingegen bleibt nicht im Schlaf stehen ). Nun arbeiten sich in die
Weltzeit oder historische Zeit, wie man sie auch nennen kénnte, und in die subjektive
Zeit noch weitere Zeitordnungen ein: die biologische, die soziale, die physikalische.
Kennzeichen dieser Uberlappung von Zeitordnungen ist, daf8 ihre Inhalte — wie schon
angedeutet — nicht kongruent sind. Als unausweichliche Folgen teten das Warten und
die Notwendigkeit, laufend eine Balance zwischen zeitlichen, sozialen und sachlichen
Anforderungen zu finden. Nicht gelingende Balance aber heifit Krise. Man konnte es
allerdings auch anders fassen. Von Krise ist dann zu sprechen, wenn eingelibte und
gewohnte Mittel fiir die Lésung neuer Aufgaben und Fragen nicht mehr geeignet

sind.” (Amann u.a. 2000:4-5)

39



C. Zusammenhange und Schlussfolgerungen

Ein Uberblick Uber die in zwélf Kapitel zusammengefassten Faktoren fir
Zufriedenheit entwirft ein komplexes Bild sich gegenseitig beeinflussender Spharen.
Einerseits gibt es Faktoren, die mit ihrem Grad der Erfillung es erst ermdéglichen,
andere Spharen fur Zufriedenheit als relevant flr das Erleben von Zufriedenheit
wahrzunehmen (a), andererseits gibt es Ambivalenzen zwischen den verschiedenen
Bedurfnissen, die sich standig konkurrenzieren (b).

Weiters gibt es Faktoren fur Zufriedenheit, die mit dem Heimeintritt unveranderlich
sind (c) und Faktoren die gleichberechtigt miteinander kommunizieren und sich in
dieser Art positiv oder negativ beeinflussen (d).

Gleichzeitig gibt es aber auch Faktoren, die in ihrer Gestaltungskompetenz nicht oder
nur rudimentar im Verantwortungsbereich des Heimes liegen, aber massive
Auswirkungen auf die Zufriedenheit zeigen (e).

Die Differenzierung in diese Kategorien von gegenseitigen Zusammenhangen macht

es erst moglich, konkrete Schlussfolgerungen zu ziehen.

Zu a. (Faktoren die in ihrer Erflillung Voraussetzung fiir andere Faktoren sind)

e Eine ausreichend erlebte Intimsphéare ist die Basis flur die Erfullung des Faktors
JIndividualitat. Ohne Riickzugsbereiche ist es unmoglich ein normales ,NAHE-
DISTANZ-VERHALTNIS" in einer Beziehung einzugehen, weil man aus diesem
Defizit Beziehungen bedrohlich erlebt.

o Die Wahrnehmung von Selbstbestimmung (z.B. Heimeintritt) ist Voraussetzung
dafur, Elemente der Alltagsgestaltung positiv zu erleben.

e Der alte Mensch erlebt die Gegenwart in einem standigen Riickbezug zu seiner
eigenen Biographie. Diese starke Vergangenheitsorientierung ist ein wesentlicher
Parameter um die gegenwartige Alltagssituation positiv zu besetzen.

e Eine optimale Schmerzbehandlung macht es erst moglich samtliche andere
Faktoren fir Zufriedenheit einzuschatzen beziehungsweise Uberhaupt
wahrzunehmen.

o Mobilitat ist ein wesentlicher Faktor um Autonomie ausleben zu kénnen und

Selbstbestimmung wahrzunehmen.
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Schlussfolgerungen:

Die in Niederosterreich geltenden Bestimmungen fir die Errichtung und den Betrieb
von Pflegeheimen (NO Pflegeheimverordnung, LGBl 92/2002) sind zwar mit ihrer
Beschrankung auf Ein- u. Zweibettzimmer und der Fixierung von MindestgréRen
dieser Zimmer, der richtige Schritt, dennoch konnen sie die Wahrnehmung von
Intimsphare nicht ausreichend gewahrleisten. In Kenntnis begrenzter finanzieller
Ressourcen, missten mittelfristig jedenfalls Bereiche geschaffen werden, die dem
Bedtrfnis nach Rickzug gerecht werden und nicht offentlich frequentierbar sind.
Langfristig ware zu uberlegen, wie flexiblere Raumgestaltungen beziiglich der
Heimbewohnerinnenzimmer realisiert und forciert werden koénnten ( flexible
Zwischenwandelemente,  abgegrenzte  Nischen, zwei Einbettzimmer mit
gemeinsamer WC/Duschen Einheit...etc.). Die Mindestquadratmeterbegrenzung fur
Ein- u. Zweibettzimmer ist zwar bei der derzeitigen gesetzlichen Bestimmung
sinnvoll, kénnte aber im Hinblick auf eine Festlegung auf Einbettzimmer nochmals
evaluiert werden.

Eine optimale und auf aktuellem Stand befindliche Ausbildung der in Heimen
arbeitenden Arzte beziglich Schmerztherapie miisste evaluiert und gegebenenfalls
adaptiert werden.

Die Erhaltung von Mobilitat durch Einsatz von Physiotherapie, individuellen
Trainingsprogrammen zur Erhéhung der kérperlichen Kondition, Bereitstellung von
modernen technischen Hilfsmitteln, baulicher Berticksichtigung und Platzierung der
Einrichtung in Rucksicht auf eine flache Geldndekubatur, ist ein wichtiges Kriterium
bei der Errichtung und dem Betrieb eines Pflegeheimes.

Die Wahrnehmung von Selbstbestimmung unter Berlicksichtigung biographischer
Beziige sind in der Betreuungsarbeit als Mindestkriterium zu fixieren und zu
evaluieren. Gangige Pflegemodelle sind auf dieses Kriterium zu Uberprifen.
Gleichzeitig mussen auch diesbezigliche Standards nicht nur im Pflegebereich,

sondern im ganzen Betreuungsbereich greifen.

Zu b. (Faktoren die sich gegenseitig konkurrieren)
e Im Kontakt zum Mitbewohner/ zur Mitbewohnerin konkurriert standig das
Bedurfnis nach Individualitat, Intimsphare, und Beibehaltung eigener

biographischer Gewohnheiten mit dem BedUrfnis nach Beziehung. Die Akzeptanz
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des anderen Verhaltens und das Bedurfnis nach Beziehung und Kommunikation
héren dort auf, wo die anderen BedUrfnisse verletzt werden.

o [Ebenso verhalt es sich in einer sehr diffizilen Art in der Beziehung zum Personal.
Einerseits besteht das Bedulrfnis nach einer emotionalen Beziehung, die den
Mitarbeiter/ die Mitarbeiterin auf einer sehr persénlichen Ebene wahrnimmt,
andererseits wird eine sachliche Dienstleistungsebene schlagartig eingefordert,
wenn es um die Missachtung individueller Anspriiche geht. Trotz Kenntnis und
Verstandnis struktureller Gegebenheiten geraten individuelle Bedirfnisse in den
Vordergrund.

¢ Der Wunsch nach emotioneller Beziehung mit dem Pflegepersonal durch
Hilfestellungen konkurriert hierbei auch oft mit dem Bedirfnis nach Autonomie.

o Ebenso gibt es auf einer rein individuellen Ebene oft ein Konkurrenzverhalten
zwischen den aus der Biographie entwickelten Gewohnheiten mit dem Anspruch
auf ,fachgerechte* medizinische und pflegerische Versorgung oder der Erhaltung

von Mobilitat.

Schlussfolgerungen

Das gesellschaftliche Ph&nomen einer zunehmenden Individualisierung, der vom
Kommunitarismus als Hauptgrund fiir den Verfall gemeinschaftliche Prozesse
diagnostiziert wird individuelle Frustration und kollektive Zerstreuung sind die
widerspriichlichen Folgen der schrankenlosen Verfolgung individueller Zwecke!" (Bellah
1997:70) kann offensichtlich im Kontext mit Zwangsgemeinschaften ( keiner sucht
sich seine Mitbewohnerinnen aus ) und einer institutionell bedingten Abnahme von
Selbstbestimmung, verstarkt beobachtet werden. Die Abnahme einer Integration in
gemeinschaftliche Prozesse wird aber gerade in Institutionen und den
gesellschaftlich exkludierenden Bedingungen einer zunehmenden
Pflegebediirtigkeit,defizitar wahrgenommen.

