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D ALTENPFLEGE IN EINER GESELLSCHAFT
DES LANGEN LEBENS

Karla Kdmmer

So wie die alten Menschen heute im Heim wollen viele Angehorige der heutigen Gene-
ration 50plus nicht leben. Nicht in einer Einrichtung mit so vielen alten Menschen,
nicht so »versorgt« ... Gefragt sind neue Konzepte fiir mehr Bedarfsgerechtigkeit und
systematisches Qualititsmanagement. Dieses Buch soll Sie darauf vorbereiten, Alten-
pflege im gesellschaftlichen Wandel »neu« zu denken und Sie in Threr Gestaltungs-
aufgabe unterstiitzen. Denn die Altenhilfe wird vielschichtiger. Gesellschaftliche Inklu-
sion und Teilhabe bekommen eine hohe Bedeutung. Der reale, individuelle Hilfebedarf
einer Person in ihrer Lebenssituation und ihre Wiinsche an die Lebensqualitét ricken
starker in den Fokus - und unsere biirgerschaftliche Verantwortung auch. Die Grenzen
zwischen selbstorganisierter Hilfe, teilstationdrer und stationérer Pflege werden - so ist
es politisch gewollt — aufgeldst. Die Angebote werden sich stirker an den regionalen
Bedarfen und Wiinschen der Biirger ausrichten. Das Votum der Biirger: Ambulant in
der eigenen Wohnung geht vor stationér, wohnortnahe, sozial vernetzte Dienstleistun-
gen im Viertel und kleinere Einrichtungen vor grofen, Normalitit vor Funktionalitat.

Das heifit fiir Sie als Pflegemanager(innen): Hinschauen und reflektieren, neu sor-
tieren, neu vernetzen, neu konzipieren, eventuell umbauen und sanieren .

1.1 Neue Rahmenbedingungen bieten neue Chancen

Angesichts der demografischen Herausforderung erfolgt zurzeit fach- und sozialpoli-
tisch eine Kurskorrektur hin zu Altenhilfe- und Altenpflegekonzepten, die eigenverant-
wortliche Lebensentwiirfe auch bei Hilfe- und Pflegebediirftigkeit starker unterstiitzen
(z.B. Lebensweltorientierung), die sich mehr an der Normalitit, selbst verantworteten
Wohnformen und quartiersnaher Versorgung orientieren.

Unsere professionelle Aufgabe ist es, die Ausbildung neuer Qualititen von Zusam-
menleben in den Vierteln und Stadtteilen und von Vernetzung und Selbsthilfemanage-
ment mit zu entwickeln. Ohne Entbiirokratisierung sind Gemeinwesenorientierung
und Foérderung von Eigenverantwortung nicht zu schaffen. Da, wo echte Freirdume
entstehen, konnen unter qualifizierter, professioneller Begleitung und Moderation die
Produktivitdtspotenziale vieler Menschen geweckt werden. Sie kdnnen und sollen sys-
tematisch in das soziale Netzwerk, z. B. von Quartieren und Gemeinden, eingebunden
werden. Die neuen (gesetzlichen) Rahmenbedingungen unterstiitzen diese Bewegung:
o Das Pflegestirkungsgesetz, dessen erster Teil am 1. Januar 2015 in Kraft getreten ist,

ermoglicht eine bessere Beriicksichtigung der individuellen Situation von Pflegebe-

diirftigen und ihren Angehdrigen und einen Abbau von Unterschieden im Umgang
mit korperlichen und geistigen Einschrinkungen. Auflerdem ist im ersten Pflege-
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starkungsgesetz jetzt auch die Anerkennung des Tariflohns im Pflegesatz gesetz-
lich fixiert. »Hinter der Neuerung steckt die politische Absicht, einen Preiskampf
zwischen den Einrichtungen zu Lasten der Beschiftigten [...] zu vermeiden sowie
damit den Anreiz zu Tarifflucht, Leiharbeit und Outsourcing zu verringern.«!

Mit dem zweiten Pflegestirkungsgesetz soll der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff und

ein neues Begutachtungsverfahren eingefithrt werden (vgl. Kapitel 6.2).

« Die erste Landespflegekammer in Deutschland entsteht in Rheinland-Pfalz.

o Die Entbiirokratisierung der Pflegedokumentation. Seit Januar 2015 lauft die
bundesweite Implementierung der neuen Dokumentation in der Pflege. Es ist laut
Bundesregierung das bisher grofite Entbiirokratisierungsprojekt in der Geschichte
der Pflegeversicherung.

1.1.1 Ihr Aufgabenfeld: Soziales Engagement férdern
und Beteiligungsstrukturen schaffen

Wenn der Wandel gelingt, wird sich im Zusammenspiel der Generationen eine neue

Norm der sozialen Verpflichtung entwickeln. Soziale und pflegerische Unterstiitzung

in der direkten Nachbarschaft mit ihrem Beziehungsgefiige erhélt Vorrang vor dem

Institutionsansatz. Auch in den Institutionen gibt es neue Konzepte, veranderte Quali-

tatsziele und neue Formen von Beteiligung und Alltagsgestaltung.
Die zentralen Eckpunkte der Neuausrichtung:

o Ambulante und stationire Versorgungsangebote miteinander verkniipfen

o Geldmittel von den klassischen stationdren Versorgungsangeboten zu vernetzten
Stadtteil-Losungen umverteilen

o Integration und Durchléssigkeit ambulanter und stationédrer Unterstiitzungssysteme
materiell steuern. Niederschwellige Stadtteilangebote fordern

o Bestehende Pflegeeinrichtungen bediirfen der grundlegenden Neuausrichtung als
Versorgungsmittelpunkte im Sinne von Quartierszentren — mit ambulanter Ver-
sorgung, als professionelle Orte fiir die Begleitung schwerstpflegebediirftiger Men-
schen, fiir die Begleitung von Menschen mit schwerer Demenz und herausfordern-
dem Verhalten sowie fiir ein wiirdiges Sterben

Die Aufgabe professioneller Pflege alter Menschen besteht zukiinftig verstarkt darin,
die spezifischen Pflegesituationen fachlich zu erfassen sowie die Beteiligten zu beraten,
anzuleiten, zu begleiten und die Zielerreichung zu tiberwachen. Das ambulante Betei-
ligungsmodell wird verstarkt Einzug in das Heimsetting halten.

1 Vgl. Tybussek, K. (2014). Anerkennung von Tariflohn im Pflegesatz jetzt gesetzlich fixiert. Das Pflegestarkungsge-
setz 1 stellt aber hohe Anforderung an die Anerkennung. CURACON Weidlich Rechtsanwaltsgesellschaft mbH,
Mitteilung vom 22.11.2014
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Eine nachhaltige Sicherung der Pflege verlangt nach einem neuen Profil professio-
neller Pflege, nach Interdisziplinaritdt, nach Kooperationen zwischen Berufsgrup-
pen und einer neuen Partnerschaft zwischen Angehdrigen, Freiwilligen und beruf-
lich Tatigen.

1.1.2  Die Entbirokratisierung der Altenpflege

Hauptthema des sog. »Entbiirokratisierungsprojektes« des Bundesministeriums fiir
Gesundheit sind Art und Umfang der Dokumentation in der Langzeitpflege. Dane-
ben geht es auch um die Umleitung von finanziellen Mitteln, die der biirokratische
Zeitaufwand derzeit noch bindet, in die direkte Pflegezeit. Insgesamt spricht man von
2,7 Milliarden Euro?. Fiir die Dienste und Nutzer er6ffnen sich neue Optionen. In den
nichsten zwei Jahren wird die entbiirokratisierte Dokumentation bundesweit umge-
setzt. Das Projektbiiro hat unter dem Titel »Einfiihrung des Strukturmodells zur Ent-
biirokratisierung der Pflegedokumentation (Ein-STEP) am 1. Januar 2015 seine Arbeit
aufgenommen. Die Website des Projektbiiros ist seit Mérz 2015 unter der Adresse
www.ein-step.de erreichbar. Dort werden laufend aktuelle Informationen zur Imple-
mentierung angeboten.

1.1.2.1  Die Elemente der entbiirokratisierten Pflegedokumentation

Diese grundlegende Verianderung in Art und Umfang der Pflegedokumentation ist die

Chance fiir einen Paradigmenwechsel — hin zu einer konsequenteren Orientierung an der

pflegebediirftigen Person, zu mehr Transparenz und zu professioneller Vertrauenskultur.
Bestandteile der entbiirokratisierten Pflegedokumentation:

o Strukturmodell mit klarer Grundstruktur in einem vierphasigen Pflegeprozess

o Strukturierte Informationssammlung (SIS)

o Verfahren der Risikoeinschitzung

o Mafinahmenpléne in der Tagesstruktur

Eine Ausrichtung der Pflegedokumentation an einem speziellen Pflegemodell, entfillt.
Geraten wird zu einer qualifizierten Personzentrierung in der Planung und Dokumen-
tation fiir Lebenssituationen der Langzeitpflege.

2 Vgl. Statistisches Bundesamt (2013). Erfiillungsaufwand im Bereich Pflege. Antragsverfahren auf gesetzliche Leis-
tungen fiir Menschen, die pflegebediirftig oder chronisch krank sind.
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Der Pflegeprozess nach dem Strukturmodell

1. Aufnahmegesprich mithilfe der Strukturierten Informationssammlung in der nar-
rativen Methode

2. Pflegeplanung

. Pflegebericht (Verlaufsdokumentation, abweichend vom Pflegeplan)

w

4. Evaluation (mit Fokus auf Erkenntnisse aus SIS, Pflegeplanung und Bericht)

Umgang mit Risiken und Phanomenen

Das Risikomanagement konzentriert sich auf fiinf (statistisch haufigste) Risikoberei-
che und Pflegephdanomene:

1. Dekubitus

2. Schmerz

3. Sturz

4. Inkontinenz

5. Erndhrung

»Zusatz-Joker« ist die Kategorie »Sonstiges« fiir weitere spezifische kritische Situa-
tionen, z.B. gerontopsychiatrische Fragestellungen (herausforderndes Verhalten,
Wanderungstendenz, Verursachen gefahrlicher Situationen, gestorter Ausdruck von
Bediirfnissen, Tag-Nacht-Rhythmus).

Risikoeinschatzung mit Initial- und Differenzialerfassung

Es erfolgt eine Riickbesinnung auf die fachliche Kompetenz. Zunachst wird der jewei-
lige Nutzer fachlich eingeschitzt, bevor ein Differenzialassessment erfolgt, eine inten-
sive Beobachtungsphase eingeleitet oder eine Skala ausgefiillt bzw. ein Assessment
durchgefiihrt wird.

Strukturmodell mit neuer Gewichtung

Die Veranderungen und die neue Gewichtung im neuen Strukturmodell zeigen sich an

folgenden Elementen:

1. Starkung und konsequente Beachtung von Individualitit und Selbstbestimmung
der pflegebediirftigen Person. Beriicksichtigung pflegerelevanter biografischer In-
formationen

2. Darstellung des Pflegeprozesses auf vier Schritte beschrankt

3. Struktur der Pflegedokumentation mit sechs Themenfeldern, orientiert am Neuen
Begutachtungsassessment (NBA)

4. Strukturierte Informationssammlung (SIS) als Einstieg in den Pflegeprozess

5. Matrix zur fachlichen Einschitzung der individuellen Risiken und Phdnomene und
Verdeutlichung des Handlungsbedarfs

Die SIS macht die bisher genutzten Anamnese- und Biografiebogen und die klassische
Pflegeplanung im 6-Schritte-Modell iiberfliissig.
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»lmmer-so-Leistungen« und Behandlungspflege
Ganz wichtig: Beriicksichtigen Sie unbedingt, dass der reduzierte Dokumentationsauf-
wand im Bereich des Abzeichnens in erster Linie die grundpflegerische Versorgung
als »Immer-So-Leistungen« betrifft. Um im Haftungsfall den Immer-so-Beweis fithren
zu konnen, sorgen Sie dafiir, dass eine {iberschaubare Zahl sog. »Verfahrensanweisun-
gen Grundpflege« hinterlegt ist, die das Vorgehen in den Immer-so-Leistungen kurz
beschreiben.

Es geht nicht um Pflegestandards! In der Dokumentation der pflegebediirftigen
Person werden nur noch die Abweichungen beschrieben. Die Dokumentation der
behandlungspflegerischen Versorgung nach dem Arzthaftungsrecht bleibt, wie sie ist.

