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1. Tabellen zum systematischen Review

Tabelle 1: Suchstrategie fir Medline (Pubmed)

Nr. Suchvorgang Suchergebnis

1 Nursing home [Mesh] 14455

2 Nursing home [tiab] 9696

3 Long-term care [tiab] 9085
Setting 4 Residential facilit* [tiab] 398

5 Care home [tiab] 824

6 Old people* home [tiab] 166

7 Homes for the Aged [tiab] 71

8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 25279

9 Personnel Staffing and Scheduling [Mesh] 8486

10 Staff mix [tiab] 60

11 Staffing [tiab] 6279
Organizational 12 Organization & administration [MeSH] 300919
Characteristics 13 Ownership [tiab] 5676
g?l;]gfflhgtol?))an 14 Organizational Affiliation [MeSH] 958

15 Leadership [Mesh] 19336

16 Health facility size [Mesh] 2985

17 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR | 320437

#15 OR #16

18 Quality of Life [MeSH] 99415

19 Quality of Health Care [MeSH] 3384679
00l & QoC 20 Quality of Care [tiab] 17171

21 Patient outcomes [tiab] 16230

22 Resident outcomes [tiab] 128

23 #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 3414261
Staff 24 Health [Mesh] 158186
Outcomes 25 Job Satisfaction [Mesh] 12067
Siizr;spruch- 26 Absenteeism [Mesh] 3249

27 Personnel turnover [Mesh] 2637

28 Burnout, Professional [Mesh] 5258

29 #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 176369

30 Meta analysis [Publication type] 48974

31 Meta analysis [tiab] 59707
Reviews 32 Meta analysis [Mesh] 10728

33 Review [Publication type] 1217478

34 Review [tiab] 771010

35 #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #24 1550892
Resident 36 #23 OR #29 3496294
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OR Staff
Outcomes

Summary

35

#8 AND #16 AND #34 AND #35 497

((((((((((HOMes  for the Aged [tiab] AND ( "2000/01/01"[PDat] :
"2015/12/31"[PDat] ))) OR (Old people* home [tiab] AND (
"2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR (Care home [tiab] AND (
"2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR (Residential facilit* [tiab]
AND ( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR (Long-term care
[tiab] AND ( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR (Nursing
home [tiab] AND ( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR (Nurs-
ing home [Mesh] AND ( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) AND
("2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) AND (((((((((Organizational
Affiliation [MeSH] AND ( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR
(Personnel Staffing and Scheduling [Mesh] AND ( "2000/01/01"[PDat] :
"2015/12/31"[PDat] ))) OR (Staff mix [tiab] AND ( "2000/01/01"[PDat] :
"2015/12/31"[PDat] ))) OR (Staffing [tiab] AND ( "2000/01/01"[PDat] :
"2015/12/31"[PDat] ))) OR (Organization & administration [MeSH] AND (
"2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR (Ownership [tiab] AND (
"2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR (Leadership [Mesh] AND
( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR (Health facility size
[Mesh] AND ( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] )))) AND
((((((((Burnout, Professional [Mesh] AND ( "2000/01/01"[PDat]
"2015/12/31"[PDat] ))) OR (Personnel turnover [Mesh] AND (
"2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR (Absenteeism [Mesh]
AND ( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR (Job Satisfaction
[Mesh] AND ( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR (Health
[Mesh] AND ( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] )))) OR ((((((Res-
ident outcomes [tiab] AND ( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] )))
OR (Patient outcomes [tiab] AND ( "2000/01/01"[PDat] :
"2015/12/31"[PDat] ))) OR (Quality of Care [tiab] AND (
"2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR (Quality of Health Care
[MeSH] AND ( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR (Quality
of Life [MeSH] AND ( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))))) AND
(((((((Review [tiab] AND ( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR
(Review [Publication type] AND ( "2000/01/01"[PDat]
"2015/12/31"[PDat] ))) OR (Meta analysis [Mesh] AND (
"2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR (Meta analysis [tiab] AND
( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) OR (Meta analysis [Publi-
cation type] AND ( "2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))) AND (
"2000/01/01"[PDat] : "2015/12/31"[PDat] ))

Limits: Humans, English, German, Year 2000 to recent
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Tabelle 2: Methodische Charakteristika der eingeschlossenen Reviews (Data extraction results)

Source Objective Number Search  Databases searched In- and Exclusion criteria and Quality ap- Analysis AM-
of in- dates study selection praisal STAR?
cluded -Score
studies

ostic valuation of staffing to Ageline, , Inclusion 0 quality Content

(Bostick  Evaluati f ffi 87 1975 Ageli CINAHL, Inclusi N li C 2

et al, measures and data 2003 HealthSTAR,  MED- pyplication in a peer-reviewed appraisal analysis &