Allerdings wird dieses Defizit wiederum nur in einer individuellen Pflegeplanung
bearbeitet, die individuelle Probleme aufzeigt, individuelle Ziele festlegt und
individuelle Verantwortlichkeiten und Durchfiihrungsmafnahmen bestimmt.

Dabei wird von der Annahme ausgegangen, dass bei einer méglichst individuellen

Ausrichtung der Pflege ein héchstes Mald von Zufriedenheit errichtet wird.
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Eine Annahme die laut Charles Taylor falsch ist, weil sie auBer Acht 148t dass
Individualitat erst auf der Basis historischer gemeinschaftlicher Integration dauerhaft positiv
erlebt werden kann (vgl. Reese-Schéfer 2001:31-32).

Es kommt also auf ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen individuellen und
gemeinschaftlichen Anspriichen an und diesem Verhaltnis miissen unter Umstéanden
individuelle  Ziele geopfert werden, wobei eine Identifikation mit den
gemeinschaftlichen Zielen durch die Mitgestaltungsmaoglichkeit im
Zielfindungsprozess eine weitgehende Deckung zwischen individuellen und
gemeinschaftlichen Zielen herstellt und eventuelle Zugestandnisse nicht negativ
erlebt werden.

.Das kommunitarische Denken versteht sich als eine Art notwendiges und nachtragliches
Korrektiv zum liberalen Individualismus. Es will diesen nicht beseitigen oder abschaffen,
sondern ihn vielmehr auf dem Weg der Selbstreflexion zur Einsicht in seine eigenen
Bedingtheiten nétigen” (Reese-Schéfer 2001:134)

Daraus folgt, dass aus einem individualistischen Ansatz in der Betrachtung von
Konflikten zwischen einzelnen Bedurfnissen gar keine allgemein befriedigende
Losung gefunden werden kann, wenn es um Beziehungen zwischen Menschen geht.
Vielmehr muss ein Prozess initiert werden, der die I|dentifikation mit einem
gemeinschatftlichen Ziel zur Folge hat, der individuelle und gemeinschaftliche
Bedurfnisse ausgleicht,

Das setzt natirlich voraus, dass Kenntnisse tber die Ursachen von konkurrierenden
BedUrfnissen bestehen um ldentifikationen tberhaupt zu erméglichen, die aulerhalb
der eigenen Individualitat bestehen.

Aus der kommunitarischen Sicht waren Heime also gefordert in einem integrativen
und identifikationsstiftenden Prozess unter Einbeziehung von Bewohnerinnen,
Personal, Angehdrigen und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen, auch gemeinschaftliche
Ziele zu entwickeln und umzusetzen. Dabei wéare es einerseits wichtig, das
gegenseitige Wissen Uber auftretende Problemsituationen durch intensive
Kommunikation zu erhodhen, andererseits aber auch Wertigkeiten gemeinsam zu
finden und verbindlich zu fixieren.

Die in diesem Prozess entstehende Transparenz von Betriebsablaufen hatte die
Entlarvung von gemeinschaftshemmenden Strukturen und die |dentifikation mit
notwendigen Strukturen zur Folge.

Die in Pleschbergers Studie geaulRerte Sicht: “Zwar méchte auch diese Bewohnerin ,nur

nebenbei® den Umgang mancher Mitarbeiterinnen kritisieren, sie distanziert sich mit ihrer
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Kritik  allerdings davon, mit der Belastung der Mitarbeiterinnen durch die anderen
pflegebediirftigen Menschen konfrontiert zu werden." (Pleschberger 2004:97) negiert die
realistischen Anforderung und Herausforderung im Umgang mit alltaglichen
Ressourcenbeschrankungen - auch fiir die Bewohnerlnnen - zugunsten einer Vision,
die fir den Alltag wenig tauglich erscheint. Auch die Trager von Institutionen mussten
in diesem Kontext die emotionale Beziehungsfahigkeit ihrer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter als Kapital erkennen, dass gleichwertig mit fachlicher Kompetenz
gefordert werden muss und auch in einem Beschwerdemanagement Beachtung zu
finden hat.

Eine Forderung des Autonomiebedtrfnisses ist dann moglich, wenn ein emotionaler
Beziehungsaufbau auch auflerhalb der berufsbedingten Gewahrung von
Hilfestellungen mdoglich ist. Das heif3t, normale Begegnungen ohne Hilfekontext
(siehe auch S48-50) zwischen Pflegepersonal und Bewohnerlnnen missten
ermoglicht werden, die emotionalen Zuwendungen bei Hilfsstellungen misste in ihrer
Intensitat diesen untergeordnet werden.

In diesem Zusammenhang wére es wichtig Beziehungsgeflechte zu entwickeln, die
Bewohnerlnnen in ihrer Ganzheitlichkeit wahrnehmen und das Pflegepersonal als
Beziehungsmonopolist in der damit verbundenen Verantwortung, aber auch
Machtposition, entlasten.

Der Aufbau von ehrenamtlicher Mitarbeiterinnenteams scheint hierbei ein wichtiger

Weg zu sein.

Wenn man institutionelles Leben von Bewohnerlnnen dem individuellen Leben, das
vormals bestand, weitgehend anpassen maéchte, ist der Beibehaltung von
Gewohnheiten, die aus der biographischen Entwicklung angeeignet wurden,
eindeutig vor fachlicher medizinischer und pflegerischer Versorgung Vorrang zu
geben, auch wenn letzteres als Anspruch formuliert wurde. Dabei sind jedoch andere
Erkenntnisse aus der Biographie zu beachten, die unter Umstdnden darauf
hinweisen, dass Gewohnheiten einem individuellen Lebensziel widersprechen, dass
groBere Gewichtung hat ( Beispiel: Herr Huber hat die Gewohnheit nachts aus dem
Bett zu steigen, was aufgrund seines gesundheitlichen Zustandes gefdhrlich ist.
Gleichzeitig, war er aufgrund seiner Lebensgeschichte immer stark auf Sicherheit

bedacht. Eine pflegerische Mallnahme ware das Hochziehen eines Seitenteils des
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Bettes. Dies wirde ihn allerdings an der Austbung seiner Gewohnheit behindern.
Gleichzeitig hat er aber ein hohes Sicherheitsbediirfnis!) In diesen Fallen bleibt ein
individueller ethischer Diskurs nicht erspart ( Herr Huber kénnte ja auch ein
Freidenker gewesen sein!).

Die Erhaltung der Mobilitat ( die im oben genannten Beispiel, auch gefahrdet sein
kénnte ) nimmt allerdings als wichtiges beeinflussendes Element fir den Faktor
JAutonomie” einen anderen Stellenwert ein, der in dieser Funktion differenzierter
betrachtet werden miusste. Hier gilt es eben neben der allgemeinen Wichtigkeit von
Mobilitat auch die Wichtigkeit von Autonomie in der Biographie, mit den Wichtigkeiten

der konkurrierenden Gewohnheiten zu vergleichen.

Zu c. (mit dem Heimeintritt unveranderliche Faktoren)

o Die Selbstbestimmung des Heimaufenthaltes ist als Faktor fir Zufriedenheit mit
dem faktischen Eintritt unveranderlich. Er beeinflusst samtliche anderen Faktoren
flr Zufriedenheit und hemmt oder fordert in dieser wesentlichen Funktion. Man
muss davon ausgehen, dass nahezu jeder Heimeintritt in einem gewissen
Ausmalf nicht selbst gewollt ist, sondern von gesundheitlichen Zwéangen auch bei
einer selbstbestimmten Entscheidung herbeigefiihrt wurde.

o Die Verwurzelung in der gewohnten Umgebung ist eine Bedingung fiir
Zufriedenheit, die sich gerade im Kontext zur Vergangenheitsbezogenheit nicht
verandern lasst und die Betrachtung anderer Zufriedenheitsfaktoren farbt.