Die neuen Vorgehensweisen wirken sich direkt auf das Qualitditsmanagement aus:
Hier werden jetzt die fachlichen Weichen des Vorgehens gestellt, z.B. im phano-
menbezogenen pflegerischen Risikomanagement.

1.1.2.2  Umsetzung mit Gestaltungsspielraum

Die Einhaltung des Strukturmodells und der Verfahrensanleitung ist eine Rahmenvor-
gabe, innerhalb derer Sie die Umsetzung gemaf Thren Bediirfnissen und QM-Struk-
turen frei gestalten kénnen. Das gibt Thnen Sicherheit und gleichzeitig angemessenen
Spielraum, z. B. in der Gestaltung der MafSnahmenplanung.

Die verschlankte Dokumentation braucht mehr fachliches Knowhow. Die Pflege-
fachkraft muss selbststdndiger und reflektierter beobachten, einschitzen und entschei-
den.

Die »richtige Kompetenz am richtigen Ort« — Qualifikationsmix: Je weniger — aber
(fachlich) konzentrierter — geplant und dokumentiert wird, umso wichtiger wird fiir
Thren Pflegedienst/Ihre Einrichtung die Nutzung der »richtigen« Kompetenzen der
Mitarbeitenden an der »richtigen« Stelle. Sorgen Sie fiir einen funktionierenden Qua-
lifikationsmix!

Die neue Priifanleitung, der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff, das neue Begutach-
tungsinstrument, die neuen Qualitatsindikatoren und die neue, entbiirokratisierte
Pflegedokumentation stehen in einem konzeptionellen, logischen, strategischen und
betriebswirtschaftlichen Zusammenhang.

Kann ein Mitarbeiter in Begutachtung und Priifsituation nicht angemessen argu-
mentieren, zeigen Planung und Risikomanagement keinen roten Faden auf, wird es
eng fiir Note, Reputation und Finanzierung.

Gefordert sind reflektierte Kreativitat statt Buchstabentreue, Kooperation auf
Augenhohe und echte Entwicklungsraume fiir unterschiedliche Begabungen. Neue
Anforderungen an Arbeitsteilung und an den Umgang mit Verantwortung erfolgen.
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Finden Sie heraus, wer in lhrem Dienst welches Potenzial hat und unterstiitzen Sie
Ihre Mitarbeiter darin, ihre Potenziale zu nutzen. Schaffen Sie tiber beziehungsba-
sierte Pflege und potenzialorientierte Organisation krisenfeste und wirklich moti-
vierende Arbeitsbedingungen.

1.1.2.3  Umsetzung dank potenzialorientierter Organisation

Eine effizientere, verschlankte Pflegedokumentation erfordert potenzialorientierten Per-

sonaleinsatz. Ein erprobtes Instrument zur Potenzialfindung und -entfaltung ist der von

Gerd Palm und Karla Kdimmer entwickelte Kompetenzkompass. Mit seiner Hilfe ana-

lysieren Sie, wer fachlich fiir welche Aufgaben geeignet ist und kombinieren geschickt

Anforderungen, Aufgabenbereiche und Verantwortlichkeiten. Bauen Sie ein Experten-

netzwerk auf. Qualifizieren Sie gezielt. Das spart Ressourcen und schafft Motivation.
Der Kompetenzkompass lotet u. a. folgende Potenziale bei Mitarbeitenden aus:

. Potenzial Bezugs- und Beziehungspflege allgemein (Basislevel)

. Analytisch-planerisches Potenzial

. Pflegefachliches Potenzial

. Organisatorisches Potenzial

. Beziehungsorientiertes Potenzial

. Pflegepraktisches Potenzial

AN Ul W W N =

Beispiel »Kriterien fiir eine Pflegefachperson«

Die spezifischen Kriterien fiir eine Pflegefachperson im ambulanten Dienst waren in
einer Potenzialanalyse z.B.:

1. MA mit Potenzial Bezugs- und Beziehungspflege (Basislevel)
Kompetenzen:

« Interaktion mit Klienten und Angehdrigen

« Narrative Informationssammlung und Biografiearbeit durchfiihren
« Hermeneutische Deutung

« Evaluationen durchfiihren

2. MA mit analytisch-planerischem Potenzial (Pflegeprozessexperte)
Kompetenzen:

« Hohe Kompetenzen in der Gestaltung von Pflegeprozess- und Dokumentation
« Einstufungsmanagement

« Kritische Situationen/Konstellationen friihzeitig erkennen

« Pflegecontrolling
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3. MA mit pflegefachlichem Potenzial (Pflegefachexperte)

Kompetenzen:

o Pflege am allg. Stand des Wissens

Pflegefachliche Begriindungen

Schwerpunktsetzung, Risiken und Phanomene im Pflegeprozess bearbeiten
Spez. Fachschwerpunkt (Pallcare, Geronto, Quartier)

4. MA Koordination/Steuerung (Organisatorische Begabung)
Kompetenzen:

« Organisationsfahigkeit (Zeit- & Selbstmanagement)

o Gesamtiiberblick tiber Abldufe und Vorkommnisse

« Koordinationsfahigkeit (auch mit Schnittstellen) Familien & Klienten

5. MA mit beziehungsorientiertem Potenzial (Experte Demenz oder Pallcare)

Kompetenzen:

o Praktische Milieugestaltung/Wohlbefinden im Blick/Empathie einsetzen, Men-
schen mit Demenz

« Direkte Pflege/Ausfiihrung: sehr individuell, achtsam und ethisch reflektiert

« Psychosoziale Begleitung und Krisenbegleitung

6. Schwerpunkt Pflegepraxis (Hands-on-Pflege)

Kompetenzen:

o Besondere fachliche Begabung in einem fachlichen Handlungsfeld

« Direkte Pflege fachlich umsichtig und praktisch hochwertig durchfiihren

« Behandlungspflege/Medikamentenmanagement/Wundmanagement/Hygiene
« Umsetzung von mobilitdtsorientierten Konzepten: Kinesthetics, Bobath,

o 3-Schritte-Konzept

1.1.2.4 Zwischenfazit aus Expertensicht

Die Zeitersparnis durch die entbiirokratisierte Dokumentation betrédgt 30 bis 50 Pro-
zent des bisherigen Gesamtaufwands. Hinzu kommen die positiven Effekte auf die
Mitarbeiterzufriedenheit, wie sie sich in den Erfahrungsberichten der Modelleinrich-
tungen zeigen. Offensichtlich fiihlen sich Pflegefachkrifte wieder ernst genommen.
Gerade erfahrene Berufskolleginnen und -kollegen fiihlen sich in ihrer Sicht auf ihre
Berufsschwerpunkte bestitigt und sagen: »Eigentlich ist das neue Verfahren ein wenig
so wie zu Anfang der Einfithrung der Pflegeplanung, nur differenzierter.«

1.1.3 Pflege im Quartier: Gemeinsam vor Ort leben

Auch im Strukturbereich werden die politischen Weichen eindeutig gestellt: Im
Rahmen der Schaffung demografiesicherer Stidte und Gemeinden sollen Wohnquar-
tiere entstehen, in denen gelebt, ausgetauscht, unterstiitzt, gewohnt und gepflegt wird -
ambulant, stationdr und teilstationdr. Die Grenzen der alten Versorgungsformen sollen
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sich nach und nach aufldsen, wohnortnah sollen tragfihige Versorgungsnetze entste-
hen. Sie sind gut beraten, sich auf den Versorgungsansatz »Quartier« vorzubereiten,
darin neue Chancen und Moglichkeiten zu sehen.

Was ist neu am Quartier? Die Auswirkungen des demografischen Wandels stellen
Stadte und Gemeinden, aber auch soziale Dienstleister, vor grofie Herausforderungen.
Sie bedeuten eine starkere Differenzierung der Bediirfnisse und Anspriiche beson-
ders auch beim Thema Wohnen. Erforderlich sind generationengerechte Wohnfor-
men sowie quartiersnahe Beratungs- und Dienstleistungsangebote. »Wohnquartiere
firr Jung und Alt« heif$t - neben dem Blick auf junge Familien - vor allem auch, das
Thema »Wohnen im Alter« stirker als bisher in den Mittelpunkt zu stellen.

Wohnen im Quartier

Das Ziel ist ein moglichst langer Verbleib der alter werdenden Menschen in ihrer
vertrauten Umgebung.

Eine Anforderung an die Altenhilfe besteht darin, viel mehr als bisher soziale Netz-
werke und die unmittelbare Solidaritit zwischen den alten und jungen Menschen eines
Wohnquartiers zu stirken und in die Organisation von Hilfeangeboten einzubeziehen.

1.1.3.1  lhre Rolle als stationarer Dienstleister

In Quartiersprojekten konnen Sie mit Threr Einrichtung eine zentrale Rolle iiberneh-

men. Sie besteht darin,

« mit allen an der Versorgung Beteiligten optimal im Stadtteil zu kooperieren;

o Thre Achsenfunktion als »lebendiges Herz« des Stadtteils auszubauen;

 Potenziale zu stirken;

o mit ambulanten Diensten, Gemeinden sowie Ehrenamtlichen (z.B. aus Freiwilligen-
borsen) eng zusammenzuarbeiten;

o Organisationen und Selbsthilfe im Stadtteil zu unterstiitzen (z.B. Quartiersgrup-
pen aufbauen, an Runden Tischen und Konferenzen teilnehmen, biirgerschaftliches
Engagement mitunterstiitzen);

»Die Arbeit im Quartier und im Gemeinwesen erfordert [...] neben der Fachlichkeit
besondere personale und soziale Kompetenzen, die sich forderlich auf die nachbar-
schaftliche Beziehungsgestaltung auswirken.«>

3 De Vries, B., Evangelisches Johanneswerk (Hg.) (2011). Quartiersnah. Die Zukunft der Altenhilfe. Reihe Manage-
ment Tools. Hannover: Vincentz Network, S. 12
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1.1.3.2  Aufbau institutionsiibergreifender Netzwerke

In Bezug auf hilfebediirftige Personen umfassen institutionelle Netzwerke?

o primire, nicht bzw. wenig organisierte, auf persénliche Bindung aufbauende Netze
(Privatbereich: Familien und Freunde),

« sekundire, organisierte formelle Netze (6ffentlicher Lebensbereich: Vereine oder
z.B. der Mannerkreis der Kirchengemeinde),

o tertidre Netze in Form von professionellen Institutionen (gemeinniitziger Sektor:
u.a. Krankenhéduser, Wohnhéuser fiir dltere Menschen, Tagespflegeangebote, Stadt-
teilbiiros) und Unternehmen (z.B. der Supermarkt an der Ecke mit seinem Liefer-
service oder die Taxizentrale mit den Stammfahrern).

Die Anforderungen vor allem des Managements verandern sich wegen der regionalen
Vernetzung Schritt fiir Schritt:

Unterstiitzen Sie bewusst und gezielt Eigenverantwortung und Eigeninitiative in
lhrem Quartier

Hilfebediirftige Menschen, ihre Angehérigen und Nachbarn sind im Quartier
die bestimmenden Akteure, die im Bedarfsfall ergidnzende professionelle Hilfe in
Anspruch nehmen werden. Als professionelle Dienstleister unterstiitzen Sie bewusst
die Entwicklung von Gemeinsinn, Eigenverantwortung und Eigeninitiative in Threr
Umgebung. Das kann durch Informationsbérsen zu Quartiersarbeit, Bedarfsbefra-
gungen in den Haushalten und Aufbau regionaler mobiler Einkaufsservices geschehen
(Rollender Backer/Bauer, Rollendes Warenhaus oder Blumenservice), aber auch in der
weiteren Offnung hausinterner kultureller Angebote fiir Bewohner des Stadtteils (Ach-
tung: Rollatorreichweite beachten!).

Kooperieren Sie noch bewusster mit anderen Akteuren

Quartiersbezogene Wohnkonzepte werden meist nicht von einem Tréger allein umge-
setzt. Sie sind vor allem dann erfolgreich, wenn auch Sie sich auf andere Akteure zube-
wegen, sich als Zukunftspartner sehen und Ihre Ressourcen zur Verfiigung stellen.
Kooperationspartner konnen hierbei aus der Wohnungswirtschaft kommen, aber auch
u.U. von Mitbewerbern und Dienstleistern. Thre Fachlichkeit steht dabei gleichwer-
tig neben der anderer Fachdisziplinen und Anbieter. Das erfordert kommunikativen
Austausch und Abstimmung sowie ein Denken in multiprofessionellen und vernetzten
Zusammenhidngen. Dabei ist immer zu kldren, wer den Gesamtprozess steuert!