2006) sources for long-term use LINE journal narrative

in public reporting of staff- CMS and General Ac-  stydy on staffing variables linked summary
ing as a quality measure in counting Office (GAO) g quality measures
nursing homes. documents in relation gy yies published in English lan-
to staffing guage P 9
Cross referencing Exclusion
Grey literature search Not reported
Study Selection
Study selection and data extrac-
tion was done by a research team
without further explanation

(Scott- Overview and synthesis of 27 2000 to CINAHL, Allied Health Inclusion No quality Content 3

Cawiez  the most recent empirical 2005 Literature, MEDLINE, pyplication in a peer-reviewed appraisal analysis &

ell & evidence addressing clini- HealthSTAR journal narrative

Vogels  cal safety and related or- Relevant websites : , , summary

meier, ganizational issues _ Studies conducted in the United

2006 o ] Manual search in rele- States

) Determination of evidence

existed to guide both or-
ganizational and practice
changes to improve the
safety orientation of the
NH environment.

Identification of research
needs to continue to ex-
plore and develop evi-
dence in this setting

vant journals (Journal
of Gerontological Nurs-
ing, The Gerontologist,
Journal of the Ameri-
can Geriatric Society,
Geriatric Nursing)

Patient safety studies that affected
nursing practice

Studies conducted
homes

Exclusion

Patient safety studies that focused
particularly on other health disci-
plines that nursing (e.g. physi-
cians)

Study Selection

Procedure not reported

in  Nursing
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Source Objective Number Search  Databases searched In- and Exclusion criteria and Quality ap- Analysis AM-
of in- dates study selection praisal STAR?
cluded -Score
studies

(Collier  Synthesizing the literature, 71 2002 to PUBMED, CINAHL, Inclusion No quality Content 2

& inducing published re- 2007 Paraprofessional Studies published in English lan- appraisal analysis &

Harringt  ports, expert opinion, and Healthcare Institute da- guage narrative

on, peer reviewed studies, on tabase Studies examined staffing. staff summary

2008) staffing levels, _turnover, turnover or staff-related tcg)J ’ics in

and quality of care in nurs- nursing homes P
ing homes. ) .g i
Development  of  three Egrtliglrrllgal studies and recommen-
staffing interventions that i
need to be further evalu- Exclusion
ated in an effort to improve Not reported
the quality of care in nurs- Study Selection
ing facillties. Procedure not reported
(Castle, Comprehensive literature 59 1991 to MEDLINE, CINAHL Inclusion No quality Content 2
2008) review of the nursing 2006 Cross referencing Studies that examined the staffing- appraisal analysis &
ature examined quality, included staffing summary
Understanding  whether variables as controls
staffing levels  influence Studies in the setting nursing
quality of care has rele- home
vance for practitioners and Enalish publications
policy makers 9 ] P
Exclusion
Grey literature
Study Selection
Study selection and data extrac-
tion was done one researcher

(Rahma Review of the research 13 Not re- PUBMED Inclusion No quality Content 1

n et al.,, pertaining to staff assign- ported Cross referencing Not reported appraisal analysis &

2009) ment practices in nursing Exclusion narrative

homes referring to the ef- summary

fects on quality of care and

Not reported
Study selection
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Source Objective Number Search  Databases searched In- and Exclusion criteria and Quality ap- Analysis AM-
of in- dates study selection praisal STAR?
cluded -Score
studies

quality of life of the resi- Not reported
dents, staff preferences
and staff turnover

(Hodgki Identification of staffing 2 Incep- EPOC Group Register Inclusion EPOC risk Content 11

nson et model/s and their associa- tion to of Studies, Cochrane Randomized controlled trials, con- ©Of bias tool  analysis &

al., tion with outcomes (e.g. August  Central Register of ygjied trials, interrupted time se- narrative

2011) improved patient health 2007 Controlled Trials, MED-  rjes, controlled before after studies summary

outcomes, reduced error
rates), for residents of
nursing homes

Identification of staffing
model/s and their associa-
tion with lower staff turno-
ver in nursing homes

Identification of staffing
model and their associa-
tion with reduced staff sick
leave in nursing homes

LINE, EMBASE, CI-
NAHL, AARP Ageline

Cross referencing
Grey literature search

Studies in any language with an
English abstract and the interven-
tion and results of the study could
be accurately evaluated

Study participants were nursing
home staff (registered nurses, en-
rolled nurses, personal care at-
tendants) or residents aged 65
years or older

Organizational (e.g. team/modular
nursing, primary nursing, hierar-
chical nursing, care pairs or part-
ner-in-crae models) or regulatory
interventions (e.g. staff patient/res-
ident ratios)

Study outcomes concerning Qol
and Qoc of nursing home resi-
dents, nursing activities and staff
job satisfaction

Exclusion

Not reported, 32 excluded studies
(plus characteristics)

Study Selection

Two reviewers independently
screened articles for eligibility and
retrieved study characteristics
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Source Objective Number Search  Databases searched In- and Exclusion criteria and Quality ap- Analysis AM-
of in- dates study selection praisal STAR?
cluded -Score
studies