» Die lebensgeschichtlichen Ereignisse sind zwar erst mit dem Tod abgeschlossen,
wirken aber gerade mit ihrer Pragungszeit und der damit verbundenen
weitgehend abgeschlossenen Personlichkeitsentwicklung unabanderlich bei der

Beurteilung oder der Gewichtung anderer Zufriedenheitsfaktoren.

Schlussfolgerungen:

Um aussagekraftige Bilder Uber Zufriedenheit von Bewohnerlnnen im Heim zu
bekommen, muss man sich intensiv mit der jeweiligen Biographie auseinander
setzen, um Wertigkeiten der Zufriedenheitsfaktoren benennen zu koénnen und
individuelle Ziele setzen zu kénnen. Dabei ist auf die verschiedenen erlernten

Bewaltigungsstrategien und Verhaltensmuster Ricksicht zu nehmen, die schwer
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veranderbar, sind jedoch Faktoren der Zufriedenheit beeinflussen — insbesondere,
wenn sie in der neuen Situation ungeeignet sind.

Bei der Aufnahme in Heime sind regionale Beziige besonders zu beriicksichtigen.
Die derzeitige Verteilungsstruktur der Niedertsterreichischen Heime ermoglicht es
zwar weitgehend, groRere regionale Bezlige zu berlicksichtigen, ein eng gepragter
regionaler Bezug auf eine Gemeinde, kann jedoch hier nicht einbezogen werden. Ein
weiteres Herabbrechen der Heimstrukturen auf Gemeinden, bzw. GroRgemeinden
scheint im Hinblick auf die bestehenden Gebaudestrukturen illusorisch, konnte aber
im Hinblick auf die Planung weiterer Standorte tberlegt werden, zumal eine kiirzlich
erstellte Effizienzanalyse auch kleineren Einrichtungen die nahezu gleiche Effizienz
zuspricht, wie grof3eren Einrichtungen (Effizienzanalyse der NO Heime, im Auftrage der NO
Landesregierung 2007).

Es konnten dabei auch Clustervarianten (kleiner kommunale Einheiten bilden eine
gemeinsame Organisationsform) bezlglich Effizienz durchkalkuliert werden. Eine
detailliertere quantitative Studie Uber das Verhéltnis von Ver- bzw. Entwurzelung zur
Zufriedenheit kénnte schlieflich Auskunft Gber den Handlungsbedarf bei zukinftigen
Planungen geben.

Quantitative Zufriedenheitsmessungen missten in jedem Fall Beziige zu
unveranderlichen Faktoren herstellen um Aussagekraft zu erlangen.

Dies trifft auch insbesondere auf die Selbstbestimmung des Heimaufenthaltes zu.
Durch die Bestimmungen des Heimaufenthaltsgesetzes (HeimAufG BGBL 1
NR11/2004) gibt es zwar durch die Errichtung eines Heimvertrages gesetzliche
Normierungen, die grundsatzlich eine Selbstbestimmung férdern, gleichzeitig weist
die Praxis aber darauf hin, dass durch emotionale Abhangigkeiten und moralische
Konditionierungen ( ich will ja nicht zur Last fallen! ) diese Selbstbestimmung
torpediert wird.

Gleichzeitig gibt es in der Regel keine Lebensplanungen die einen voraussichtlichen
Heimeintritt beriicksichtigen und sich dementsprechend zeitgerecht damit auseinander
setzten (vgl. Amann u.a. 2000:19).

Wenn man zusatzlich die immanent mitschwingende Pragungszeit alter Menschen
bertcksichtigt, in denen Bilder von Pflegeheimen enstanden, die qualitativ nicht mehr
mit der gegenwartigen Situation vergleichbar sind, muss man sich mit der
Anforderung eines gesellschaftlichen Umdenkprozesses beschaftigen, der folgende

Punkte beriicksichtigen kénnte:
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Zu

Ausgewogene mediale Prasenz von  Altenpflegeeinrichtungen  ohne
Schwerpunktsetzung auf Sensation und Missstande.

Volksbildungsmalnahmen tber die Lebensaspekte im Alter. Amann u.a. (2000:19)
spricht von einer Einbindung der Erwachsenenbildung in eine Gesellschaft lebenslangen
Lernens” und einer Initiierung einer Bildungsoffensive fir die kulturelle Integration der

Generationen.

Aktive Einbindung von Bildungsmalnahmen, die Themen des Alters beinhalten
im reguldaren Schulbetrieb.

FlieBende Ubergénge schaffen zwischen ambulanten, teilstationaren und
stationaren Einrichtungen der Altenpflege.

Begleitung von Betroffenen und Angehdrigen vor dem Heimeintritt.

Rustige Senioren im Rahmen des Ehrenamts mit der Heimsituation vertraut
machen.

Standige und selbstverstandliche Integration von Heimen in das kommunale
Leben.

Aufklarungskampagne fiir altere Menschen Uber die Selbstbestimmungsrechte.

Starkung von Institutionen wie der Patientenanwaltschaft.

d. (Faktoren die gleichberechtigt miteinander kommunizieren)

Es gibt eine Fulle von Motivationsfaktoren fir Zufriedenheit die miteinander
kommunizieren und sich beeinflussen. Dieser Umstand schlie3t Interventionen
aus, die Folgewirkungen auf andere Faktoren nicht berticksichtigen.

Zufriedenheit ist ein Prozess der von einem verinnerlichten Bild des Maéglichen
ausgeht, dass sich nicht standig auf neue Gegebenheiten einstellt und
diesbezugliche Erwartungen adaptiert.

Bei der Entstehung eines Zufriedenheitsgefiihles wird nicht differenziert in
Prozesse, die institutionell gesteuert werden kdnnen oder Erscheinungen einer
allgemeinen korperlichen, geistigen oder seelischen Entwicklung sind.
Motivationsfaktoren fur Zufriedenheit haben individuell, lebensgeschichtlich

bedingte verschiedene Prioritaten.
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Schlussfolgerungen:

Die multikausalen Zusammenhange von Zufriedenheitsfaktoren missen immer
anhand der Biographie des Betroffenen individuell betrachtet werden. Aus einer
hermeneutischen Betrachtung der Wertigkeiten im bisherigen Leben bekommt man
ein Entscheidungsgrundlage fur aktuelle Prioritaten von Zufriedenheitsfaktoren, die
bei entstehenden Reibungsflachen ebenso beriicksichtigt werden miissen wie in
ihrer gegenseitigen positiven Einflussnahme.

Die Faktoren fir Zufriedenheit spielen sich dabei auf einer handlungsorientierten-,
einer kommunikationsorientierten- sowie einer psychischen Ebene ab, die fir eine
umfassende Kompetenz des eingeseizten Personals sprechen.

Diesbezuglich sind die vornehmlich pflegeorientierten Berufe in Pflegeheimen, auch
bei der rudimentaren Implementierung von psychosozialen Elementen in der
Ausbildung tberfordert.

Die Uberforderung tritt einerseits ein, weil die Bildungseinrichtungen die gedrangten
Ausbildungsinhalte nicht mehr in der vorgegebenen Zeit erweitern kénnen, was den
Schluss nahelegt, die Zeiten zu erweitern und Spezialisierungen auch in der
gehobenen Gesundheits- u. Krankenpflege auf die Altenpflege zuzulassen.