4 Vgl. Netzwerk: Soziales neu gestalten (Hg.) (2008b): Zukunft Quartier — Lebensrdume zum Alterwerden. Themen-
heft 3: Den neuen Herausforderungen begegnen — Mitarbeiter weiter qualifizieren. Zusammengetragen von Ursula
Kremer-Prei und Holger Stolarz. Essen: KDA, S. 11
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Kooperieren Sie mit privaten Netzwerken

In Zukunft werden Leistungen nur noch in Dienstleistungsnetzwerken qualitatsvoll zu
erbringen sein. Von Thnen und IThren Mitarbeitern wird also die Kompetenz erwartet,
Netzwerke aufzubauen und deren Zusammenarbeit zu koordinieren. Dies setzt auch
die Kenntnis von Gruppenprozessen und -entwicklungen voraus.

Teilen Sie Verantwortung

Die Expertenmacht der Fachkrifte wird in der quartiersnahen Versorgung aufgrund
der neuen Krifteverteilung zwischen Hilfebediirftigen, Angehorigen, anderen Biirgern
des Quartiers und Profis geringer werden. Profis bringen vorwiegend ihre Fachlichkeit
ein, die Hilfebediirftigen, ihre Angehérigen und Freunde steuern ihre biografische und
Alltagsexpertise bei. Die Mitarbeiter miissen darin gestarkt werden, auf Augenhdhe
mit anderen - vor allem nicht professionellen — Partnern zusammenzuarbeiten und
Verantwortung in einem Hilfemix zu teilen.

Intensivieren Sie in Steuerungsfahigkeiten

Unter den professionellen Helfern wird der proportionale Anteil der Fachkrifte deut-
lich abnehmen. Deren Hauptaufgabe besteht zukiinftig in der Fiihrung der Nicht-Fach-
krafte und in der Steuerung der Pflege-, Betreuungs- und Kommunikationsprozesse.
Die professionellen Mitarbeiter sehen die unterschiedlichen Expertisen, die andere
Akteure einbringen. Sie steuern den Kommunikationsprozess mit allen Beteiligten, in
dem die unterschiedlichen Kompetenzen zum Wohl des hilfebediirftigen Menschen
zusammengefithrt werden. Sie miissen also die ihre Fachlichkeit zuriicknehmen, ein
hohes Mafl an Kommunikationsfihigkeit mitbringen und sich im Konfliktmanage-
ment auskennen. Gleichzeitig miissen sie den Hilfebedarf diagnostisch definieren und
ihre Dienstleistung dem aktuellen fachlichen Stand entsprechend erbringen.

1.1.3.3 Im Hilfemix aufgabenbezogen kooperieren

Wenn das Zusammenspiel der unterschiedlichen Partner gelingt, entstehen innovative

Losungen, die

1. fallbezogen jetzt und hier gut fiir den Einzelnen sind und/oder

2. feldbezogen helfen, die Versorgungsstrukturen im regionalen Rahmen generell zu
verbessern, die damit auch mittel- und langfristig niitzlich fiir die Allgemeinheit
sind.

Eine vorrangige Aufgabe institutioneller Netzwerkpartner, insbesondere von Behérden
und Amtern, besteht in der aufgabenbezogenen Kooperation und der Fihigkeit, biir-
gerschaftliches Engagement in zukunftsweisende Losungen einzubinden. Nur so kann
der Hilfemix funktionieren und als Biindnis politisch wirksam werden.
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1.1.3.4 Biirgerschaftliches Engagement kompetent konzipieren

Die Bereitschaft, sich um Angehorige — auch im Falle einer Heimunterbringung -
zu kilmmern, ist ausgepragt. Das zeigt beispielsweise die Kasseler Pflegestudie®. Die
Hilfsbereitschaft bezieht sich potenziell auch auf Fremde. So pflegeunerfahren ist die
Bevolkerung heute nicht: Uber 50 Prozent der 40- bis 60-Jihrigen haben bereits Erfah-
rungen in Pflegesituationen gesammelt. Sie geben diese bereits heute, z.B. in der Alz-
heimer- und Hospizgesellschaft, weiter.

Der Nutzen beruht auf Gegenseitigkeit: Biirgerschaftliches Engagement hilft nicht
nur den Bediirftigen, sondern verhilft auch den Freiwilligen zu neuen Kompetenzen,
einem abwechslungsreichen Alltag und im begrenzten Umfang auch zu einem finan-
ziellen Vorteil. Soziales Handeln kann auch der Angst vor Einsamkeit, unwiirdigen
Pflegesituationen und Abhangigkeit entgegenwirken.

Sowohl Profis als auch Freiwillige benétigen Begleitung, Anleitung und Informa-
tionen zum Umgang miteinander. Freiwillige brauchen eine systematische Unterwei-
sung, Training und Reflexion in ihrem Aufgabenbereich.

1.1.3.5 Kein Netzwerk ohne Stakeholder

Als Grundlage fiir die quartiersbezogene Netzwerkbildung bietet sich eine offene
Arbeitsform an, ein Forum aller Beteiligten, das sich gemeinsam auf den Weg macht
und sowohl Professionelle als auch Interessierte einbindet, Pionierarbeit leistet und In-
formationen austauscht.

Wichtig fiir Thren Start in die Vernetzungsarbeit sind eine exakte Umfeldanalyse
der Infrastruktur des Sozialraumes, seiner Mitglieder und deren Verflechtungen. Hier
bietet sich eine Stakeholderanalyse an. Sie hilft, Interessentrager (stakeholder) zu iden-
tifizieren, also Personen oder Gruppen, die besonderen Einfluss auf den praktischen
Aufbau von Quartiersarbeit haben.

Stakeholder

Typische Stakeholder sind einflussreiche Interessenvertreter bzw. Persdnlichkeiten
des regionalen politisch-administrativen Systems (z. B. Biirgermeister, Vertreter von
Parteien, Trager bzw. Vertreter von Wohlfahrtsverbanden und deren lokalen Ein-
richtungen), Leitungen von Kirchengemeinden, Eigentimer, Unternehmens- und
Behordenvertreter. Sie werden geordnet nach

o ihrem Einfluss auf andere Stakeholder,

« ihrem Entscheidungspotenzial (finanziell, technisch, politisch etc.),

« ihrer Einstellung zur Quartiersarbeit (Gegner, Beflirworter, neutral etc.),

« ihrer Rolle im Projekt (Konkurrenten, Mitbewerber),

« ihren Beziehungen untereinander (Vorerfahrungen in Projekten).

5 Vgl.Blinkert, T. & Klie, T. (2004). Solidaritat in Gefahr? Pflegebereitschaft und Pflegebedarfsentwicklung im demo-
grafischen und sozialen Wandel. Hannover: Vincentz



Neue Rahmenbedingungen bieten neue Chancen

Diese Analyse ist die Grundlage dafiir, Stakeholder gezielt einzubinden und das gegen-
seitige Verstandnis im Sinne der gemeinsamen Gestaltungsaufgabe zu verbessern. Sie
ist aber immer nur eine Momentaufnahme und muss aktuell gehalten werden, um
wirksam zu bleiben. Die Stakeholderanalyse ist recht einfach — Sie werden erstaunt
sein, wie viel Wissen in Ihrer Organisation vorhanden ist!

Fragen im Rahmen der Stakeholderanalyse

» Wo sind welche Stakeholder?

o Welche Interessen und welchen Einfluss konnten sie in Bezug auf das Projekt
haben?

o Wer kann wie den Quartiersaufbau zum Scheitern bringen?

o Auf welchen Partner muss wie Riicksicht genommen werden, um erfolgreich zu
sein? (Ableitung von Konsequenzen fiir das Vorgehen)

1.1.3.6  Kooperationen einiiben

Produktive Netzwerkarbeit setzt offene und reflektierte Kompetenzen und Kommuni-
kationswege voraus. Daher miissen Kooperation und Vertrauen unter den potenziellen
Partnern eingeiibt werden. Hierzu hat es sich bewédhrt®

« monatliche Sitzungen abzuhalten,

o Ziele und Regeln aufzustellen (Leitlinien der Zusammenarbeit),

o Teilprozesse zu definieren,

o Verantwortlichkeiten zu iibertragen und

o regelmaflig zu rapportieren.

Es geht darum, eine positive Einstellung zu verstetigen, Verantwortung fiir das gemein-

same Ganze zu iibernehmen und Schwierigkeiten in Kooperation zu bewiltigen.
Binden Sie Thre Mitarbeitenden aktiv ein. Sorgen Sie in IThrem Team und auf der

Kooperationspartnerebene fiir klare Verhiltnisse und machen Sie Handlungsspiel-

rdume und Grenzen transparent. Das schafft Sicherheit. Legen Sie von Regeln fiir das

Konfliktmanagement fest. Sie konnen mit Threr Einrichtung eine zentrale Rolle iiber-

nehmen, beispielsweise, indem Sie

o mit allen an der Versorgung Beteiligten optimal kooperieren,

o mit anderen eng im Win-win-Prinzip des gegenseitigen und gesellschaftlichen Nut-
zens zusammenarbeiten,

o gelingende Losungen anbieten, die Sie aus eigener Kraft nicht hitten realisieren
konnen.

6 Vgl. Netzwerk: Soziales neu gestalten (Hg.) (2008c). Zukunft Quartier — Lebensrdume zum Alterwerden. Themen-
heft 2: Gemeinsam mehr erreichen- Lokale Vernetzung und Kooperation. Zusammengetragen von Dr. Renate
Narten, Biiro fiir sozialraumliche Forschung und Beratung. Hannover, S. 29
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1.1.3.7  Strukturierungs- und Finanzierungshilfen

Sind alle wichtigen Akteure identifiziert, bedarf das sich entwickelnde Netzwerkpro-
jekt der Struktur (z.B. als Verein) und der Finanzierung. Fiir diese sensible Phase
konnen Initiativen bei vorliegender Forderfahigkeit Unterstiitzung erhalten.

Das Kuratorium Deutsche Altershilfe Koln (kda) ermdoglicht Hospitationen in
Quartiersprojekten, regt Projekte des biirgerschaftlichen Engagements im Quartier
und den Aufbau von Nachbarschaften/Nachbarschaftshilfen an, unterstiitzt Initiativen
und Gruppen, um offentliche Veranstaltungen durchzufiihren, aktivierende Befragun-
gen vorzunehmen, Konzepte zu entwickeln und die Quartiersinnovationen voranzu-
treiben.

Das Deutsche Hilfswerk (DHW) bietet unter bestimmten Bedingungen finanzielle
Unterstiitzung bei der personellen Ausstattung der Koordination des Quartiersma-
nagements. Mit neuen Kompetenzprofilen werden sich auch die entsprechenden Aus-
und Weiterbildungsschwerpunkte verdndern. Die verschiedensten Triger und Institu-
tionen entwickeln entsprechende Konzepte und Projekte, insbesondere das »Netzwerk:
Soziales neu gestalten« (SONG).

Regeln fiir den Aufbau Thres Netzwerkes:

L. Gehen Sie in der Auswahl der Netzwerkpartner sorgfaltig vor:
a) Lassen Sie sich Zeit.
b) Klaren Sie Ziele, Gemeinsamkeiten und Differenzen.
2. Legen Sie Ziele, Leitbild, Leitlinien, Kooperationsstruktur und -kultur fest.
3. Binden Sie Thre Mitarbeiter mit ihrem Wissen von Anfang an sorgfiltig ein: Sorgen

Sie fiir Wissen, Begeisterung, Transparenz und Rollenklarheit.

4. Pflegen Sie einen offenen Umgang mit den unterschiedlichen Interessen und Kon-
kurrenzen.

5. Stellen Sie sich auf Riickschlége ein.

6. Bleiben Sie hartnickig - es lohnt sich!

1.1.3.8 Quartiersanalyse vorbereiten

Finden Sie Antworten auf diese Fragen:

o Welche Biirgerstruktur haben wir?

o Welche Versorgungsmoglichkeiten fiir den Alltagsbedarf liegen im Umkreis von
finf, sieben oder 15 Minuten Fufiweg?

o Welche Anbieter sind im Quartier priasent? Bestehen Kontakte?

» Wer hat Interesse an welchen zukiinftigen Schwerpunkten?

o Wer verfiigt iiber welche Kapazititen?