(Spilsbu  Review of the evidence for 50 1980 to MEDLINE, EMBASE, Inclusion No quality Content 4

ry et al., the relationship between Febru-  CINAHL, PsychINFO, gyydies targeting the relationship @pPpraisal analysis &

2011) nursing home nurse staff- ary 2008 British Nursing Index, petween nurse staffing and the narrative

ing gnd how this affe_cts Health _ Management quality of care residents’ outcomes summary

quality of care for nursing Information  Consor-  jy nyrsing homes

home residents tium, Internationa Bib- Exclusion

Exploration of methodo- bliography of the Social . o

logical lessons for future Siences Studies of residential care homes

international studies. Cross referencing Descriptive qualitative studies
Study Selection
One reviewer screened and se-
lected studies and one person ex-
tracted study characteristics, all
steps were checked by a second
person

(Shin & Review of recent studies 28 1996 to MEDLINE, CINAHL, Inclusion No quality Content 2

Bae, which systematically fo- 2011 OVID, PUBMED Study population: nurses working @ppraisal analysis &

2012) cused on nurse staffing Cross referencing in long-term care settings narrative

and resident outcomes, in- . . summary
cluding both QOC and Primary research studies
QOL, in NHs in the United Studies examined the association
States from 1996 to 2011 between nurse staffing and resi-
dent outcomes including Qoc and
Qol
Exclusion
Not reported
Study Selection
Only one extractor

(Xu et This systematic review As- 11 1960 to MEDLINE, Web of Sci- Inclusion Self-devel-  Content 5

al., sessment of the influence March ence, CINAHL, Scirus  Epidemiological studies conducted ©Ped qual- analysis &

2013) of nursing home charac- 2012 Cross referencing in the United States that investi- Ity appraisal narrative

teristics (physical & staff- gated the association between t0Ol consid- summary
related) on residents’ qual- ering study
ity of life design,

Seite 6



nursing home characteristics and sample
quality of life size, adjust-
Exclusion ment, dself—
Disease-specific Qol (exception of geglorte
demt.antl.a-spec.:lflc Qol) measures
Qualitative articles
Intervention effect articles
Studies examined the effect of a
specific intervention on Qol
Study Selection
Eligibility of studies was assessed
independently by two reviewers,
data extraction was done by one
reviewer and checked by a second
person
(Backha Review of recent longitudi- 20 January PUBMED, CINAHL, Inclusion Tailored Content 5
usetal., nal studies focusing on 2007 to EMBASE, PsychINFO  gyydies examined the relationship Newcastle  analysis &
outcomes in  nursing 2013 outcomes Scale  for summary
homes. Longitu- Studies included only nursing 4S>eSSINd
the Quality
dinal home data ¢
studies - . _ of Non-ran-
fior  to Original research articles describ-  domized
F2)008 ing quantitative longitudinal stud-  stydies
were ex- es )
tracted Language: English, Dutch or Ger-
from the man
review Exclusion
gon'; g Not reported
ucte .
by Spils- Study Selection
bury et Eligibility of studies was assessed
al. 2011 independently by two reviewers,

data extraction was done by one

Seite 7



reviewer and discussed in the re-
search team

IAMSTAR systematic review critical appraisal tool.
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2.

2.1

Interviewleitfaden Mitarbeiter

Einstieg

,Guten Tag Frau/Herr .............

Ich méchte mich mit Ihnen gern Uber unterschiedliche Bereiche des Lebens und Arbeitens im
Heim unterhalten. Mich interessiert besonders

2.2

Aufklarung und Erlauterungen vor Beginn des Interviews

Der Forschende sollte in Anlehnung an das Forschungsdesign und die -frage lber folgende
Punkte aufklaren kénnen:

221

222

223

Personliche Vorstellung:

Rolle, Funktion im Forschungsprojekt darlegen; ggf. Personliches erzahlen.
Fragen zum Projekt beantworten.

Sich auf Alltagskommunikation einlassen oder bewusst herstellen (wichtig, um eine
vertrauliche Gesprachsbasis aufzubauen).

Aufklarung zur Einwilligungserklarung:

Erlauterungen zur schriftlichen Einwilligungserklarung erfolgen anhand der vereinbar-
ten Regelungen im Projekt, unter anderem Datenzugang und -l6schung mit Zeitan-
gabe.

Im Rahmen der Einwilligungserklarung wird eine vollstandige Anonymisierung (bzw.
Pseudonymisierung) zugesagt. Diese kann nicht immer vollsténdig erreicht werden
(Besonderer Beruf in einem sehr kleinen Ort, Riickschliisse moglich).

Interviewpartner darauf hinweisen, dass sie jederzeit das Recht haben, vom Interview
zurlickzutreten. Information und verstandliche Erlauterung, was ein spéater Ruicktritt fir
den Forschungsablauf bedeuten wiirde.