Die Uberforderung ist aber auch dann nicht zu verhindern, weil das umfassende
Anforderungsprofil und die Umsetzungsanforderungen die Mitarbeiterinnen in der
Praxis erdriicken wirde. ,Die Mitarbeiterinnen der Pflege sind engagiert, haben aber in der
Betreuungssituation zeitlich wenig Ressourcen, intensivere Betreuungsgesprédche zu fiihren.
Dies wird von den Mitarbeiterinnen selbst als Defizit ausgewiesen und belastet emotional.”
(Griinberger/L ow-Wirtz 2007:135)

Eine weitgehende Dokumentation kann zwar Pflegeziele und Praxisverlaufe an
andere Mitarbeiterinnen weitergeben, erspart aber nicht den Aufwand der
Informationsaktualisierung und der kommunikativen Auseinandersetzung mit Details,
abgesehen von psychohygienischen Aspekten der Kommunikation. Die Adaption
dieser Dokumentation mit ausreichenden psychosozialen Inhalten wirde sowohl die
kognitive Erfassbarkeit der Dokumentation sprengen, als auch keine Anderung beim
multifunktionalen Kompetenzenstau der Pflegemitarbeiterinnen herbeifiihren. Die
Facherung der umfassenden Anforderungen auf fachlich spezialisierte
Berufsgruppen scheint zur Bewaltigung dieser Aufgaben ebenso notwendig, wie die
Reduktion von Anforderungen im eigentlichen Berufsfeld durch eine

bewohnerlnnenorientierte Prioritatensetzung.
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Die Ressource des Heimbewohners/ der Heimbewohnerin als ,Spezialist fir die
Prioritaten des eigenen Lebens" scheint hierbei noch nicht ausreichend genutzt und
wurde die Prioritat einiger fachlicher Anforderungen wahrscheinlich ordentlich in

Frage stellen.

Da Zufriedenheit ein Prozess ist, der erst mit dem Tod abgeschlossen ist, muss auf
die sich veranderten Faktoren Ricksicht genommen werden und eine persoénliche
Auseinandersetzung der Bewohnerin/ des Bewohners gefordert und in die
Betreuungsarbeit eingebaut werden. Zufriedenheit tber das eigene Leben entsteht
eben nicht aus einer Reaktion auf Dienstleistungsqualitidten, sondern beinhaltet
einen endogenen  Verarbeitungsprozess, der in seiner Ermdglichung,
nachvollziehbare und damit bearbeitbare Zufriedenheitsgefiihle generiert ( Bekannte
Phrasen aus Alltagssituationen veranschaulichen diese Notwendigkeit: , jetzt moch i
eh schon alles und du bist noch immer nicht zufrieden® oder ;man muss halt
zufrieden sein™ ).

Das Betreuungspersonal muss in diesem Prozess einerseits die Verantwortlichkeit
fur Zufriedenheitsfaktoren klar definieren konnen, andererseits aber auch die nicht
Ubernehmbaren Verantwortlichkeiten definitiv ablegen bzw. an die richtigen
Adressaten delegieren. Oft wird der Adressat der Bewohner/die Bewohnerin selbst
sein, der dann in der Wahrnehmung dieser Verantwortung bestéarkt und unterstutzt
werden muss.

Diesbeziiglich mussen Trager von Pflegeeinrichtungen ihrerseits das Personal
unterstitzen, was nur maglich ist, wenn man eine klare Vorstellung vom priméaren
Kundeninteresse hat und sich nicht an sekundaren Kundeninteressen, wie

Angehérigen oder Offentlichkeit, orientiert.

Zu e. (Faktoren die weitgehend auBerhalb des Gestaltungsbereiches des

Heimes stehen, aber massiv wirken)

e Angehdrigenbeziehungen wirken sich in ihrer Qualitét stark auf die Zufriedenheit
aus und sind mit derzeitigen Ressourcen nicht bearbeitbar.

o Schuldgefiihle von Angehorigen wirken sich auf deren Einstellung zur Einrichtung

aus und beeinflussen die Interaktionen des Pflegepersonales.
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o Der gesellschaftliche Umgang mit den Themen ,Alter und Pflegebedrftigkeit" ist

defizitorientiert und stigmatisierend.

Schlussfolgerungen:

Traumatische Beziehungsereignisse zwischen Bewohnerlnnen und Angehérigen
solliten auch im Heim psychotherapeutisch noch bearbeitet werden, wobei das
Personal aus diesem Klarungsprozess gehalten wird und Konsequenzen in der
Zufriedenheit der Bewohnerlnnen benannt werden miissen.

Die Durchfihrungsverantwortung liegt eindeutig in der Familie. Eine Projektion von
Schuldgefiihlen oder anderen Beziehungsspannungen auf das Personal misste
transparent gemacht werden, damit sich das Personal nicht aus einem
Rechtfertigungsbedurfnis auf die Befriedigung der sekundaren Kundenbedirfnisse
der Angehdrigen konzentriert.

Auch hier ist ein differenzierter Zugang der Heimleitung und des Heimtragers zu
Beschwerden notwendig, mit dem Fokus einer Verantwortungsklarung, einer
Ursachenklarung und einer zielgruppenorientierten Sicht.

Insgesamt ist ein offener gesellschaftlicher Umgang mit den Themen des Alters und
der Pflegebedurftigkeit anzustreben, der dazu fihrt, eine langere Lebensphase von
altersbedingten Beschrankungen auch unter dem Licht einer eventuellen
Heimunterbringung in Lebenskonzepte und Lebensbilder zu integrieren.

.ES bedarf einer neuen Kultur des Alterns. Dazu zéhlt, dals Kultur als aktivierender Prozell
verstanden wird, in dem der Mensch nicht als passives Produkt seiner zeitgeschichtlichen
Entwickiungen erscheint und nicht als statisches Ergebnis seiner fritheren Erfahrung, sonder
als ein seine Erfahrungen produktiv verarbeitendes Subjekt, weiters heifst Kultur auch
Kulturpflege in einem Verstédndnis geistiger und psychischer Verédnderung, deren Ziel es ist,
das subjektiv Bedeutungsvolle nachhaltig zu entwickeln und das nicht (mehr)
Bedeutungsvolle so abzuschliefen, dalfl ein ,Leben in der Vergangenheit® nicht zum
Hindernis fiir die Entwicklung neuer Potenziale wird;

schlieB8lich setzt Alternskultur auf Seiten des einzelnen Menschen Vorausschau und Planung
ftir zu erwartende Lebenszeit und Lernprozesse auf der Basis von Aufgeschlossenheit und
Erweiterungs- und Verdnderungswillen voraus, auf Seiten der Gesellschaft die Stiitzung und
Verwirklichug von Erwartungen und Normen, durch die spatere Lebensabschnitte gestaltet

werden kénnen." (Amann u.a. 2000:18)
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D. AbschlieBende Zusammenfassung

Zahlreiche Motivationsfaktoren generieren fir sich und in ihrer gegenseitigen

Abhangigkeit ein Gefuhl der Zufriedenheit oder Unzufriedenheit. Wesentlich

erscheinen dabei die Faktoren der Individualitét, der Intimsphare, der Autonomie, der

Selbstbestimmung, der Beziehungsqualitdt und Intensitat zu verschiedenen

Adressaten, der professionellen Betreuung und der psychobiographischen

Beachtung der Lebensgeschichte im gesamten Lebensabschnitt des

Heimaufenthaltes.

Dabei wird die ,Normalitat® des friiheren Lebens als Mafistab des Erflllungsgrades

von Zufriedenheitsfaktoren genommen. In diesem Zusammenhang mussen

allerdings einige Parameter beachtet werden.

1. Der altersbegrindete gesundheitliche und geistige Abbau bedingt mit dem
Heimaufenthalt Veranderungsfaktoren, die in ihren Auswirkungen beachtet
werden mussen. Gleichzeitig fuhrt das Alter zu sozialen Rollenumverteilungen in
Familie und Gesellschaft, die fur sich Auswirkungen in den Zufriedenheitsmotiven
haben.

Es erscheint daher eine differenzierte Betrachtung in der
Beeinflussungsmaglichkeit von stationaren Altenpflegeeinrichtungen in den
verschiedenen Faktoren notwendig. Das entbindet jedoch jene Einrichtungen
nicht von der Verantwortung, diese Differenzierung zu betreiben, fir Transparenz
zu sorgen und  Kompetenzen  anderer Verantwortungstrager  far
Zufriedenheitsfaktoren zu starken.