» Mit wem haben Sie bereits Kooperationserfahrungen?
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1.1.3.9 Die Stationen des Quartiersaufbau

o Beantragung von Férdermitteln bei KDA und DHW

o Standort- und Sozialraumanalyse

o Quartiersbegehungen

o Informationsveranstaltungen

o Biirgerbeteiligung

o Konzeptvarianten bis Entwicklungsreife

o Auswahl geeigneter Kooperationen und Aufbau von Partnerschaften
o Umbauplanung und -begleitung

1.2 Berufsstand Pflege — Professionelles Selbstverstandnis

Das 20. Jahrhundert war gekennzeichnet durch die Verberuflichung der Pflege. Seither
hat sich der Wissensstand der Pflege erweitert. Die Anforderungen an die Gesund-
heitsversorgung werden komplexer und verdndern sich kontinuierlich. Der Zusam-
menhang zwischen sozialen Faktoren von Gesundheit, chronischen Krankheiten
und funktionellen Beeintrichtigungen verlangt zunehmend pflegerische Expertise.
Im 21. Jahrhundert baut Pflege weiter auf: mit ihren Studiengédngen und eigenen For-
schungsstitten, ihrer stirker werdenden Definitionsmacht in Sachen Qualitét und jetzt
auch mit der Einfithrung der Pflegekammer. Pflege muss vor allem von den Mitglie-
dern der Pflegeberufe kompetent, eindeutig und nachdriicklich représentiert werden.

Pflegewissenschaft

Das Alten- und das Krankenpflegegesetz weisen die Pflegewissenschaft als Leitwissen-
schaft aus.” Lehrinhalte in Theorie und Praxis griinden auf wissenschaftlichen Beziigen
und Forschungsergebnissen. Dadurch wird die Wirksamkeit pflegerischen Handelns
als eigene Profession belegbar. Schon in der Ausbildung sollen Lernende dazu ange-
leitet werden, wissenschaftliche Erkenntnisse zu verstehen, zu bewerten und konkret
anzuwenden. Pflegerisches Handeln ist wissensbasiert, z. B. durch Expertenstandards.

Meilensteine fiir die professionelle Pflege alter Menschen

Vor fast 20 Jahren wurde vom Arbeitskreis Pflege der Deutschen Gesellschaft fiir Ger-
iatrie und Gerontologie ein wichtiger Grundstein mit einem Positionspapier zur Pro-
fessionalisierung der Pflege im Kontext von Gerontologie und Altenhilfe gelegt: »Alte
Menschen pflegen bedeutet, den einzelnen Menschen zu unterstiitzen und zu beglei-
ten, damit er sein Leben trotz Hilfebediirftigkeit und Abhangigkeit bis in den Tod als

7 Vgl. DBfK (2012). Tausche wichtigen gegen guten Arbeitsplatz. Im Internet: http://www.dbfk.de/Startseite/Aktion-
Tausche-wichtigen-gegen-guten-Arbeitsplatz/Zahlen---Daten---Fakten-Pflege-2012-01.pdf
[Zugriff am 21.02.2015], S. 2
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sinnvolle Einheit erfahren kann. Diese Orientierung [...] verlangt von der Pflege [...]

eine Standortbestimmung und entsprechende Konzepte.«?
Die Pflege alter Menschen verdndert sich stindig weiter.

o Aus Versorgungseinrichtungen wurden Servicezentren mit Pflegekonzepten, die auf
Selbstbestimmung und Selbststandigkeit ausgerichtet sind.

o Der ambulante Sektor hat sich stark weiterentwickelt: Selbstverwaltetes Wohnen
und Wohngemeinschaften sind Teil unseres Alltags geworden.

o Durch integrierte Versorgungsformen, Quartiersarbeit und Casemanagement
werden die einzelnen Leistungssegmente mehr und mehr im Sinne der Nutzer ver-
schrankt.

Aufgabenverteilung und Berufsprofile

Passend zu den speziellen Ausdifferenzierungen der Versorgung —selbst organisiert,
ambulant, teilstationdr oder stationédr — bieten Konzepte mit eigenen Schwerpunkten
unterschiedliche Lebensformen fiir das Alter und Arbeitsmoglichkeiten fiir beruflich
Tétige an. Bei den Pflegeberufen gibt es eine besondere Dynamik an den Schnittstel-
len zur Medizin. Aus Sicht der Pflege ist vorrangig eine vollstindige Ubertragung von
Zustandigkeiten im Sinne der Heilkunde sinnvoll, z.B. der Verordnungskompetenz
von Heil- und Hilfsmitteln durch Pflegeprofis. Es gilt dabei pflegerische Kompetenz zu
erweitern, um die Versorgung zu verbessern.

Durch die grofie Ndhe von Pflege- zu Alltagstitigkeiten kommt es am anderen Rand
der Fachlichkeit immer wieder zu Irritationen. Nach dem Motto »Pflegen kann jeder«
erfolgen immer wieder unreflektierte Delegationen zum Teil risikogeneigter Prozesse
an Personen unterhalb der Qualifikationsebene.

Bildung

Pflegefachpersonen im Sinne der EU-Richtlinie absolvieren eine mindestens drei-
jahrige Erstausbildung. Die Ausbildung schliefit mit der Erlaubnis zur Fithrung der
Berufsbezeichnung ab. Schon heute (und zukiinftig verstirkt) findet die pflegerische
Erstausbildung an Hochschulen statt. Die Einrichtungen sind im Sinne der Abdeckung
aller Qualifikationslevels gefordert, hier zum Partner akademischer Lernfelder zu
werden, d.h. im dualen System oder im Rahmen von integrierten Studiengéngen als
praktischer Lernort zur Verfiigung zu stehen. Vergessen Sie nicht: Zukiinftig geht es
um die Rekrutierung der Besten und Kompetentesten des Berufsnachwuchses, wenn
Sie mit Ihrer Einrichtung langfristig punkten wollen! Weitere Qualifikationen erfolgen
iiber Weiterbildung oder auf akademischem Level mit Master-Abschluss in Manage-
ment oder Lehre. Die Promotion ist nicht nur fiir die akademische Tétigkeit an Hoch-
schulen sinnvoll, sondern auch in der Pflegepraxis.

8  Arbeitskreis Pflege DGGG (Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Altenarbeit) (1996). Professionelle Pflege
alter Menschen. Positionspapier, S. 5
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Lebenslanges Lernen

Als Garant fiir wirtschaftlichen und beruflichen Erfolg und die Beschéftigungsbefahi-
gung in allen Lebensphasen gilt lebenslanges Lernen. Abgebildet werden diese Kompe-
tenzen durch den Europdischen Qualifikationsrahmen (EQR), in Deutschland DQR.
Er bildet die Basis des Kompetenzkompasses (vgl. Kapitel 9.4)

Hinter dem Begriff Qualifikationsrahmen verbirgt sich ein aus acht Kategorien
bestehender Katalog, der allgemeine, berufliche und hochschulische Bildung europa-
weit vergleichbar machen soll. Berticksichtigt werden dabei Kompetenzen aus Erfah-
rung und Praxisexpertise sowie Personlichkeitsbildung.

Klarheit nach auRen

Eine transparente gesamtgesellschaftliche Diskussion zum Anspruch auf Gesundheits-,
Sozial- und Pflegeleistungen — sowohl umfénglich als auch qualitativ - steht noch aus.
Fiir das Arbeitsfeld Pflege bedarf es einer Strukturierung der unterschiedlichen Qua-
lifikationslevel (vgl. Kapitel 9.4). Pflegeassistenz ist unterhalb der Professionsebene
(Heilberuf) zu definieren, zu entwickeln, in Vernetzung zu organisieren (vgl. Kapitel
4.9.1) und anzusiedeln. Ihre Aufgaben - in Abgrenzung zur Profession - bediirfen zum
Schutz der Mitarbeitenden der rechtlichen Regelung.

Klarheit nach innen

Im Inneren der Einrichtung liegt mit der Ausrichtung an Normalitdt und Lebenswelt
die sinnvolle Kooperation aller im Trend: Zukunftsfihige Zusammenarbeit von Pflege
und Hauswirtschaft, von Betreuung, Alltagsbegleitung und Kiiche sind erforderlich,
wenn hervorragende Qualitdt und Kundenbindung® mit einem vertretbaren Kosten-
einsatz entstehen sollen. Mit dem demografischen Wandel dndert sich vieles: Uberall
ist Schwicherwerden, Abhédngigkeit, Pflegebediirftigkeit und Sterben ein Thema. Ob
als heimliche Angst ewig junger Ruhestdndler, als dringende Frage nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus oder nach einem Sturz in der eigenen Hauslichkeit.

1.2.1 Selbstbewusstsein, Selbstverstandnis und Solidaritat

Pflege muss heute mehr denn je zeigen und beschreiben, was sie leisten kann. Wichtig

fiir ein kontinuierliches und priifbares Leistungs- und Angebotsprofil der Pflege sind

o das Berufsbild als Beschreibung spezifischer Merkmale eines Berufs, durch die er
sich von anderen Berufen abgrenzt,

o die ethischen und fachlichen Grundlagen des Handelns sowie

o die schrittweise Professionalisierung und Akademisierung der Pflegeberufe.

9 Vgl.Greve, G. & Benning-Rohnke, E. (Hg.) (2010). Kundenorientierte Unternehmensfiihrung: Konzept und Anwen-
dung des Net Promoter® Score in der Praxis. Wiesbaden: Gabler, S. 7
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Sie sind gefragt

Als pflegerische Leitungsperson sind Sie Vorbild - nicht nur in puncto Fachlichkeit
und Fithrung. Es ist Ihre Aufgabe, den Berufsangehorigen in ihrem beruflichen Selbst-
verstandnis und ihrer professionellen Entwicklung selbstbewusst, vorausschauend und
verantwortlich voranzugehen. Nur ein stolzer und selbstbewusster Pflegeberuf, der
Heilberuf ist, mit einem hohen Anteil an selbstverantwortlichen und mitverantwort-
lichen Aufgaben wird zukiinftig nachwuchsfihig sein. Das gilt national und interna-
tional. Das heif3t nicht, dass Sie alle Entwicklungen, Rahmenbedingungen und Situa-
tionen in der Pflege alter Menschen kritiklos »toll« oder »spannend« finden sollen.
Aber aktives und konstruktives Zugehen auf neue Gestaltungsanforderungen, gehort
zu Threm Aufgabenbereich und zu Ihrem professionellen Selbstverstindnis. Der Druck
des Alltags engt aber oft den Blick ein. Das eigene Team oder die eigenen vier Winde
sind ggf. nicht der geeignete Ort, sich mit Chancen, Gefahren und Entwicklungen
konstruktiv auseinanderzusetzen und den Uberblick in den Widerspriichen kurz-,
mittel- und langfristiger Ziele zu behalten.

1.2.2  Austausch- und Beratungsnetzwerk

Als Pflegemanagerin sollten Sie es sich gonnen, regelméfiig tiber den betrieblichen Tel-
lerrand zu blicken. Eine einfache Moglichkeit hierzu bieten die Berufsverbénde, z. B.
der Deutsche Berufsverband fiir Pflege (DBfK). Hier konnen Sie Ihr personliches Aus-
tausch- und Beratungsnetzwerk aufbauen, Thre Ideen einbringen und sie mit anderen
weiter entwickeln.

Diese Ressource werden Sie besonders schitzen, wenn Sie als PDL mit anderen
Berufs- und Interessengruppen in den klassischen Nahtstellen des Versorgungsalltags
arbeiten und flexibel und konsequent im Interesse der Bewohner und der Berufsange-
horigen argumentieren und verhandeln miissen.

Mit dem demografischen Wandel éndert sich vieles in immer schnellerem Tempo:
die Rahmenbedingungen, die Arbeitsfelder und die Anforderungen. Eine PDL, die die
Zukunft fir die alten Menschen fiir sich und ihre Mitarbeitenden aktiv gestalten will,
sollte informiert sein, auch fachlich.

Professionelles Netzwerken sorgt fiir aktuelle Informationen

Professionelle Netzwerker sind im Vorteil: Sie haben die Informationen iiber interes-
sante Tagungen, iiber das Knowhow, das man braucht. Sie bekommen ihre Informa-
tionen ins Haus, bei Bedarf holen Sie sich personlich Informationen, Tipps, Rat und
Hilfe. Das gibt Sicherheit im Alltag, in dem man oft rasch, richtig und sicher reagieren
muss. Rechtzeitig vorauszuschauen ist gerade in Verdnderungssituationen wichtig -
nicht nur fiir die eigene Person, sondern auch ganz praktisch fiir das Handlungsfeld,
fiir dessen Mitarbeitende man Verantwortung trégt.
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1.2.3  Die Selbstverwaltung der Profession

Arzte, Apotheker und Juristen haben die Geschicke ihres Berufes selbst in der Hand,
tiir Pflege ist diese Moglichkeit gerade erkdmpft worden: die berufliche Selbstverwal-
tung im Sinne der Pflegekammer. Es ist sinnvoll, dass Aus-, Fort- und Weiterbildung,
Standards und wichtige fachliche Fragen von der verantwortlichen Profession selbst
diskutiert, festgelegt und tiberwacht werden. Nehmen wir als Beispiel einmal die Ver-
antwortung fiir die professionelle Gestaltung des Pflegeprozesses, die Definition, wie
viel Pflege-Knowhow in welcher Pflegesituation im Interesse des pflegebediirftigen
Menschen zwingend fachlich erforderlich ist.