Das Rucktrittrechts wird in der in der Einwilligungserklarung bewusst nicht formuliert,
eine Uberformalisierung soll vermieden werden.

Ein Exemplar der Einwilligungserklarung erhalt der Teilnehmende. Das andere
Exemplar verbleibt bei dem Forschenden.

Erlduterung zum Interviewablauf:

Kommunikationsregeln werden erlautert:

o z. B. Freiwilligkeit, der Teilnehmende kann jederzeit das Interview beenden o-
der hat das Recht, auf einzelne Fragen nicht zu antworten.

Seite 9



224

2.2.5

2.3

231

23.2

o Wabhrend des Interviews ist die Sensibilitdt des Forschenden gefragt, Situatio-
nen, die den Teilnehmenden emotional belasten, zu erkennen und entspre-
chend zu reagieren/handeln.

o Erlauterungen zur Gesprachsfuhrung, Methodik: z. B. wovon hangt die Lange
des Interviews ab (evtl. festes Zeitfenster besprechen).

o Beginn und das Ende des Interviews benennen, d. h. wann wird das Tonband
ein- und wann ausgeschaltet.

Sonstiges zum Interviewtermin:

Information, dass der Projektbericht an die Einrichtungen versendet wird und dieser
eingesehen werden kann.

Zusicherung, fur weitere Rickfragen zur Verfigung zu stehen (telefonisch, schriftlich
entsprechend der Kontaktdaten.

Soziodemographische Daten:

Alter, Beruf, berufliche Vorerfahrung

Subjektive Lebensqualitat / Mitarbeiter
Einstiegsfragen

Wie lange arbeiten Sie bereits mit alten Menschen?

Wie lange arbeiten Sie bereits hier Pflegeheim?

Haben Sie bestimmte Weiterbildungen absolviert?

Was macht Ihnen Spal3 an der Arbeit mit alten Menschen
Welche Tatigkeiten machen ihnen besonders Spal3?

Lebensqualitat

Jeder Mensch hat eine andere Vorstellung von gutem Leben, von Dingen, die fur ihn person-
lich wichtig sind.

S 1 Was verbinden Sie mit dem Begriff Lebensqualitat? Was verbinden Sie mit diesem Begriff/
was geht lhnen durch den Kopf wenn Sie "Lebensqualitat" héren?

E 1 Wenn Sie auf Ihr bisheriges Leben zurtickblicken, gibt es eine Situation,

in der sie besonders Lebensqualitat empfunden haben? Kénnen Sie mir diese Situation
bitte erz&hlen?

E 2 Haben Sie den Eindruck, dass sich ihre Vorstellung von Lebensqualitat im Laufe
des Lebens gewandelt hat? Konnen Sie mir ein Beispiel erzdhlen, an dem das deutlich
wird?

E 3 Haben Sie den Eindruck, dass ihre personliche Sichtweise zum Thema Lebens-
qualitat ihr Handeln im beruflichen Alltag beeinflusst? Kénnen Sie mir hierzu ein Bei-
spiel nennen, wodurch mir das deutlich wird?

Seite 10



2.4

241

Gutes Leben / Lebensqualitat im Pflegeheim/

Lebensqualitat

S 2 Wenn Sie an sie an die Bewohner in dieser Einrichtung denken, was glauben sie, ist deren
Vorstellung von gutem Leben?

242

E 1 Konnen Sie mir konkrete AuRRerungen von Bewohnern oder Situationen schildern,
in denen Lebensqualitat eine Rolle spielen? Fallt Innen dazu eine Situation / eine Au-
Berung ein, die das verdeutlicht?

E 2 Was beinhaltet es fur sie, die Lebensqualitéat von Bewohnern in ihrer beruflichen
Tatigkeit zu fordern? Konnten Sie mir bitte hierfur ein Beispiel nennen?

E 3 Haben sie den Eindruck, dass die Bewohner, Gestaltungsmdglichkeiten haben,
ihre Lebensqualitat im Pflegeheim mitgestalten/ mitbestimmen zu kbnnen? Kénnen Sie
das bitte anhand eines Beispiels erzéhlen?

E 4 Wenn Sie sich zurlickerinnern, gab es eine Situation, in der Sie das Geflihl hatten,
jemanden dabei zu unterstitzen, ein gutes Leben zu fihren? Kénnen Sie mir von die-
ser Situation erzahlen?

E 5 Wenn Sie zurlickdenken, gab es auch eine Situation, in der die Vorstellung von
Lebensqualitéat eines Bewohners nicht beachtet wurde? Kénnen Sie mir ein Beispiel
erzahlen, an dem das deutlich wird?