Das starkste Potenzial ware hierbei beim Heimbewohner/ der Heimbewohnerin
selbst zu sehen, deren Eigenkompetenz im Sinne des ,Enpowerment” zu starken
ware. Dies ist allerdings erst dann moglich, wenn die Betreuungsarbeit sich
ressourcenorientiert und nicht defizitorientiert fokusiert. Die Férderung von
aktiver/selbstbestimmter Auseinandersetzung der Bewohnerinnen mit ihrer
gigenen Situation und die daraus resultierenden Entwicklungsmoglichkeiten sind
eine bisher vernachlassigt Ressource.

Begriindbar ist dies aus einem sehr individualistischen Betreuungsansatz der die
Entwicklungs- und Begleitungsnotwendigkeit eines gemeinschaftlichen Denkens
wenig, oder gar nicht berlcksichtigt, obwohl es standige Kollisionen

individualistischer Lebenskonzepte in den Einrichtungen gibt.



Gerade die Negation dieses gemeinschaftlichen Lebensaspektes fuhrt eigentlich
zur Verstarkung von Merkmalen der ,Totalen Institution®, weil sie nur
Verbindungen (und Abhangigkeiten) zu einzelnen Individuen herstellt und
kollektives Bewusstsein bzw. Verantwortungsgeftihl untereinander, auf der Seite
der Heimbewohnerlnnen verhindert.

Somit entsteht das Bild eines bestenfalls untereinander gut kommunizierenden,
harmonischen Betreuungsteams, dem ein Menge von losen, nicht miteinander
verbundenen Individuen (Heimbewachnerlnnen) gegenibersteht,  die
schlechtestenfalls um emotionale Zuwendung konkurriert.

Das Personal sieht sich in einer widersprichlichen Konstellation zwischen
professionellen Pflegeanforderungen und  den damit  verbundenen
Perfektionsansprichen und Versagensangsten und dem Bedurfnis nach einer
,hormalen” emotionalen Beziehung zu den Heimbewohnerlnnen. Dazu kommen
noch Erwartungshaltungen von sekundaren Adressaten wie Angehdrigen,
Gesetzgebern, Trager, Gesellschaft, die dazu beitragen den Schwerpunkt in die
Erfillung von messbaren Normen zu legen und nicht messbare
Beziehungsqualitaten ( siehe dazu auch HintePreul3/Sensenschmidt 1996:113-115) zu
vernachlassigen.

Die Kriterien einer auf gegenseitige Berlicksichtigung emotionaler Zustadnde und
Bedurfnissen beruhenden Beziehung erscheinen dadurch unerfillbar. Verstarkt
wird dies durch die in Punkt 1 gewonnen Erkenntnisse. Es erscheint dringend
notwendig, die Voraussetzungen fir lebbare Normalitat zu Gberpriifen und die
Prioritatensetzung in der Betreuungsarbeit zu hinterfragen.

Das Betreuungspersonal muss zum Einen in die Lage versetzt werden, angstfrei
und auf die primare Zielgruppe orientiert, Arbeitsschwerpunkte zu setzen, die den
Bedurfnissen der Zielgruppe entsprechen — auch wenn dies Einschrankungen in
der Erfullung von Normen mit sich bringt.

Dabei geht es immer auch um die Implikation eines stéandigen ethischen Diskurses,
der ethisch zu berticksichtigende Gliter nach qualitativen Regeln, gegenseitig abwagt
(vgl. Kérther 2004:166-169).

Zum Anderen muss das Personal einen Schwerpunkt auf den Erwerb von
Beziehungskompetenzen mitbringen, bzw. seine Arbeit im Sinne von ,case-
management" als Koordination von Erfullungsressourcen ( Heimbewohnerlnnen

selbst, ehrenamtliche Mitarbeiterinnen, Angehdorige ) begreifen.
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In Beachtung der vorhergehenden Punkie ist die Gesellschaft gefordert, eine
Kultur des Alterns (vgl. Amann u.a. 2000:15-27) zu entwickeln, die sich mit den
Perspektiven von Langlebigkeit und langdauernder Pflegebediirftigkeit befasst.
Dabei scheint es in Bezug auf ,Pflegeheime® notwendig, dass sich die
Gesellschaft des Umstandes bewul3t wird, dass sie den Bedarf dieser totalen
Institutionen erzeugt hat und nicht dass diese Einrichtungen quasi aus ,heiterem
Himmel" entstanden sind.

Das heildt, erst durch den gesellschaftlichen Totalversorgungsauftrag und die
Delegation der gesamten Erflillungsverantwortung an Einrichtungen sind diese in
Situationen geraten, die Abhéangigkeiten und Inselzustande® erzeugen.
Veranderungsforderungen sind schon lange vor den Skandalisierungen von Lainz
aus den Reihen der professionellen Mitarbeiterlnnen der Pflege gekommen.

Auch die Forcierung von ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen ist eine Aktion die aus
fachlichen Kreisen kam. Es scheint nun dringend erforderlich, dass die
Gesellschaft ihrerseits an Prozessen teilnimmt, die durch die Durchdringung
stationarer Strukturen gesellschaftliche Integrationsmalnahmen setzt und
Verantwortungen verteilt.

Politische Verantwortungstrager sind im Bezug auf Punkt 3 gefragt, die
Restrukturierung von Prioritdtensetzungen in der Betreuungsarbeit durch die
Entflechtung und Evaluierung gesetzlicher Bestimmungen zu betreiben, die
Institutionen in ein gesetzliches Korsett zwingen, dass eine falsche
Schwerpunktsetzung in der Betreuungsarbeit bewirkt.

Letztendlich konnte man die engen gesetzlichen Bestimmungen in der
Jtechnischen Pflege" dafur verantwortlich machen, dass ,Leben im Pflegeheim”
derzeit hauptséchlich defizitorientiert mit ,Pflege im Pflegeheim® gleichgesetzt
wird und psychosoziale Betreuungsarbeit quasi das freiwillige Potenzial ist. Das
heilt, entweder die finanziellen Mittel werden derart erhoht, dass Beides in
Hinkunft gleichwertig moglich ist oder es sind im Rahmen der derzeitigen
Moglichkeiten Umschichtungen vornehmen.

Sie sind weiters gefordert, gesellschaftliche Meinungsbildungsprozesse mit
sachlichen Informationen zu unterstiitzen, zu kanalisieren und zu fordern;
letztendlich aber auch gesellschaftliche Aktivitaten in diese Richtung zu férdern (
z.B. Pension mit 60, wenn man sich im Anschluss ehrenamtlich in Pflegeheimen

betatigt, oder verpflichtendes Praktikum von Medizinstudenten in Pflegeheimen )



Ein Leitsatz kénnte aus den Ausflihrungen zu Zufriedenheitsfaktoren und deren

Zusammenhange fir Pflegeheime entwickelt werden:

Das Ziel des Heimes ist nicht die Zufriedenheit der Bewohnerinnen, sondern
dass keiner den Bewohner/ die Bewohnerin hindert, zufrieden werden zu

konnen!

VIl Exkurs-Demenz

Demenz ist ein Begriff aus der medizinischen Forschung, der zum ersten Mal von der
franzésichen Forschern Pinel (1745-1826) und Esquirol (1772-1840) verwendet wurde. Sie
benutzten ihn als Diagnose fiir durch Gehirnschaden hervorgerufenen mentale
Beeintrachtigungen. Als . senile Demenz" wurde Iin weiterer Folge die progressive
Verschlechterung des Gehirnzustandes im Alter bezeichnet. In weiterer Folge wurde
Demenz als hirnorganisches Psychosyndrom bezeichnet, das in zwei Formen auftritt,
entweder reversibel (akut) , z.B. bei Krankheiten, wie einem Tumor, Niereninfektion usw.
oder irreversibel (chronisch).