Arzte haben das klar definiert, bei der Pflege entscheidet dariiber im Augenblick
eher die Kassensituation der Lander ...

Informationen zur Pflegekammer

Wo tut sich was in Sachen Pflegekammer? Mit diesen Adressen bleiben Sie auf dem
Laufenden:

DBfK: dbfk.de/pressemitteilungen/wPages/index.php?action=showArticle&article=
Pflegekammer-Diskussion-fair-und-sachlich-fuehren-.php

Verdi: https://gesundheit-soziales.verdi.de/berufe/pflegeberufe/pflegekammer/
++co++0eb382fc-2da3-11e2-8e17-52540059119¢

Die tibergreifenden Protagonisten: Forderverein Pflegekammer, z. B. NRW,
www.pflegekammer-nrw.de/

Auf dem Deutschen Pflegetag 2015 in Berlin wurde tibrigens Anja Kistler (DBfK) zur
Geschaftsfuihrerin der ersten Pflegekammer ernannt, die sich in Rheinland-Pfalz
gegriindet hat.

Freiwillige Registrierung

Solange es die Kammer noch nicht tiberall gibt, gehort die freiwillige Registrierung als
Pflegeprofi einfach dazu. Als DBfK-Mitglied ist es vor dem Hintergrund der Selbstver-
waltung eine professionelle Selbstverstandlichkeit, die Weiterentwicklung seiner Fach-
lichkeit im Zuge einer Registrierung regelmiaf3ig nachzuweisen.

1.2.4 Im Konflikt auf der sicheren Seite

Als PDL bekleiden Sie eine klassische Sandwich-Position -zwischen Tréger-, Bewoh-
ner- und Mitarbeiterinteressen. Als professionelle Person achten Sie auf Thre eigene
Absicherung. Sie brauchen eine Berufshaftpflicht, die auch bei grober Fahrlassigkeit,
bei Sach- und Personenschaden greift. Viele Kolleginnen bendtigen mindestens einmal
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in ihrer beruflichen Laufbahn mehr als nur einen guten Rat. Sie brauchen eine hand-
feste, beruflich kompetente und solide rechtliche bzw. anwaltliche Vertretung.

Lange Zeit dachten die Kollegen nicht dariiber nach, dass es sinnvoll und notwendig
ist, sich zu engagieren und gemeinsam stark zu sein. Sie fiihlten sich abgesichert bei Ihren
Tragern, in ihren Stellenplanen, Tarifvertragen und festgelegten Wochenarbeitszeiten.

Die Zeiten dndern sich. Wenn die Rahmenbedingungen hirter werden, finden
Entsolidarisierungsprozesse statt, wie die aktuellen Tarifkonflikte in den Unikliniken
zeigen. Sie als Pflegemanager(in) haben die Chance, Thre Einbindung in Thr profes-
sionelles Engagement ebenfalls zu zeigen. Sprechen Sie positiv iiber Thre Arbeit und
zeigen Sie Thren Stolz auf Thre Berufsgemeinschaft. Mischen Sie sich politisch im Sinne
der dlteren Menschen dieser Gesellschaft ein.

1.2.5  Die Berufsbilder Pflege (DBfK) und Altenpflege (DBVA)

Im Mai 1992 verabschiedete der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK) eine
Berufsordnung fiir die Pflegeberufe. Darin ist das Berufsbild der Pflege definiert:

»§ 1 Berufsbild Pflege

Pflege ist als eigenstandiger Beruf und selbststandiger Teil des Gesundheitsdiens-
tes fiir die Feststellung der Pflegebediirftigkeit, die Planung, Ausfiihrung und Be-
wertung der Pflege zustandig.

Pflege als Beruf ist Lebenshilfe und fiir die Gesellschaft notwendige Dienstleistung.
Sie befasst sich mit gesunden und kranken Menschen aller Altersgruppen.

Pflege als Beruf leistet Hilfe zur Erhaltung, Anpassung und Wiederherstellung der
physischen, psychischen und sozialen Funktionen und Aktivitdten des Lebens.

Pflege als Beruf ist abgrenzbare Disziplin von Wissen und Kénnen, welches sie von
anderen Fachgebieten des Gesundheitswesens unterscheidet.

Pflege als Beruf definiert, bestimmt mit und verantwortet die eigene Aus-, Fort-
und Weiterbildung.

Pflege als Beruf stiitzt sich in der Ausiibung des Berufs und in der Forschung auf
ihre eigene wissenschaftliche Basis und niitzt dabei die Erkenntnisse und Methoden
der Natur-, Geistes- und Sozialwissenschaften ...«*

* vgl. DBfK (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe) (Hrsg.) (1992). Berufsordnung fiir Pflegeberufe.
Eschborn: DBfK-Verlag
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Altenpflege ist ein wesentlicher Zweig der Pflege. Sie setzt sich speziell mit der Losung
komplexer Pflegeprobleme im Alter auseinander. Sie befasst sich mit dem psychischen,
geistigen, sozialen und korperlichen Erleben des gesunden und kranken alteren Men-
schen. Dabei ist die personliche pflegerische Beziehung zwischen den élteren Men-
schen und den Pflegepersonen von besonderer Bedeutung. Sie sollten Partner im Pfle-
geprozess sein.

1.2.6  Pflege professionalisieren

Pflege ist ein attraktiver Beruf mit Zukunft. Damit das so bleibt, muss die Bildung
stimmen. Gerade im Bereich der Pflegebildung gibt es derzeit eine wichtige Entwick-
lung: die Generalisierung der Ausbildung von Pflege.

Wohin steuert die Ausbildung in der Pflege? Informieren Sie sich tiber das Pro und
Contra und bleiben Sie auf dem Laufenden. Etwa mit diesen Adressen:

Pro Generalistik

» DBfK: www.dbfk.de/download/download/reader_generalistik_final-2014-03-14-o-
Beschn.pdf

o Verdi: gesundheit-soziales.verdi.de/berufe/pflegeberufe/++co++0b726c88-38a8-
11e2-bbc6-52540059119¢

Kontra Generalistik

o BPA (Verband Privater Pflegeanbieter): www.bpa.de/News-detail.12.0.htm]?&no_
cache=1&tx_ttnews%5Btt_news%5D=1301&cHash=d5ac2ab40ab518db25ddf152525
d53ec

o DVLAB (Deutscher Verband der Leitungskrifte in in Altenheimen und Behinderten-
hilfe): http://www.altenpflege-online.net/Infopool/Nachrichten/DVLAB-schuert-
den-Protest-gegen-eine-generalistische-Pflegeausbildung

Wissenschaftliche Interpretationen

Abwigung pro/kontra in Bezug auf die unterschiedlichen Handlungsfelder (Kliniken

Gewinner/Heime Verlierer der Generalistik):

o http://www.dbva.de/docs/buendnis/Mai_2014/PatentrezeptgeneralistischePfle-
geausbildungWirkungenNebenwirkungen%20pdf%20 %282 %29.pdf

o http://www.ipp.uni-bremen.de/downloads/abteilung4/publikationen/Abschlussbe-
richt_Generalistische_Pflegeausbildung.pdf

Die Generalisierung wird im Zuge der Angleichung der Europiischen Union kommen.
Wie wir sie ausgestalten, wird unsere Verantwortung sein. Wichtig ist, dass Bildung
durchldssig ist (»Kein Abschluss ohne Anschluss«), ebenso wie die horizontale und
vertikale Anrechenbarkeit von Bildungsleistungen, der Ausbau der Pflegewissenschaft
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als eigenstdndige Wissenschaftsdisziplin, die rechtliche Regelung der Berufsausiibung
und die pflegerische Selbstverwaltung!®.

Stellung als Heilberuf: Autonomie

Die Pflege entwickelt eigene handlungsleitende Theoriekonzepte und Modelle, sie
erarbeitet sich ihre Autonomie in der Feststellung des Pflegebedarfs und der Planung
der Pflegeprozesse. Die Anbindung der Pflege an Hochschulen treibt Professionalisie-
rung und Akademisierung weiter voran.

Pflege — Beruf und Profession

»Altenpfleger(in)« ist ein Beruf. »Profession« heift »Beruf«. Warum sprechen wir
dann von Professionalisierung? Weil Profession aus soziologischer Sicht mehr bedeu-
tet: ndmlich den Besitz einer Domine, die Niitzlichkeit der Tatigkeit fiir die Gesell-
schaft, ein hohes Maf3 an Fach- und Spezialwissen, ein Berufskodex und eine eigene
Wissensbasis. Eigene Aufsichtsinstanzen (Kammern) erlassen Regeln und Standards,
sie tiberpriifen auch deren Einhaltung.

Die Definition als Profession ist fiir die Positionierung, die Anerkennung und das
Prestige eines Berufsstandes also von hervorragender Bedeutung. Ende der 70er Jahre
wurde diese Professionstheorie revidiert und eine erweiterte Sichtweise auf anderer
Basis entwickelt. Sie stellt folgende Leitfragen: »Welche spezifische Handlungskom-
petenz wird von der Struktur einer professionellen Handlung gefordert? Wie ist die
Logik professionellen Handelns zu beschreiben?«!! Nach Oevermann'? sind alle profes-
sionellen Tiatigkeiten um drei allgemeine Funktionen organisiert:

» »Wahrheitsbeschaffung
o Therapiebeschaffung und
 Konsensbeschaffung.«

Ubertrigt man diese Aspekte in die Pflege, ergeben sich daraus folgende Ansitze fiir
eine Professionsdefinition:

Wahrheitsbeschaffung meint die systematische Erzeugung von Wissen, z.B. im
Rahmen von Pflegeforschung. Pflegeforschung »ist die systematische Untersuchung
der Pflegepraxis und ihre[r] Auswirkungen auf die betroffenen Personen und ihr
Umfeld unter Einbeziehung von Theorieentwicklung.«!3

Noch vor wenigen Jahrzehnten war das pflegerische Wissen medizinisch gepragt,
unzusammenhéngend und nicht verallgemeinerbar. Hier ist ein stetiger Wandel fest-
zustellen; denn die Pflegewissenschaft, die die theoretische Fundierung des Pflegehan-

10 vgl. DBfK 2012

1 Lehmenkiihler-Leuschner, A. (1993): Professionelles Handeln und Supervision: eine Einfiihrung in professionssozio-
logische Grundlagen. Forum Supervision 2, S. 20

2 Ebd.

3 Arbeitskreis Pflege DGGG 1996:12
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delns entwickelt, wird dafiir sorgen, dass Pflege zunehmend Methoden anwendet, die
auf wissenschaftlich gesicherten Erkenntnissen beruhen.

Therapiebeschaffung in der Pflege ist z.B. die Verringerung von Schmerzen durch
pflegetherapeutische Mafinahmen und die Férderung der Harnkontinenz durch die
Umsetzung der Nationalen Standards.

Konsensbeschaffung bedeutet z.B. die Bearbeitung von Normverstéfien wie Pfle-
gefehler und den Einsatz fiir die Interessen der Klientel in Rechtsprechung und Politik.

Professionelles Handeln

Professionelles Handeln zeigt sich nach Oevermann* in folgenden Merkmalen:
1. Stellvertretende (Sinn-)Deutung

. Einheit von wissenschaftlicher und hermeneutischer Kompetenz

. Professioneller Habitus

. Wahrung der Autonomie in der Lebenspraxis

. Gleichzeitigkeit von Diffusitat und Spezifitat

v b W

* Vgl. Lehmenkiihler-Leuschner 1993:21-25

1. Stellvertretende (Sinn-)Deutung

Als stellvertretende (Sinn-)Deutung bezeichnet man die Art und Weise, wie sich eine
Person einen Sachverhalt erkldrt bzw. zu verstehen versucht. Professionelles Handeln
bearbeitet schwierige Problemstellungen z.B. mit stellvertretender Deutung. Sie gibt
einem Sachverhalt eine Bedeutung oder Erkldrung und wendet dabei fachliche Ord-
nungs- und Diagnoseinstrumente an. Eine Pflegeperson muss aus den Andeutungen
einer alteren Dame zu ihrer Befindlichkeitsstorung exakte Pflegeprobleme ableiten
konnen. Diese Strukturierung geschieht mit Hilfe von Deutungsschemata, Assess-
ments, z.B. der Braden-Skala als Unterstiitzung zur Erfassung des Dekubitusrisikos.
Assessments und Diagnoseinstrumente sind aus fundiertem Wissen entstanden. Dabei
ist jede einzelne Begegnung neu und einzigartig, weil die Bewohner, ihre Lebenssitua-
tion und Lebenspraxis unterschiedlich sind.