E 6 Woran machen Sie in ihrem beruflichen Alltag fest, dass Bewohner keine oder eine
geringe Lebensqualitdt empfinden? Koénnen Sie das anhand eines Beispiels verdeutli-
chen? (Nachfrage kénnte dann sein: Kénnen Sie mir erzahlen, wie sie in solchen Situ-
ationen vorgehen?

E 7 Haben sie den Eindruck, dass es ein gemeinsames Verstandnis von Lebensqualitat
bei den Kollegen in ihrer Einrichtung gibt? Woran machen Sie das fest (,warum ma-
chen wir das (so0)? Hat das Auswirkungen auf die Pflege der Bewohner? Koénnen Sie
mit bitte ein Beispiel erzahlen? oder Wodurch wir das ihrer Meinung nach erkennbar.
Kdnnen Sie mit bitte ein Beispiel erzahlen?

Gemeinsames ,,Grundverstandnis*

S 3 Wenn Sie an den Begriff Einrichtungskultur denken, was féllt Ihnen dazu ein?

243

E 8 Wenn Sie an die Entwicklung einer gemeinsamen Vorstellung aller Mitarbeitenden
in der Einrichtung von gutem Leben im Heim denken, wer spielt hier ihrer Meinung
nach eine Rolle? Kénnen Sie mir eine Situation / Bespiel erzahlen, an dem das deutlich
wird? /Nachfrage zu (Herausforderungen, Wiinsche, Erwartungen, Positives und Ne-
gatives?)

E9 Kbnnen Sie mir bitte anhand ihres Tagesablaufs erzahlen, wann sie oder jemand
anderes besonders fur die Lebensqualitat der Bewohner gesorgt hat?

E10 Haben sie das Gefuhl, wenn Berufsgruppe der xx wegfallen wirde, dass das eine
Auswirkung auf die Lebensqualitat der Bewohner hatte? Wenn ja, bitte erzahlen Sie
mir ein Beispiel, an dem das deutlich wird/ Welche Situation kommt Ihnen dabei in den
Sinn?

Weitere Aspekte in Stichworten (Subjektive Theorien und Begriindungen /
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2.5

Wie wirkt das nach?)

Hinterfragen bei Schilderungen, z.B E 4:
o Warum war das so?
o Erklarungen - woran lag das?

Wenn die Antwort ,Zu wenig Personal“ gegeben wird, sollte darauf eingegangen wer-
den: ,So ist das sicher, aber gibt es noch andere Griinde, die wichtig sind“?

Entwicklung im Heim: Als sie hier angefangen, wie war das? Was hat sich verandert?
Positive und negative Dinge?

Veranderung berufliche Praxis / Bedarfe

S4 Wenn Sie an ihre Bewohner denken, was fallt lhnen zum Thema Hilfsbedrftigkeit ein?

251

2.6

E1 Wenn Sie an die letzten Jahre ihrer Berufstatigkeit denken, kénnen sie Veréanderung
beim Hilfebedarf der Bewohner feststellen? Kénnten sie mir das an einem Beispiel er-
l[Autern?

E2 ggf. Nachfrage: Haben Sie den Eindruck, dass den veranderten Bedarfen der Be-
wohner in der alltaglichen Arbeit begegnet wird? Kdnnten Sie mir ein typisches Beispiel
/ oder eine typische Situation erzahlen?

E3 Wenn Sie so zurtickdenken, haben sich auch die Anspriiche und Winsche der Be-
wohner oder der Angehorigen verandert? Kénnten Sie mir hier ein Beispiel oder eine
Situation erzahlen?

E4 Haben sich Ihre berufliche Aufgaben durch die veranderten Bedarfe im Alltag ver-
andert? Kdnnten Sie das bitte an einem konkreten Beispiel erlautern? /Nachfrage: For-
kus Lebensqualitat

Weitere Aspekte in Stichworten: (Tourenplanung, Betreuungsassistenten,
Pflegemodell, Weiterbildung)

Arbeitsqualitat / Team

Wir haben Uber die Lebensqualitét der Bewohner gesprochen. Auch Sie verbringen einen gro-
Ren Teil Ihres Tages in der Einrichtung, daher mdchten wir gerne von lhnen etwas Uber ihre
Vorstellung und Einschatzung zu guten Arbeitsbedingungen horen.

26.1

Arbeitsbedingungen / Arbeitsqualitat

S 5 Was sind gute Arbeitsbedingungen fir Sie ganz konkret? - Wann flihlen Sie sich bei der
Arbeit gut? (oder welche Assoziationen haben Sie?)

E 1 Wenn Sie an ihre alltagliche Arbeit denken, kdnnten Sie einen Arbeitstag/ Dienst
kurz umrei3en?

E 2 Wenn Sie zurtickdenken, gab es in ihrer beruflichen Tatigkeit in dieser Einrichtung,
Verbesserungen der Arbeitsbedingungen? Kénnten Sie uns ein Beispiel nennen, an
dem das deutlich wird?