Bei Letzterem erfolgte bis in die 80iger Jahre eine strikte Unterteilung in prasenile Demenz
und senile Demenz (bei Patienten (iber 70 Jahren). 1981 gab es eine vergleichende
Forschung durch Autopsien bei prasenil und senil dement diagnostizierten Menschen, die
keine Unterschiede in den Gehirnstrukturen erkennen lieBen. Der Begriff Alzheimer sche
Krankheit wird seit Anfang des 20igsten Jahrhunderts verwendet. Die Diagnose erfolgt dabei
nachtraglich aufgrund von Autopsieergebnissen, wenn Plaques und neurofibrillare
Verfilzungen im Hirn nachgewiesen wurden.

Der Verlauf der Krankheit konnte typisch beschrieben werde. 1989 wurden erstmals Plaques
bei Personen mit seniler Demenz nachgewiesen. Die genaue Auszéhlung der neurofibrilldaren
Verfilzungen und Plaques deutete wiederum auf einen Differenzierungsbedarf zwischen
préaseniler und seniler Demenz hin. Seither unterscheidet man zwischen Demenz vom Typus
Alzheimer und seniler Demenz vom Typus Alzheimer. Mangels Gegenbeweis wird
angenommen, dass der zugrundeliegende Krankheitsprozess der gleiche Ist, unabhéangig
vom Auftrittsalter.

Bemerkenswert ist allerdings, dass die Auspréagungsformen dieses Krankheitsprozesses
hachst unterschiedlich sind und die Diagnose lediglich durch Hirnforschung an Verstorbenen

stattfindet.



Im  wirklichen Leben" oder am lebenden Menschen erlebt man gerade im Alter, dass
verschiedensten Verhaltensanderungen und die Verldufe zwischen einem altersbedingte
normalen Abbau der Hirnleistungsféahigkeit und dementiellen Auffélligkeiten verschwimmen.
Wahrend bei der prasenilen Demenz vom Typus Alzheimer ein eindeutiger Krankheitsverlauf
verschrieben wird, in dem durch gezielte Interaktionen nicht nachhaltiq Erleichterung
verschafft werden kann. wurde fiir die senile Demenz Validation entwickelt, die in ihrer
Entwicklungstheorie, ihrer Methode und thren Techniken nachhaltig
Verhaltensauspragungen der Krankheit positiv beeinflusst,

Validation wurde von der Amerikanerin Naomi Feil entwickelt und baut auf der Theorie des

Psychologen Erik Erikson tiber die Entwicklungsstadien und Aufgaben des Lebens auf. Erik

Erikson geht davon aus, dall in acht Lebenphasen in Wechselbeziehung unserer

biologischen, mentalen und sozialen Féahigkeiten, verschiedene Lebensaufgaben zu

bewdltigen sind, aus deren erfolgreicher oder millungener Losung., Verhaltensweisen
resultieren, die in den nédchsten Lebensphasen nachhaltig mitschwingen. Naomi Feil fligte
der ausgewiesen letzten Lebensphase mit der Aufgabe .Integritat oder Verzweiflung" noch
eine, die des ,Hohen Alters” mit der Aufgabe . die Vergangenheit meistern®, hinzu. Das die

Fille von mehr oder weniger gemeisterten Lebensaufgaben einen Stapel von

Aufarbeitungsbedarf im hohen Alter hinterla3t ist nur zu verstandiich. Naomi Feil erkennt,

dass es fiir die Desorientiertheit alter dementer Menschen immer Griinde in der

Vergangenheit gibt, die ein mentales und emotionales Chaos als Grund ftr die Verwirrtheit

erzeugen.

In der Begegnung mit diesen Menschen stiitzt sich Validation auf folgende Grundprinzipien

der Psychologie:

o Akzeptieren des Menschen ohne ihn zu beurteilen (Carl Rogers)

o Der Mensch kann sich nur @ndern, wenn er bereit dazu ist und die kognitive Fahigkeit zur
Einsicht besitzt (Sigmund Freud)

o Der Patient ist ein einzigartiges Individuum. (Abraham Maslow)

o Geflihle, die ausgedriickt und vom Zuhérer bestétigt sind, werden schwécher — ignorierte
oder geleugnete Gefiihle starker.(C.G. Jung)

o Der Mensch strebt nach Gleichgewicht (S.Zuckermann)

o Das Versagen von geistigen und kérperlichen Ressourcen fiihrt bei alten Menschen zum
Aufsuchen der Ressourcen aus der Vergangenheit (Kurzzeitgedéchtnis versagt — durch
Erinnerungen aus der Vergangenheit wird Geichgewicht hergestellt). (Wilder Penfield)

e Das Gehirn ist nicht der einzige Verhaltensregulator im hohen Alter  (Adrnan Verwoerdt)

Validation als Anwendungstechnik ist am besten mit dem von Naomi Feil gepragten Leitsatz:

Jn den Schuhen des Anderen gehen” beschrieben.



Mit einer akzeptierenden, verstédndnisvollen und gefiihlsbestatigenden Haltung, holt man den
Menschen dort ab, wo er sich in seiner Verwirrtheit befindet und bietet
Verknlpfungsmoglichkeiten dieser .inneren Welt" mit der &duReren Welt" an.
Validationsanwender urteilen nicht, sie akzeptieren und achten die Weisheit der alten
Menschen. Sie laufen niemals voraus, um die Realitdt aufzuzwingen, sie laufen auch nicht
herablassend hinterdrein und geben vor, mit ihnen einer Meinung zu sein; ihrer eigenen
Realitat sicher, konnen sie neben ihnen hergehen. Validationsanwender kommunizieren
vordergriindig auf der emotionalen Ebene — die verbale und intellektuelle Ebene geréat in den
Hintergrund.

,die Ausfiihrungen im vorangegangenen Abschnilt beruhen weilgehend auf den
Auffiihrungen von Feil” (2000:11-36)

Im Hinblick auf die steigende Zahl von dementen Bewohnerlnnen in
Altenpflegeeinrichtungen ( im LPH Berndorf, sind es 67%) ist dieser Gruppe auch im
Hinblick auf die Erforschung von Zufriedenheitsmotiven und Durchfiihrung von
Zufriedenheitsmessungen verstarktes Augenmerk zu geben.

Auch im Hinblick auf die Annahme, dass Erkenntnisse einer Befragung der nicht
dementen Heimbewohnerlnnengruppe, Aufschlliisse Uber die Bedlrfnisse dementer
Menschen geben koénnen, weil sie gerade beziglich alter Menschen in einem
standigen Verhaltnis zu einer hauptsachlich ,nicht verwirrt® verbrachten
Vergangenheit stehen, muss gerade im Bezug auf Qualitatsmessungen ( die in
einem ordentlichen Qualitatsmanagement Kundinnenbefragungen vorsieht ) eine
Hilflosigkeit bezlglich der Erhebung von Datensatzen, direkt am Kunden/der Kundin
attestiert werden.

Aus den Erkenntnissen der Validation, ist einerseits der Schluss zu ziehen, dass
emotionale Beziehungsfahigkeit von Mitarbeiterinnen in der Pflege, wie auch in
dieser Studie ausgewiesen, einen wichtigen Beitrag zur Zufriedenheit dieser
Bewohnerlnnen darstellt.

.Betreuerinnen, die die frei ausgedriickten Gefiihle desorientierter Menschen nicht mit ihnen
teilen kénnen, sollten nicht mit Validation arbeiten. Sie werden sich sehr unbequem fiihlen,
sich von dem desorientierten Menschen abwenden oder ihm Beruhigungsmittel
verabreichen.” ( Feil 2000:37)

Die Wichtigkeit einer psychosozialen Kompetenzerweiterung in der professionellen
Betreuungsarbeit und deren starkerer Gewichtung gegeniiber der technischen
Pflege" stellt sich somit wiederum klar heraus.

Andererseits erscheint die durch Validation geschulte Fahigkeit, Verhaltensweisen

von kognitiv nicht klar erreichbaren Personen interpretativ zu deuten, unausweichlich
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um beziglich dementer Menschen zu Aussagewerten Uber Zufriedenheitsgeflihle zu
gelangen.