Wie weit Pflege auf ihrem Professionalisierungsweg vorangeschritten ist, zeigt
sich z.B. daran, wie sie die pflegerelevante Situation eines Bewohners stellvertretend
zu deuten versteht und in der individuellen Begegnungssituation die individuelle
Lebenspraxis der Bewohner berticksichtigen kann.

2. Einheit von wissenschaftlicher und hermeneutischer Kompetenz

Professionelles Handeln besteht darin, theoretisches (in der Regel wissenschaftlich
fundiertes) Wissen und die hermeneutische Kompetenz des Verstehens zu verkniip-
fen. Hermeneutik ist die Lehre von der Auslegung einer Auf8erung, das Offenlegen der
Bedeutung oder des Sinnes aus der Situation heraus.
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Professionelle Pflege wendet Wissen z.B. aus Theorien und Modellen an. Sie ver-
bindet es im Kontakt mit dem é&lteren Menschen, mit dem sinnverstehenden Zugang
zu den sozialen, gesundheitlichen oder psychischen Bediirfnissen vor dem Hinter-
grund seiner individuellen Lebenspraxis. Beispielsweise versucht eine Pflegeperson
die Angste einer Tochter genauer zu erfassen, deren Mutter mehrmals gestiirzt ist. Sie
geht auf ihre Angste ein, hort zu: Hat sie Angst davor, dass ihre Mutter sich ernsthaft
verletzt? Geht es um vermeintliche Schuld, die Mutter nicht »rund um die Uhr« selbst
beaufsichtigen zu konnen? Die hermeneutische Herangehensweise kann als eine sen-
sible Suchhaltung beschrieben werden, die in der konkreten Pflegesituation mit Fach-
wissen (hier: zur Sturzgefihrdung) verbunden wird, mit dem Ziel einer individuell
angemessenen Problemlosung.

3. Professioneller Habitus

»Das Auftreten eines Menschen ldsst sich kennzeichnen durch seinen Habitus: seine
dufere Erscheinung, seine Korpersprache, seine Gewohnheiten und Haltungen, sein
routinemafiges Verhalten ...«

Spezifische Gewohnheiten der Berufsgruppe und regelhafte Vorgehensweisen, z.B.
beziiglich der Kleidung oder Korpersprache, spezifische Wahrnehmungsmuster, z.B.
pflegerische Krankenbeobachtung sowie die schon beschriebenen Deutungsmuster
sind Elemente des professionellen Habitus.

Der professionelle Habitus hilft Eindeutigkeit, z. B. in der Rolle als Pflegeperson,
herzustellen. Er unterstiitzt professionell Pflegende darin, sich rasch zu orientieren.
Dies ist besonders wichtig in ungewohnten und iiberraschenden Situationen. Oft kann
erst im Nachhinein rational begriindet werden, warum man »automatisch« dieses oder
jenes Verhalten gezeigt hat und wie man zu der spezifischen Einschitzung der Situa-
tion gekommen ist.

4. Die Wahrung der Autonomie in der Lebenspraxis

Menschen, die professionelle Pflege in Anspruch nehmen, begeben sich in eine asym-

metrische Beziehung. Sie sind abhingig von der Hilfe der Pflegeperson. Um iltere

Menschen vor der Ausnutzung dieser Abhingigkeitsbeziehung zu schiitzen, werden

z.B. Haltungs- und Handlungsstandards entwickelt. »Zu diesen Standards gehort die

Wahrung der Autonomie in der Lebenspraxis oder die Sicherung der Autonomie des

Klientels ...« Insbesondere sollten beachtet werden:

o die eigenverantwortliche Kontaktaufnahme (Ausnahmen bediirfen der rechtlichen
Legitimierung: z. B. Betreuung)

o Informationspflicht (bei Pflegemafinahmen und Dokumentation der Pflege)

o Schweigepflicht

14 Lehmenkiihler-Leuschner 1993:23
15 Lehmenkiihler-Leuschner 1993:24
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o Bezahlung der geleisteten professionellen Arbeit (vermeidet unnétige Abhéngigkei-
ten und erzeugt Beziehungsklarheit)

o Kritische Uberpriifung bzw. Reflexion der Notwendigkeit von Entscheidungsiiber-
nahmen und praktischen Hilfen

o Hilfe zur Selbsthilfe

5. Gleichzeitigkeit von Diffusitat und Spezifitat

Professionelle Beziehungen sind diffus und speziell zugleich. Sie ermoglichen dem
Klienten eine uneingeschriankte Kommunikation: Zum Beispiel kann eine dltere Dame
mit der Pflegeperson einerseits iiber »Prinz Charles und seine Chancen auf den eng-
lischen Thron« sprechen (diffuses Kommunikationsangebot) und andererseits iiber
ihre Ausscheidungsprobleme (spezifische pflegerische Fragestellung). Alles lésst sich
besprechen. Dabei beachtet die professionelle Person in der Kommunikation ihren
professionellen Habitus. Das heifit, sie fragt die dltere Dame bspw. nicht bei ihren
Eheproblemen um Rat. Dies ist nicht Inhalt ihres professionellen Pflegeauftrags und
entspricht nicht ihrem professionellen Habitus. Die Wahrung der notwendigen profes-
sionellen Distanz zeigt sich z.B. als Zuriickhaltung der Pflegefachkraft, ihr Leben vor
dem Klienten auszubreiten oder die zu pflegenden dlteren Menschen als Freunde oder
Ersatz-Angehorige zu betrachten. Die Kunst der professionellen Beziehung besteht in
der Bereitschaft, Empathie zu entwickeln (»in den Schuhen des anderen zu gehen«)
und sich dabei dessen bewusst zu sein, dass die eigene Haltung immer eine bewusste
»Als-ob-Haltung« bleiben muss. Hier zeigt sich die Fahigkeit, die optimale professio-
nelle Balance zwischen Nihe und Distanz zu wahren.

Pflege erfiillt heute — auch in Deutschland - schon einige wichtige Merkmale fiir
eine Profession, wenn die moderne (strukturtheoretische) Sichtweise der Professions-
soziologie zugrunde gelegt wird.

Welche Tétigkeiten erfordern insbesondere den Einsatz einer professionellen Pfle-
geperson? Welche sollten ihr vorbehalten sein? Der Arbeitskreis Pflege der DGGG
schrieb dazu 1996 in seinem Positionspapier:

1. »Die Festlegung des konkreten Pflegebedarfes

2. Die Festlegung der personellen und pflegerischen Mafinahmen

3. (Pflegeplan)

4. Die Beratung, Anleitung und Uberwachung der Personen, die an der Pflege betei-
ligt sind (Pflegeaufsicht)

5. Die Uberpriifung und Bewertung der erbrachten Pflegeleistungen (Sicherung und

Kontrolle der Qualitét der Pflege«!

16 Arbeitskreis Pflege DGGG 1996:44
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LEBENSWELTEN ALTERER MENSCHEN
KENNEN UND GESTALTEN

Karla Kdmmer

2.1 Zukunftssicher und personorientiert:
Lebensweltorientierung in Pflege und Organisation

Das Lebensweltkonzept ist eine bewéhrte und wissenschaftlich fundierte Methode, um
den Heimalltag zu verbessern und die Effekte der totalen Institution systematisch zu
minimieren. Es geht auf den Soziologen Alfred Schiitz (1981) zuriick und pflegetheo-
retisch auf Hildegard Entzian. Lebensweltorientiertes Handeln und Pflegen zielt nach
Entzian" auf die Verbesserung der Lebensqualitit der pflegebediirftigen alteren Men-
schen wie der ihrer Angehorigen.

Lebensweltorientiertes Arbeiten betrachtet die unterstiitzungsbediirftige Person als
Subjekt und richtet ihre Interventionen entsprechend aus. Von zentraler Bedeutung ist,
was der auf Pflege angewiesene dltere Mensch denkt, wie er sich korperlich und seelisch
fithlt und wie er seine Moglichkeiten zur (Mit)-Gestaltung seines Lebensalltags erlebt.
Wichtige Aspekte des Erlebens eines normalen Alltags sind Kompetenzgefiihle, u.a. das
Erleben von »Wirksam-Sein«, von »Gestalten-Kénnen« und von der regelhaften Abfolge
»immer wiederkehrender, vertrauter, sinnvoller Handlungen« im Alltagsgeschehen.

Das Lebensweltkonzept

Ziel des Lebensweltkonzeptes ist es, den Bewohnern ein méglichst autonom gefiihr-
tes, partizipatives und von Vertrautheit mit der Umgebung gekennzeichnetes Leben
anzubieten.

Es gilt, eine Umwelt fiir pflegebediirftige Menschen zu schaffen, in der die Gestaltung
eines ganz normalen, an der eigenen, individuell passenden und gewohnten Lebensre-
alitdt orientierten Alltags gefordert wird. Wichtig ist dabei die Umfeldgestaltung, die
die Bewohner in ihrem Engagement und ihrer Verantwortung unterstiitzt'®. Der auf
Hilfe angewiesene Mensch bleibt »Experte seines Lebens«. Alle Mafinahmen zielen
darauf ab, seine Selbstbestimmung weitestgehend zu erhalten. Gemeinsam mit dem
dlteren Menschen erarbeiten die Mitarbeitenden den konkreten Unterstiitzungsbedarf.

17 Entzian 1999:7f.

8 vgl. Steiner-Hummel, 1. (1998). Alltagsmanagement von Pflege in der Sorgearbeit der Familien. In: Schmidt, R. &
Thiele, A. (Hrsg.) (1998). Konturen der neuen Pflegelandschaft. Positionen, Widerspriiche, Konsequenzen. Evange-
lische Heimstiftung e.V., Stuttgart, Deutsches Zentrum fiir Altersfragen e.V., Berlin, Regensburg: Transfer Verlag,
S.23
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Die pflegebediirftige Person soll darin unterstiitzt werden, ihr individuell angemes-
senes Maf3 an Vertrautheit/Sicherheit, an Autonomie, an Tagesgestaltung und an
gewohnten Routinen zu erfahren.

Der alte Mensch soll bewahrt werden vor den negativen Effekten funktionaler Ver-
sorgung und totaler Institution, vor Entpersonalisation, Resignation und dem Zer-
storen seines gewohnten Alltags.

Zu den wichtigsten Bedingungen, die das Wohlbefinden der Heimbewohner(innen)
gewihrleisten, gehoren nach Amann® zuallererst die Sicherstellung individueller
Autonomie, die moglichst weit reichende Verfiigung tiber handlungsbefihigende Res-

sourcen und das Gefiihl der Akzeptanz der eigenen Biografie?® des gelebten Lebens.

Lebensweltorientierte Pflegeinterventionen tragen unmittelbar zur Foérderung der
Lebensqualitit und zur Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden bei.

2.1.1 Lebensweltorientierung aus der Perspektive

der Pflegeperson®

. Lebensweltorientierte Pflege betrachtet nicht nur die pflegerischen Defizite eines

alten Menschen. Professionell Pflegende erkennen den sachlichen Pflegebedarf, seine
Bedeutung fiir das Individuum und die Auswirkungen fiir seinen Lebensalltag.

. Es geht um Wohlbefinden durch grofitmogliche Selbststindigkeit, Autonomie und

Vertrautheit durch Lebenskontinuitit sowie eine sichere, férdernde Umgebung.

. Der alte Mensch soll erleben, dass sein Leben Sinn hat, dass es Lebensbereiche gibt,

in denen er noch Kompetenzen besitzt und dass er nicht die vollige Kontrolle iiber
sein Leben verliert. Deshalb sollten professionell Begleitende grofitmogliche Ent-
scheidungs-, Handlungs-, Bewegungs- und Gestaltungsspielraume fiir ihn schaffen.

. Die lebensweltorientierte Pflege ist geleitet vom Bewusstsein, dass der Arbeitsplatz

der Wohnort des alten Menschen ist. Hierzu gehort, die Privatheit der Rdume und
die Territorialgrenzen der Person zu respektieren und zu schiitzen.