E 3 Gab es auch Veranderungen in der Einrichtung, die ihre Arbeitsbedingungen in
ihrer Einrichtung beeintrachtigt haben? Kénnten Sie mir ein Beispiel nennen, an dem
das deutlich wird?
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2.6.2

2.6.3

E 4 Wenn Sie an ihre Ausbildung denken und daran, was Sie gelernt haben, kénnen
sie das Erlernte in der Praxis umsetzen? Konnen Sie mir ein Beispiel nennen?

E 5 Haben Sie den Eindruck, dass Sie an Entscheidungen in ihrer Einrichtung mitwir-
ken kénnen / Einfluss nehmen kénnen auf Entscheidungen? Kénnen Sie das anhand
eines Beispiels erzahlen?

E 6 Wenn Sie an die letzten xy Jahre ihrer Berufstatigkeit in der Einrichtung denken,
hatten Sie die Mdglichkeit, sich beruflich weiterzuentwickeln? Kénnen Sie mir ein kon-
kretes Beispiel nennen?

E 7 Wodurch kann die Leitung ihrer Einrichtung ihrer Meinung nach, dazu beitragen,
gute Arbeit im Pflegeheim zu erméglichen?

Teamarbeit

S 4 Was bedeutet fir Sie Teamarbeit? Was geht Ihnen dabei durch den Kopf, wenn
sie den Begriff denken?

E 1 Wenn Sie an ihr Team denken, welche Berufsgruppen und Personen gehéren fir
Sie im beruflichen Alltag zum Team?

E 2 Wodurch wird ihrer Meinung nach eine gute Teamarbeit geférdert? Kénnen Sie
uns ihre Erfahrungen an einem Beispiel verdeutlichen?

E 3 Hat sich ihr Team in den letzten Jahren verandert? Konnen Sie diese Veranderun-
gen verdeutlichen? Gab es Grunde dafur? Wenn ja welche?

E 4 Wenn Sie zurlickdenken, haben sich durch die Veranderung im Team auch Ver-
anderungen im Bereich ihrer Aufgaben ergeben?

E 5 Wenn Sie jetzt an die gesamte Einrichtung denken? Gibt es da Gemeinsamkeiten
im Denken und Handeln? Woran machen Sie das fest?

Weitere Aspekte in Stichworten:

Zusammenarbeit im Team /Mitarbeiter:

2.7

Arbeitssituation, wie wir diese wahrgenommen?

Zusammenarbeit / wo ist diese wichtig und warum?

Wo gelingt sie (nicht) und warum?

Abstimmung woran liegt das Gelingen (z. B. an bestimmten Mitarbeitern)

Belastung

S 6 Wenn sie an Belastungen bei der Arbeit denken, was geht ihnen dabei durch den Kopf?

E 1 Wenn Sie an ihre tagliche Arbeit denken, welche konkreten Faktoren fihren bei
ihnen zu einer hohen Belastung? Kénnen Sie hierfiir ein Beispiel erzahlen? Bezug je-
weils zu den Mitarbeitenden der Einrichtung herstellen bei allen Fragen

o Welche Aspekte sind aus Sicht der Leitung fur ihre Mitarbeiter besonders be-
anspruchend? Wie wird dem ggf. auch entgegen gewirkt?

o Welche Auswirkungen werden beobachtet (Krankenstand, Arbeitszufrieden-
heit?

o Werden Zusammenhénge zur Lebensqualitédt der Bewohner gesehen?

Seite 13



e E 2 Wenn Sie an das letzte Jahr denken, gab es da Situationen, die sie als besonders
belastend erlebt haben? Kénnen Sie mir eine Situation erzahlen, die das deutlich
macht?

e E 3 Gab esin diesen Situationen unterstiitzende MalRBhahmen oder Angebote von Sei-
ten der Einrichtungen, die sie in Anspruch genommen haben? Kdnnten Sie mir diese
Malnahme beschreiben? (Nachfrage - was konkret hat daran aus ihrer Sicht gehol-
fen?)

e E 4 Wenn sie nochmals an die Situationen denken, in denen Sie sich sehr beansprucht
/belastet gefuhlt haben, hatte diese Auswirkungen auf die Interaktion mit Bewohnern?
Kdnnten Sie mir eine Situation erzéhlen, die das verdeutlicht?

e E5 Hat sich die Beanspruchung bei ihrer Arbeit in den letzten Jahren verandert? Kon-
nen Sie diese Veranderungen an einem Beispiel verdeutlichen ?

o EG6 Haben Sie den Eindruck, dass sich ihre eigene Belastung / Beanspruchung auf
Aspekte der Lebensqualitat beim Bewohner auswirken? Kénnten Sie mir das an einem
Beispiel erlautern ?

e E7 Wodurch kdnnen Belastungsfaktoren ihrer Meinung vermindert werden? Kodnnen
Sie mir hier ein konkretes Beispiel nennen?