Interessant ist, dass beziiglich der Messung von Zufriedenheit und Wohlbefinden von
dementen Menschen, z.B. durch das Verfahren ,Dementia Care Mapping” auf das
qualitative Verfahren der Beobachtung zurlickgegriffen wird.

Dieses Verfahren, dass von dem Sozialpsychologen Tom Kitwood aus Bradfort, entwickelt
wurde, legt Verhaltenskategorien fest, wertet diese auf ihre positive oder negative
Gewichtung fiur Wohlbefinden und setzt anschlieBend Beobachtungssettings auf der
Jeweiligen Station mit der Dauer von 6-8 Stunden (an einem Tag) fest. Die erhobenen Daten
werden, dann in die Verhaltenskategorien eingeteilt und geben Aufschluss uber
Zufriedenheit.

Dies ist dann Grundlage fur einen Handlungsplan, der auf Erfolg/Misserfolg nach einer
Umsetzungsphase durch ein neuerliches ,Dementia Care Mapping" evaluiert wird.

(vgl. Niebergal 2003:30-32)

Die Qualitat der aus derartigen Verfahren gewonnen Daten scheint jedoch ebenso
mit einer interpretativen Kompetenz der Beobachtungpersonen verbunden zu sein.
Beachtenswert ist dabei die Tatsache, dass die Einschatzung vom personlichen
Erleben der jeweiligen Person beeinflusst werden kann.

,Dies ist auch bei Angehdrigen zu bedenken, die stark unter dem Zustand eines dementen

Familienmitglieds leiden koénnen — was Einfluss auf Interpretationen nimmt." (Menzi-Kuhn
2006:8)
Interpretationskompetenz entsteht somit aus einer fachlichen Eignung und einer

emotional reflektierten Einstellung.

Letztendlich ist es unausweichlich beztglich der Erhebung von Motiven fur
Wohlbefinden und der Messung eines Zufriedenheitsstatus in Einrichtungen der
Altenpflege auf qualitative Verfahren zurtickzugreifen um zu aussagekraftigen Daten

zu gelangen.
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VIl Methodenteil

Die Studie wurde nach den Methoden der Qualitativen Inhaltsanalyse von Philipp
Mayring durchgefihrt ( Mayring 2007).

Als zusatzliche Absicherungsmaflinahme bezlglich einer bei der Durchfiihrung der
Studie beflrchteten Einflussnahme der durchfiihrenden Person auf die Verfalschung
von Erkenntnissen aus Auswertungsschritten, wurden diese Erkenntnisse in einem
Diskurs mit einer aufl’enstehenden Person ( Herr Mag.FH. Dipl.Soz.Arb. Manfred

Tauchner ) Uberprift.

1. Datenerhebung
Die Daten wurden in Form von sechs narrativen offenen Interviews erhoben.

Zuséatzlich wurde ein Leitfadeninterview mit einer Expertin gefuhrt.

Die Auswabhl fur die Personen zu den offenen Interviews wurde unter den nicht, bzw.
nur leicht dementen Personen (52 Heimbewohnerlnnen =  Ermittlung der
Grundgesamtheit® (Mayring 2007:47))nach dem Zufallsprinzip getroffen.

Um zu einem geschlechterspezifischen Mix zu kommen, der ungefahr der Aufteilung
der Geschlechter im Forschungsgegenstand entsprach, gab es dabei die
Einschrankung von 4 weiblichen Personen und 2 mannlichen Personen aus der
Auswahlgruppe.

(.Quotenfestlegung mit anschlieender Zufallsauswahl* (Mayring 2007:47) ).

Expertinneninterview

Als Interviewpartner fir das Expertinneninterview wurde die Qualitatsbeauftragte fur
den Bereich Pflegeheime, Frau DGKS Monika Schmid, beim Amt der NO
Landesregierung, Abteilung GS7, bestimmt.

Es wurde ein Leitfadeninterview durchgefiihrt um zu bestimmten Wissensfragen auch
definitive Antworten zu erhalten.

Erfragte Bereiche waren dabei explizit:

Ausbildungen geeignet fur Berufserfordernisse

Andere Berufsgruppen in der Pflege

Stellenwert von Zufriedenheit aus der Sicht des Tragers

Faktoren fur Zufriedenheit
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Heimbewohnerinneninterviews

Zu den Personen:

( Aufenthaltsdauer bis 8/2007, Pflegestufe entspricht Einstufung nach dem
Bundespflegegeld )

Interviewpartnerin 1 (I1)

Weiblich, 93 Jahre, mobil mit leichter Einschrankung, Pflegestufe 4, kognitiv gut
erreichbar, kommt aus Grofistadt, Angestelltenmilieu, legt Wert auf gepflegtes
Erscheinungsbild, tragt Schmuck, altersentsprechend gekleidet, ist geschieden, hat

eine Tochter, wohnt seit 1Jahr und 3 Monate im Heim

Interviewpartner 2 (12)

Mannlich, 87 Jahre, mobil ohne Einschréankungen, Pflegestufe 4, kognitiv leicht
eingeschrankt erreichbar, kommt aus landlicher Umgebung — Berndorf Nahe,
Arbeitermilieu, legt keinen besonderen Wert auf gepflegtes Erscheinungsbild wirkt
aber selbstbewusst und standesbewusst, altersentsprechend gekleidet, ist verwitwet,

hat einen Sohn, wohnt seit 3 Jahren und 6 Monaten im Heim.

Interviewpartner 3 (13)

Mannlich, 87 Jahre, Rollstuhlfahrer, Pflegestufe 4, kognitiv gut erreichbar, kommt aus
dem landlichen Raum — Berndorf Nahe, gehobenes Angestelltenmilieu, legt keinen
besonderen Wert auf gepflegtes Erscheinungsbild, altersentsprechend gekleidet, ist

verheiratet, hat keine Kinder, wohnt seit 1 Jahr und 5 Monaten im Heim.

Interviewpartnerin 4 (14)

Weiblich, 68 Jahre, Rollstuhlfahrerin mit weiteren Bewegungseinschrankungen,
Pflegestufe 6, kognitiv gut erreichbar jedoch schwer verstandlich, kommt aus
Kleinstadt in der Umgebung, Arbeitermilieu, normales der hohen Pflegebedurftigkeit
entsprechendes Erscheinungsbild, bettlagrig aufgrund akuter Probleme, verwitwet,
hat keine Kinder, wohnte 6 Monate im Heim und ist kurz nach dem Interview

verstorben.
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Interviewpartnerin 5 (15)

Weiblich, 92 Jahre, mobil mit leichter Einschrankung, Pflegestufe 3, kognitiv gut
erreichbar, kommt direkt aus Berndorf, Arbeitermilieu, legt Wert auf gepflegtes
AuReres, kleidet sich modern, verwitwet, hat einen Sohn, wohnt seit 2 Jahren im

Heim.

Interviewpartnerin 6 (16)

Weiblich, 75 Jahre, Rollstuhlfahrerin mit weiteren Bewegungseinschrankungen
aufgrund chronischer Erkrankung — kann jedoch selbst mit Rollstuhl fahren, kognitiv
gut erreichbar, kommt aus Berndorf, Arbeitermilieu, gepflegtes Erscheinungsbild,
altersentsprechende Kleidung, verheiratet, keine Kinder, wohnt seit 6 Jahren und 8

Monaten im Heim.

Die Interviews wurden in den Heimbewohnerlnnenzimmern in ruhiger Atmosphare

durchgefiuhrt. Bei den Heimbewohnerinnen wurden zwei Wochen vorher die

Bereitschaft zum Interview erkundet.

Alle sechs Personen waren mit einem Interview einverstanden und so konnte ein

Termin vereinbart werden, der einen Tag vor dem Interview nochmals riickgefragt

wurde.

Die Interviewdauer lag zwischen 20 Minuten und 1 Stunde 26 Minuten.