. Die wirtschaftlichen und zeitlichen Ressourcen werden fachkompetent, wirtschaft-

lich und 6kologisch verantwortlich eingesetzt. Der Arbeitsalltag wird im Span-
nungsfeld eigener Zeitknappheit und dem nicht selten erlebten Zeittiberfluss aufsei-
ten des hilfeabhingigen alten Menschen gestaltet.

. Professionell Pflegende arbeiten auf der Grundlage einer Pflegekonzeption, die

dem allgemeinen Stand des Wissens entspricht. Kontinuierliche Weiterentwicklung
durch Personalentwicklung und Wissensmanagement ist selbstverstandlich.

20
21

Amann, A., Léger, B. & Lang, G. (2005). Lebensqualitat im Pflegeheim, Teil I:. NO Landesakademie Soziales und
Gesundheit. St. Pélten: Zentrum fiir Alternswissenschaften und Sozialpolitikforschung, S. 14

Ebd.

modifiziert nach Entzian, H. (1999). Spannungsfeld — Heimalltag. Beitrag zur Entwicklung von handlungsleitenden
Gestaltungsprinzipien in der stationaren Altenhilfe. Oldenburg: Universitat, Phil. Dissertation, S. 9f.
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7. Verstehen und Verstindnis sind Kernkompetenzen der lebensweltlichen Arbeit.
Beobachtungen, Deutungen und Pline miissen logisch und fachlich nachvollzieh-
bar, begriindet, reflektiert und dokumentiert sein. Erst durch Transparenz und
Dialog wird Kooperation zwischen allen Beteiligten moglich.

8. Fachlichkeit am Stand des Wissens lebensweltlich umsetzen. Die Fachlichkeit soll
aus der Perspektive der spezifischen Lebenssituation multimorbider dlterer Men-
schen und in Anbetracht ihrer Lebenszeit geleistet werden. Primér geht es darum, in
einer begrenzten und durch grofle Verletzlichkeit gekennzeichneten Lebensspanne
eine hohe individuelle Lebensqualitét zu fordern. Dies geschieht in Anpassung an
das Hospiz-Prinzip »Den Tagen Leben geben«. Pravention, Prophylaxen, Aktivie-
rung und Risikomanagement werden mit dem Ziel durchgefiihrt, einer Einschrén-
kung der Lebensqualitit vorzubeugen.

2.1.2  Die drei zentralen Leitideen der Lebensweltgestaltung

Die Prinzipien lebensweltorientierter Pflege ergeben sich aus den ihnen zugrunde lie-
genden drei Leitideen:

1. Vertrautheit,

2. Autonomie und

3. Partizipation.

Sie werden in Threr Organisationsarbeit fiir mehr Lebensqualitit und Bewohnernihe
immer wieder durch »Riickfille« in die alte Denkwelt der Anstalt {iberrascht werden.
Vor allem nach Personalwechsel in den Teams, wenn z.B. Mitarbeiter die Schnabel-
tassen plotzlich wieder bei viel mehr Personen einsetzen, »weil’s schneller geht«, oder
wenn Bewohner schon 30 Minuten vor dem Mittagessen mit umgebundenen Mund-
tuch warten. Verstehen Sie die folgenden Beschreibungen der lebensweltorientier-
ten Begleitung einfach als Anregungen. Vielleicht haben Sie ja schon alle erwdhnten
Anforderungen umgesetzt — dann nehmen Sie die folgenden Inhalte einfach als Besta-
tigung Threr gemeinsamen Leistung!

Die Merkmale funktionalen Arbeitens im Stil der »totalen Institution« fiir die
Bewohner sind:
1. Entpersonalisation
2. Resignation
3. Zerstorung des eigenen Alltags
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Abb. 1: Charakteristika lebensweltorientierter und funktionaler Arbeit.
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2.1.2.1  Herstellen von Vertrautheit

Grundlegend fiir das Wohlbefinden einer Person ist das Erleben von Sicherheit und
Vertrautheit. Am Beispiel von drei Handlungsfeldern wird deutlich, wie Sie diese abs-
trakten Begriffe in praktisches Handeln umsetzen:

1. Offene Biografieorientierung

2. Individuelle, anregungsorientierte Tagesgestaltung

3. Integration der Angehorigen/Starkung der Zugehorigkeit

1. Offene Biografieorientierung

Offene Biografiearbeit stirkt Vertrautheit

Interesse am gelebten Leben einer hilfe- und pflegebediirftigen Person gehort zum
allgemein anerkannten Stand der Altenpflege. Dabei ist es das Ziel, die hilfebediirf-
tige Person umfassender wahrzunehmen. Sie soll durch vertraute Aspekte aus Heimat,
Herkunft, Brauchtum, Ritualen, Lebensereignissen in Sicherheit und Selbstwert besta-
tigt werden. Diese Ansitze und Aktivitdten fasst man unter dem Oberbegriff »Biogra-
fiearbeit« zusammen. Dabei handelt es sich um einen undefinierten Begriff mit vielfal-
tigen Bedeutungen, denen gemeinsam ist, dass sie die individuelle Lebensgeschichte als
relevant fiir die Interpretation und Bewiltigung der aktuellen Lebenssituation ansehen
und dass sie bewusst im »Hier und Jetzt« das »Dort und Damals«?? berticksichtigen. In
der heutigen Pflegepraxis ist die Umsetzung von sehr unterschiedlicher Qualitt.

Professionell und systematisch vorgehen

Es gibt Einrichtungen, die ganz gezielt Angebote zur Biografiearbeit im Alltag reali-
sieren (z.B. Erzdhlcafés); andere, bei denen es nur im Konzept steht und wiederum
andere, die lediglich beim Heimeintritt einen Standardvordruck mit biografischen
Daten ausfiillen - alle sprechen von Biografiearbeit.

Im Lebensweltkonzept verstehen wir Biografiearbeit als die professionelle Aus-
einandersetzung mit den vom Klienten als relevant angegebenen Erfahrungen und
Geschichten aus seinem Lebensweg. Nach dem Wunsch des Klienten werden sie
erfasst und gezielt in der lebensweltorientierten Begleitung aufgegriffen. Biografie ist
weit mehr als die objektive Aneinanderreihung biografischer Fakten. Es ist eine Aus-
wahl der Erfahrungen und Erlebnisse, die je nach Anlass interpretiert werden. Biogra-
fien haben nach Schweppe immer den »Charakter des offenen Entwurfs«?. Obwohl
voller Umdeutungen und Anderungen ist die Lebensgeschichte durch Kontinuitit
gekennzeichnet und dient gleichzeitig als Filter fiir neue Erfahrungen.

22 \gl. Huber, M. et al. (2005). Autonomie im Alter. Leben und Altwerden im Pflegeheim — Wie Pflegende die Autono-
mie von alten und pflegebediirftigen Menschen férdern. Hannover: Schliitersche, S. 118
23 Ebd.:117
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Praxistipp

Arbeiten Sie in der Biografiearbeit immer systematisch, teils gezielt (narratives
Interview, Erzdhlcafé), teils spontan (jahreszeitliche Feste, Erinnerungen auslésen-
den Situationen im Tageslauf und Alltagsgeplauder). Legen Sie Wert darauf, dass
Pflegende und Betreuende bei ihrer Handlungsausgestaltung die biografischen
Aspekte und Ankniipfungspunkte des Menschen kennen und beriicksichtigen.

Dabei bleibt die (biografische) Ausgestaltung von Pflege immer ein offenes Angebot,
d.h., der alte Mensch wird nicht festgelegt auf einmal erfasste Gewohnheiten und Vor-
lieben. Biografiearbeit erfordert Respekt vor und professionelle Verantwortung gegen-
tiber der befragten Person und ihrer Lebensgeschichte.

Wichtige Voraussetzungen fiir die offene Biografiearbeit sind Wertschitzung, Empa-
thie und die Fahigkeit, angemessen zu kommunizieren. Das sind wichtige Themen fiir
Ihr Wissensmanagement und Thre Personalentwicklung.

Exkurs: Lebensweltorientierte vs. funktionale Pflege - Personenbezogene Unter-
stiitzung geben oder Titigkeiten abarbeiten?

In der funktionalen Pflege mit institutionell-totalitirer Ausrichtung wird der Mensch
als Gegenwartsobjekt wahrgenommen, seine Defizite stehen im Vordergrund, seine
Lebensgeschichte ist fiir die Durchfithrung der Pflegehandlungen nicht relevant. Die
Pflege ist in einzelne Teilbereiche untergliedert, die in Form von »Runden« abgearbei-
tet werden. Eine personliche Zuordnung von Bewohnern zu Mitarbeitern findet nicht
statt. Echte Beziehungen und personliche Kontakte werden vermieden.

Das hat Folgen - auch fiir die Arbeitssituation der Pflegenden: Sie erleben ihre
Tatigkeit als eine endlose Aneinanderreihung immer gleicher Tétigkeiten, die sie rou-
tiniert nach einem zeitsparenden und moglichst gleichbleibenden Muster durchfiih-
ren. Deutlich zu erkennen sind diese funktionalen Routinen im Bereich der Kérper-
pflege, die bei den meisten Bewohnern am qualitativen Minimum orientiert ist und
(fast) gleich ablduft. Individuelle Aspekte (Parfiim oder Creme, Kleidung) bleiben auf
der Strecke. Durch den fehlenden Beziehungsaufbau zu den Individuen klagen Pfle-
gende in dieser Kultur oft {iber innere Leere und eine emotionale Auskiihlung, die
sie durch freundlich gemeinte, verbindende und scheinbar warme Gesprachsfloskeln
und Anredeweisen zu {iberwinden/iiberspielen versuchen. Oft kommt es zu Vernied-
lichungen (»mein Schitzchen«), zu Verdnderungen des Namens (»die Miillerin« statt
Frau Miiller) oder zu Duzen. Pflegende empfinden nicht selten Langeweile und Uber-
druss in ihrer Tatigkeit bei gleichzeitiger korperlicher Erschopfung.

2. Individuelle, anregungsorientierte Tagesgestaltung
Der iiberwiegende Teil der Bewohner von Pflegeheimen leidet an einer Demenz, wobei
die Senile Demenz vom Alzheimertyp (SDAT) die hdufigste Erkrankungsform bildet.
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Das Individuum bleibt aber auch im Krankheitsgeschehen einzigartig. Dies betriftt
insbesondere die Reaktion auf die krankheitsbezogenen Einschrankungen und die Art
des Umgangs mit ihnen. Es gibt Betroffene, die relativ unauffillig in ihrer Demenz
erscheinen, 40 bis 50 Prozent der Demenzkranken in Heimen zeigen jedoch Verhal-
tensauffilligkeiten. Dabei bildet — im Gegensatz zur iiblichen Diskussion - die Apa-
thie die am weitesten verbreitete Verhaltensstorung. Darauf folgt das »Wandern« bei
23 Prozent der im Rahmen von MuG IV?* Untersuchten und anderes herausfordern-
des Verhalten wie z. B. Suchen, Rufen oder Abwehrverhalten?.

Gewohnheiten beibehalten

Das Aufrechterhalten bzw. Unterstiitzen gewohnter Alltagsroutinen entscheidet oft
tiber die Wahrung der Autonomie. So sollte etwa die gewohnte Reihenfolge beim Auf-
stehen und in der Korperpflege schon zu Beginn der Pflegesituation ermittelt und
beibehalten werden. Es sei denn, die betroffene Person wiinscht eine Verdnderung
bzw. diese wird gemeinsam aus einer therapeutischen Sinnhaftigkeit heraus festgelegt
(spezielle Trainings oder verstirkte Unterstiitzungsnotwendigkeit). Anerkannt ist der
Zusammenhang zwischen der Qualitét des sozialen Milieus, der Kommunikation und
dem Auftreten von Verhaltensauffilligkeiten bzw. herausforderndem Verhalten.

Normalisierung als Maf3stab fiir Lebensqualitét

Normalisierung als Form der individuell anregenden Tagesgestaltung fiir Menschen
mit Demenz bedeutet Vertrautheit und das Gefiihl, Person zu sein. Normalisierung
fordert die Starkung des Vertrauens in die eigenen Féhigkeiten, eréffnet Wahlmaglich-
keiten und die Mitsprache bei Entscheidungsprozessen im Alltag. »Es ist doch ver-
riickts, bemerkt Anette, >wir versuchen hier, alles so alltiglich wie moglich zu machen
und miissen das noch als etwas Besonderes verkaufen««?®

Qualitatsmerkmal »Orientierung an der Alltagsnormalitat«

Die konzeptionelle Orientierung an der Alltagsnormalitét ist ein Qualitdtsmerkmal
vieler Einrichtungen und Dienste. Hiermit ist der fachliche Anspruch verkniipft, den
traditionell an den Abldufen und Rhythmen der Organisation ausgerichteten Struk-
turen solche entgegenzusetzen, die sich an den in der Bevolkerung tiblichen Alltags-
strukturen orientieren.