27.1 Weitere Aspekte in Stichworten

(Personalbesetzung, Fluktuation / Team / Krankheiten / Einschrankungen/ Personalmix, Ver-
antwortung, Weiterbildung, Verdichtung, Unterbesetzung, Teilzeitquote, Handlungsspiel-
raume, Standardisierung, Technisierung, Funktionalisierung, Freiheit vs. Struktur, Supervi-
sion, Familienfreundlichkeit)

S 7 Wenn Sie daran denken, dass zukilnftig immer weniger Menschen zur Betreuung alter
Menschen zur Verfugung stehen, welche Entwicklungen erwarten Sie?

S 8 Wenn Sie an eine Verbesserung der Lebensqualitat im Heim allgemein denken, welche
Entwicklungen wiinschen Sie sich?

2.8 Abschlussfrage:

Gibt es noch Themen, die im Interview nicht behandelt wurden und die lhrer Erfahrung nach
wichtig wéaren?
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3.

3.1

Interviewleitfaden Leitungskrafte

Einstieg

,Guten Tag Frau / Herr .............

Ich méchte mich mit IThnen gern tber unterschiedliche Bereiche des Lebens und Arbei-
tens im Heim unterhalten. Mich interessiert besonders

3.2

Aufklarung und Erlauterungen vor Beginn des Interviews

Der Forschende sollte in Anlehnung an das Forschungsdesign und die -frage lber folgende
Punkte aufklaren kénnen:

3.2.1

3.2.2

3.2.3

Persdnliche Vorstellung:

Rolle, Funktion im Forschungsprojekt darlegen; ggf. Personliches erzahlen
Fragen zum Projekt beantworte.n

Sich auf Alltagskommunikation einlassen oder bewusst herstellen (wichtig, um eine
vertrauliche Gesprachsbasis aufzubauen).

Aufklarung zur Einwilligungserklarung:

Erlauterungen zur schriftlichen Einwilligungserklarung erfolgen anhand der vereinbar-
ten Regelungen im Projekt, unter anderem Datenzugang und -l6schung mit Zeitan-
gabe.

Im Rahmen der Einwilligungserklarung wird eine vollstdndige Anonymisierung (bzw.
Pseudonymisierung) zugesagt. Diese kann nicht immer vollstéandig erreicht werden
(Besonderer Beruf in einem sehr kleinen Ort, Ruckschliisse moglich).

Interviewpartner darauf hinweisen, dass sie jederzeit das Recht haben, vom Interview
zurlickzutreten. Information und verstandliche Erlauterung, was ein spéater Ricktritt fir
den Forschungsablauf bedeuten wirde.

Das Rucktrittrechts wird in der in der Einwilligungserklarung bewusst nicht formuliert,
eine Uberformalisierung soll vermieden werden.

Ein Exemplar der Einwilligungserklarung erhalt der Teilnehmende. Das andere
Exemplar verbleibt bei dem Forschenden.

Erlauterung zum Interviewablauf:

Kommunikationsregeln werden erlautert:

o z. B. Freiwilligkeit, der Teilnehmende kann jederzeit das Interview beenden o-
der hat das Recht, auf einzelne Fragen nicht zu antworten.

o Wahrend des Interviews ist die Sensibilitat des Forschenden gefragt, Situatio-
nen, die den Teilnehmenden emotional belasten, zu erkennen und entspre-
chend zu reagieren/handeln).
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3.2.4

3.25

3.3

3.3.1

3.3.2

o Erlauterungen zur Gesprachsfuihrung, Methodik: z. B. wovon hangt die Lange
des Interviews ab (evtl. festes Zeitfenster besprechen).

o Beginn und das Ende des Interviews benennen, d.h. wann wird das Tonband
ein- und wann ausgeschaltet.

Sonstiges zum Interviewtermin:

Information, dass der Projektbericht an die Einrichtungen versendet wird und dieser
eingesehen werden kann.

Zusicherung, fur weitere Ruckfragen zur Verfigung zu stehen (telefonisch, schriftlich
entsprechend der Kontaktdaten.

Soziodemographische Daten:

Alter, Beruf, berufliche Vorerfahrung.

Subjektive Lebensqualitat / Fihrungskraft
Einstiegsfragen

Wie lange arbeiten Sie bereits in dieser Einrichtung?
Was ist das Besondere an der Leitung dieser Einrichtung,
Was reizt sie an dieser Aufgabe?

Lebensqualitat

Jeder Mensch hat eine andere Vorstellung von gutem Leben, von Dingen, die fir ihn persén-
lich wichtig sind.

S 1 Was verbinden Sie mit dem Begriff Lebensqualitéat? Welche Assoziationen haben Sie?

3.4

3.4.1

E 1 Wenn Sie auf Ihr bisheriges Leben zurtickblicken, gibt es eine Situation,

in der sie besonders Lebensqualitat empfunden haben? Kénnen Sie mir diese Situation
bitte erz&hlen.