Der Interviewer wurde darauf vorbereitet, dass es um offene Inteviews, mit

erzahlgenerierenden Fragestellungen zum Thema ,Motive fur Zufriedenheit® geht,

dabei wurde vorgeschlagen, mit Fragestellungen, wie -

o Was hat sich fiir sie verdndert, seit Sie im Heim sind?

s Ich hatte gerne gewusst, wie es ihnen im Heim geht, was ihnen gefallt-was
sie stort?

e Sind sie mit ihrem Leben zufrieden, wenn sie es bis jetzt betrachten?

ein moglichst groRes Feld fur Aussagen zum Thema zu 6ffnen.

Es wurde darauf aufmerksam gemacht, dass gerade bei alteren Menschen,

Gesprachspausen moglichst ,durchgehalten® werden missen und erst bei Erkennen

von Unverstandnis, mit Erklarungen oder neuen erzahlgenerierenden Fragen

nachgestolten werden sollte.



Die Interviews wurden in vollstandiger Lange mit einem digitalen Aufnahmegerat
aufgenommen und im wav-Format auf dem Computer abgespeichert, bzw. auf CD
gebrannt.

Anschliefend wurden die Aufnahmen auf dem Computer mittel Textprogramm
(Word) transkribiert.

Dabei wurden folgende Transkribtionsanweisungen vorgeschrieben:

1. Vollstéandiges wortliches Transkribieren, unverstandliche Passagen mit XXX... je
nach Dauer der unverstandlichen Passage ( Ein X" ist ca. 2 Sekunden)
markieren.

2. Den Dialekt, so weit wie mdglich mittranskribieren — da dialektische Phrasen im
Alter nur im Zusammenhang versténdlich sind.

3. Bei Pausen, Stockungen Punkte machen ( Ein ,." ist ca. 2 Sekunden).

4. Lachen und Rauspern und andere Auffalligkeiten in Klammer anmerken.

[

markieren, bei Wechsel in der Gesprachsfuhrung neue Zeile beginnen.

5. Interviewer durch die interviewte Person durch anderen Buchstaben

n '

6. Durchgehende Zeilennummerierung verwenden.

2. Richtung der Analyse

Durch die Interviews sollen die Personen dazu angeregt werden, Aussagen zu ihrer
Befindlichkeit zu treffen und dartiber, aufgrund welcher Faktoren, diese Befindlichkeit
zustande kommt und wie bzw. von wem die Befindlichkeit gesteuert werden kann.
Richtung der Analyse ist es somit durch den Text Aussagen Uber Faktoren der
Befindlichkeit zu sammeln, ihre Bedeutung zum emotionalen und kognitiven
Handlungshintergrund zu erheben und Beziehungen der Faktoren zueinander zu

definieren.

3. Theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung
Aus einem systemtheoretischen Ansatz, der die Bewohnerlnnen als Teil von
Interaktionssystemen, Organisationssystemen und gesellschaftlichen Systemen

erkennt (vgl. Kleve 1999), ist es einerseits wichtig, die Beeinflussungsfaktoren zu
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sammeln und andererseits deren Wechselbeziehung und Mechanismen der
Beeinflussungen zu erkennen. Daraus ergeben sich folgende drei wesentliche
Fragestellungen:

e WWas sind die Faktoren fur die Befindlichkeiten von Heimbewohnerlnnen?

o Wie stehen sie untereinander in Beeinflussung und Gewichtung?

 Wie hoch sind die Ubereinstimmungen beziglich der Bedeutungen beziglich

Heimbewohnerlnnen und professioneller Sicht?

4. Ablaufmodell der Analyse
Als .Kodiereinheit” (Mayring 2007:53) wird ein Satz mit einer Bedeutung festgelegt der

in eine Kategorie fallen kann.

Als  Kontexteinheit“ (Mayring 2007:53) wird eine Bedeutung in einer

zusammenhangenden Aussage festgelegt der in eine Kategorie fallen kann.

Als ,Auswertungseinheit”“ (Mayring 2007:53) werden alle vollstandig transkribierten

Interviews der Heimbewohnerinnen und das Experteninterview festgelegt.



Nachfolgendes Ablaufmodell wird fur die Studie festgelegt:
(Abbildung 1: Ablaufmodell)

Feétlegung der Fragestellung

Festlegung des Materials und formale Charakteristik

Richtung der Analyse

v
Theoretische Differenzierung der Fragestellung

v

Bestimmung der Analysetechniken und des konkreten Ablaufs

wie folgt

v A4

Paraphrasieren der Codiereinheiten und Reduktionen

v : 4

Zusammenfassung und Entwicklung eines Kategoriensystems aufgrund der

Erkenntnisse der Zusammenfassung

v ¥

Explikationen mit weiter und enger Kontextanalyse zu unklaren Codiereinheiten

4 \d

Ruckfthrung der Erkenntnisse aus den Expl_ikationen in Kategoriensystem

. v ¥
Strukturierung der Kategorien in Codes aufgrund von Theorie und Material und

gegebenenfalls Erweiterung der Codes aufgrund von Theorie

v v

Ruckuberprifung der Kategori-e-n aufgrund von Theorie und Material auf ihre richtige

Zuordnung zu den Codes.

v v
Uberprifung der Relevanz von Kategorien fur mehrere Codes.

v v

Ruckuberprifung der anhand von Theorie entwickelten Codes auf ihre Relevanz

anhand der Kategorien.

S

Interpretation der Ergebnisse in Richtung_der Hauptfragestellung

v

Anwendung der inhaltsanalytischen Giitekriterien

(Grobgertist mit Abwandlungen aus Mayring 2007:54)
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Eine Abwandlung des Modells nach Mayring (Mayring 2007:54) war notwendig, weil
einige Kategorien in ihrer Mehrfachbedeutung in mehreren Codes vorkamen, z.B. in
Verwurzelung und Selbstbestimmung, aber in ihrer theoretischen Betrachtung in

beiden Codes Bedeutung zugemessen werden musste.

Aus der Theorie wurden ebenfalls Codes entwickelt, die infolge anhand einer
Ruckuberprufung bei den Kategorien auf Relevanz fur die Aussagewerte des

eigentlichen Ausgangsmaterials ( den Interviews ) Uberprift werden mussten.

(Abbildung 2: Beispiel flir Reduktion)

I. |Zeilen |Textinhalt Paraphrase Reduktion
Nr| Nr.

1] 9+10 |Und das ist nureine....... da werd ich [Man bleibt nicht Eigenes Zimmer und
nicht bleibn auf den Zimmer. Ich krieg |dauerhaft auf dem Raum zur Entfaltung
einmal ein eigenes Zimmer. Das ist  [Zimmer und wartet auf
provisorisch ein eigenes Zimmer.

2| 27-29 |wonn ma des ... so nenna wu und ... |Das Zimmer war extrem

do hob i glschofn do hob i a Zimma klein, sodall man mit
ghobt des woa so groft das inuren  [grundséatzlich

Koffa nua aufn Tisch legn hob kenna |notwendigen

net ka Kostn nix woa do drinnen net  |Verrichtungen uberfordert
des woa a schwere Zeit net, do bini  |war.

amoi gsessn und hob | ma woin a
Hosn oziagn, do bin i auf der Ernd
gsessn net ... aufn

(Abbildung 3: Beispiel fiir Zusammenfassung)

Reduktion Zusammenfassung Kategorie
Den Anderen nicht stéren - |Anderen Menschen |3
nicht zur Last fallen
_ waollen, o
Zustimmung zur neuen Umgebung, weil es flr 3

die Verwandtschaft leichter ist.

Es ist wichtig, der Verwandtschaft nicht 3
finanziell zur Last zu fallen.

Heimeintritt war nicht eigene Entscheidung, 3
Verwandtschaftsbesuche sind wichtig, Man will
der Verwandtschaft nicht zur Last fallen.

Man hat keinen Platz im Leben der Kinder. Die 3
Kinder haben das Recht auf eigenstandige

Lebenfihrung ] )

Man will nicht auffallen und keinen belasten. 3
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