24 Schneekloth, U. & Wahl, H.-W. (Hrsg.) (2007). Méglichkeiten und Grenzen selbsténdiger Lebensfiihrung in statio-
naren Einrichtungen. Miinchen. Im Internet: http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Abteilung3/Pdf-Anlagen/
abschlussbericht-mug4, property=pdf,bereich=bmfsfj,sprache=de,rwb=true.pdf [Zugriff am 03.03.2014]

25 Vgl.Schaufele, M., Kohler, L. & Weyerer, S. (2008). Antworten auf eine Herausforderung. Stationdre Pflege Demenz-
kranker. In: Zeitschrift Altenheim, 47 Jahrgang, 11/2008, Hannover: Vincentz Network, S. 16

26 Koch-Straube (2003). Fremde Welt Pflegeheim. Bern: Huber, S. 134
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Alltag orientiert sich in erster Linie an der Normalitat. Hier gilt es, Pflegeroutinen vor
dem Hintergrund der gewohnten Lebensvollziige des dlteren Menschen zu reflektieren
und die bewohnerbezogenen Abldufe darauf abzustimmen. Professionelle Unterstiit-
zung zielt darauf ab, durch diskrete Begleitung die gewohnte Tagesstruktur mit ihren
Abldufen und individuellen Routinen zu erhalten.

In diesem Zusammenhang spielt beispielsweise die haushaltsnahe Umorganisa-
tion der Mahlzeitengestaltung eine grofle Rolle. Durch die Einnahme des Essens in
Gemeinschaft mit Eigenportionierung, auch erginzt durch Friihstiicksbiiffets, Platten
und Schiisseln, werden die Sinne stirker angesprochen als durch ein Tablettsystem.
Als sinnvolle Anregung auflerhalb der Mahlzeiten kommen alltagsnahe Titigkeiten,
Spazierginge, 10-Minuten-Aktivierung, Musik- und Bewegungsmoglichkeiten sowie
jahreszeitliche Aktivitdten innerhalb und auflerhalb des Hauses infrage. Auf der Basis
von Beobachtungen werden Angebote und Aktivititen gestaltet, die z.B. dem Wirken-
Wollen des Menschen mit Demenz und seinen Moglichkeiten entsprechen. Geben Sie
der subjektiven Sichtweise von demenzkranken Menschen Raum und Zeit. Schaffen
Sie eine flexible Betreuungsstruktur. Nur auf dieser Basis entstehen Freirdume, die die
Méglichkeit bieten, weniger funktional und nicht konfrontierend, sondern deeskalie-
rend - und damit zeitsparend - arbeiten zu konnen.

Exkurs: Lebensweltorientierte vs. funktionale Pflege - Verrichtungsorientierte
Tagesstruktur
In der funktionalen und an den Regeln der totalen Institution orientierten Pflege ist die
Lebenswelt der alten, hilfe- und pflegebediirftigen Menschen gerade durch den Wegfall
der strukturierenden Pflichten und den schrittweisen Verlust von Handlungskompe-
tenz in den sicherheitsspendenden Routinetitigkeiten des Alltags gekennzeichnet.
Pflege und Verrichtungen erfolgen zu der Zeit, die der Institution passt und werden
durch die jeweils anwesenden Pflegepersonen bestimmt, nicht durch die individuel-
len Vorlieben und Gewohnheiten der Bewohner. Die Pflegepersonen entscheiden ohne
Absprache mit den Bewohnern, wer welche Person in der Korperpflege betreut. So
kann es vorkommen, dass die Person, die bei einem Pflegebediirftigen die intimsten
Verrichtungen des Tages durchfiihrt, nahezu téglich wechselt. Erst wenn die Tiir am
Morgen aufgeht, weif} die betroffene Person, wer sie heute versorgt.

3. Integration der Angehdrigen/Starkung der Zugehorigkeit

Angehorige sind ein wichtiger Teil der Lebenswelt der Bewohner. Die Integration von
Angehorigen und anderen Mitgliedern des sozialen Netzwerkes hat eine hohe Bedeu-
tung, da sie gemeinsame (vertraute) Erfahrungen mit der betroffenen Person teilen.

Konflikte um Qualititsvorstellungen

Der Kontakt zu Angehorigen ist ein wichtiger Bestandteil der lebensweltorientierten
Pflege. Konflikte sind dabei nie auszuschlieflen. Dabei geht es meist um die Qualitat
der Pflege, aber auch ums Essen oder die hauswirtschaftliche Versorgung. Bei den
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Konflikten wird deutlich, dass das Verstindnis dariiber, was gute Pflege in der Ein-
zelsituation (z.B. bei Menschen mit Demenz) ist, zwischen Professionellen und Ange-
horigen durchaus unterschiedlich ist. Spiirbar gewachsen sind die Erwartungen der
Kunden an Qualitit und Individualitit der erbrachten Dienstleistungen. Diese Anfor-
derungen miissen in einer insgesamt schwierigen Personalsituation bewaltigt werden:
Systematische, risikobegrenzende Zufriedenheits- und Konfliktregulierungskultur
sind wichtig wie nie.

Wenn auch die Angehérigen den Kontakt als iiberwiegend positiv bezeichnen, gibt
es doch Wiinsche nach mehr Kontakt, nach Information, nach offenem Ansprechen
von Konflikten. Auch hétten sie gern mehr Beschiftigung, Respekt und Einfiihlungs-
vermogen fiir die Bewohner(innen).

Als belastend empfinden Angehdrigen drei Dinge:

o dass sie selbst und die Mitarbeitenden zu wenig Zeit haben,
o die Situation von Menschen mit Demenz und
+ das Mitansehen-Miissen von Leiden und Sterben.

Um Angehorige in ihrer Teilhabe am Heimleben und im Sinne ihrer Angehérigen
zu unterstiitzen, sollten Sie regelméflige Angehorigenabende durchfithren und Bera-
tungsangebote z. B. zu diesen drei relevanten Themenbereichen anbieten.?”

Angehorige sollen Zugehorigkeit erleben

Gelingende Angehorigenarbeit setzt voraus, dass Sie die Unterschiedlichkeiten in den
Bediirfnissen beriicksichtigen. Wenn die Einbindung gewiinscht ist, halten Sie Infor-
mation, Befihigung und Unterstiitzung bereit, denn diese Personen bringen fiir den
Heimalltag wichtige Ressourcen mit, z.B. in der Biografiearbeit, in der Gestaltung des
Pflegeprozesses, im Pflegecontrolling (durch Teilnahme an Pflegevisiten). Sie wirken
u. U. aktiv in der Pflege mit (z.B. Essen reichen) oder tibernehmen Prasenzfunktion in
den Wohnkiichen, von der auch andere Nutzer profitieren. In den Augen erfolgreicher
Einrichtungen représentieren die Angehdrigen ein wichtiges Stiick interner und exter-
ner Offentlichkeit. Denken auch Sie dariiber nach, geeignete Angehérige in qualitits-
sichernde Funktionen einzubinden, z.B. in der Bewohnervertretung, in Selbstbeurtei-
lungssystemen oder als Beobachter im Dementia Care Mapping.

Exkurs: Lebensweltorientierte vs. funktionale Pflege - Angehdrige als Unbeteiligte
und Kritiker

In der funktionalen Pflege der totalen Institution werden Angehorige eher als Storen-
friede erlebt. Nicht selten ist das Klima zwischen Angehdrigen und Profis in funktional
arbeitenden Einrichtungen durch Misstrauen und Angste gekennzeichnet. Auch Eifer-
suchts- und Konkurrenzgefiihle werden spiirbar, die von professioneller Seite nicht
bearbeitet werden.

27 Vgl. Engels & Pfeuffer 2007: 259
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2.1.2.2 Sichern der Autonomie

Unter Autonomie wird die Selbstbestimmung tiber Unabhéngigkeit und Abhingig-
keit einer Person verstanden. Die Bewohner sollen durch Teilhabe und Teilnahme am
Alltag beteiligt sein. Sie werden in ihrer Selbstbestimmung und ihren Selbsthilfekom-
petenzen gefordert (Ressourcenorientierung). Der Grundsatz lautet: Nicht mehr Leis-
tung anbieten als notwendig. Am Beispiel von drei Handlungsfeldern wird deutlich,
wie Sie diese abstrakten Begriffe in praktisches Handeln umsetzen:

1. Autonomiesicherung durch positive Beziehungsgestaltung

2. Selbststandigkeitsorientierte Kommunikation und férdernde Pflege

3. Soziale Integration von Beginn der Heimiibersiedlung an

Voraussetzung fiir die Stiitzung der Autonomie ist eine positive Beziehungsgestaltung.

1. Autonomiesicherung durch positive Beziehungsgestaltung

Im Alltag der Einrichtung sollten Bewohner Achtsamkeit erfahren und eine wertschat-
zende und lésungsorientierte Kommunikation, die ihre Potenziale, Stirken und Méog-
lichkeiten gezielt in den Vordergrund riickt.

Hier kommt gezielte Gefithlsarbeit zum Einsatz, die den Blick darauf richtet, die
personenbezogene Dienstleistung in dialogischer und positiver Weise zu gestalten.?8
Diese Beziehungsgestaltung gelingt u.a. durch Kontinuitét der Bezugsperson. Pflege-
personen und Alltagsbegleiter miissen geschult sein, um ein Umfeld der unaufdringli-
chen Achtsamkeit aufzubauen. Hier spielen aufmerksam gerichtete Kurzkontakte, sog.
5-Sekunden-Kontakte und »Bienchendienste« eine grofle Rolle.

Bienchendienste

Bienchendienste sind kleine Gaben von Zuwendung und Kontakt. Sie sind Mdglich-
keiten, im Alltagsverlauf situativ und spontan (trotzdem verbindlich und konzeptio-
nell geplant) Personen aus ihren Tagtrancen wecken, ein Licheln auf das Gesicht
zaubern — ihnen einfach zeigen: Sie werden wahrgenommen.

Bienchendienste sind hochst unterschiedlich: Bei Frau M. ist es das Erinnern an eine
lustige Begebenheit; bei Frau O. ein kurzes Kompliment; Hr. W. freut sich tiber eine
Berithrung im Voriibergehen. Es geht um eine »Ich-bin-da«-Haltung in bewusster Pra-
senz, Austausch iiber Lieblingsthemen, bevorzugte Kontaktpersonen und -aktivitéten.

Nicht die Dauer eines Kontaktes entscheidet, sondern die Verlisslichkeit und Iden-
tifikation mit der Beziehungsorientierung. Dies auch in stressigen und schwierigen

28 \gl. Biissing, A., Giesenbauer, B. & Glaser, J. (2003). Gefiihlsarbeit. Beeinflussung der Gefiihle von Bewohnern und
Patienten in der stationaren und ambulanten Altenpflege. In: Pflege — Die wissenschaftliche Zeitschrift fiir Pflege-
berufe. 16. Jahrgang, Heft 6, 2003, S. 358
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Mitarbeitergesprache 362
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Die solide Basis fiirs Pflegemanagement -

Pflegemanager/innen miissen umdenken: Die Grenzen zwischen selbst-
organisierter Hilfe, teilstationdrer und stationarer Pflege l6sen sich auf.
Schon heute punktet nicht mehr das klassische Heim-Angebot, sondern
die flexible Reaktion auf sich verdndernde Kundenbediirfnisse.

Im Fokus stehen kiinftig starker der reale Hilfebedarf eines Menschen und
seine individuellen Wiinsche an die Lebensqualitat. Die Altenpflege der

Zukunft verlangt deshalb belastbare Kooperationen, tragfahige Geschafts-
zweige und einen attraktiven Hilfemix. Das sind groRRe Herausforderungen.

Ein kompetentes Autorenteam unter der Federfiihrung von Karla Kimmer
beleuchtet diese vielfaltigen Aspekte in der 6. Auflage dieses Standard-
werkes. Von der soliden Management-Basis liber die kiinftigen Rahmen-
bedingungen bis hin zu zukunftssicheren Konzepten reicht das Spektrum
der Beitrage.

Grundlagen Herausforderungen Innovative Konzepte
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Pflegeeinrichtungen.
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