E 2 Haben sie den Eindruck, dass sich ihre Vorstellung von Lebensqualitat gewandelt
hat? Kénnen Sie mir ein Beispiel erzéhlen, an dem das deutlich wird?

E 3 Haben Sie den Eindruck, dass ihre personliche Sichtweise zum Thema Lebens-
gualitat ihr Handeln im beruflichen Alltag beeinflusst? Kénnen Sie mir hierzu ein Bei-
spiel nennen, wodurch mir das deutlich wird?

Gutes Leben / Lebensqualitat im Pflegeheim/

Lebensqualitat

S 2 Wenn Sie an die Bewohner in dieser Einrichtung denken, was glauben sie, ist deren Vor-
stellung von gutem Leben?

E 1 K6nnen Sie mir konkrete AuBerungen von Bewohnern oder Situationen schildern,
in denen Lebensqualitat eine Rolle spielen? Fallt Innen dazu eine Situation / eine Au-
Berung ein, die das verdeutlicht?
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3.4.2

E 2 Was beinhaltet es fir sie, die Lebensqualitat von Bewohnern in ihrer beruflichen
Tatigkeit zu fordern? Konnten Sie mir bitte hierfur ein Beispiel nennen?

E 3 Haben sie den Eindruck, dass die Bewohner, Gestaltungsmdglichkeiten haben,
ihre Lebensqualitat im Pflegeheim mitgestalten/ mitbestimmen zu kdnnen? Kénnen Sie
das bitte anhand eines Beispiels erzéhlen?

E 4 Wenn Sie sich zurlickerinnern, gab es eine Situation, in der Sie das Geflhl hatten,
jemanden dabei zu unterstitzen, ein gutes Leben zu fihren? Kénnen Sie mir von die-
ser Situation erzahlen?

E 5 Wenn Sie zurlickdenken, gab es auch eine Situation, in der die Vorstellung von
Lebensqualitéat eines Bewohners nicht beachtet wurde? Kénnen Sie mir ein Beispiel
erzahlen, an dem das deutlich wird?

E 6 Woran machen Sie in ihrem beruflichen Alltag fest, dass Bewohner keine oder eine
geringe Lebensqualitdt empfinden? Koénnen Sie das anhand eines Beispiels verdeutli-
chen? (Nachfrage kénnte dann sein: Kénnen Sie mir erzahlen, wie sie in solchen Situ-
ationen vorgehen?)

E 7 Haben sie das Gefuhl, wenn Berufsgruppe der xx wegfallen wiirde, dass das eine
Auswirkung auf die Lebensqualitat der Bewohner hatte? Wenn ja, bitte erzahlen Sie
mir ein Beispiel, an dem das deutlich wird/ Welche Situation kommt Ihnen dabei in den
Sinn? welche?

Gemeinsames ,,Grundverstandnis‘

S 3 Wenn Sie an den Begriff Einrichtungskultur denken, was fallt Ihnen dazu ein?

3.4.3

E1 Haben sie den Eindruck, dass es ein gemeinsames Verstandnis von Lebensqualitat
bei den Kollegen in ihrer Einrichtung gibt? Woran machen Sie das fest (,warum ma-
chen wir das (so0)? Hat das Auswirkungen auf die Pflege der Bewohner? Kénnen Sie
mit bitte ein Beispiel erzahlen? oder Wodurch wir das ihrer Meinung nach erkennbar.
Kdnnen Sie mit bitte ein Beispiel erzahlen?

E 2 Haben Sie den Eindruck, dass ihre Fuhrungsfunktion zur Lebensqualitéat der Be-
wohner beitragt? Welches Beispiel kommt Ihnen dabei in den Sinn?

E 3 Wenn Sie an ihre Aufgabe als Leitung denken, wo und wann besteht die Mdglich-
keiten die Entwicklung gemeinsamer Vorstellungen von Lebensqualitat in der Einrich-
tung zu beférdern? Bitte nennen Sie uns ein Beispiel?

Weitere Aspekte in Stichworten (Subjektive Theorien und Begriindungen /
Wie wirkt das nach?)

Hinterfragen bei Schilderungen z. B: E4:
o Warum war das so?
o Erklarungen - woran lag das?

Wenn die Antwort ,Zu wenig Personal“ gegeben wird, sollte darauf eingegangen wer-
den: ,So ist das sicher, aber gibt es noch andere Grinde, die wichtig sind“?

Entwicklung im Heim: Als sie hier angefangen, wie war das?.. Was hat sich verandert?
Positive und negative Dinge?
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3.5

Veranderung berufliche Praxis / Bedarfe

S 4 Wenn sie an das Thema Pflege- und Betreuungsbedarf der Bewohner denken, was fallt
ihnen dazu ein?

3.5.1

3.6

3.6.1

E 1 Wenn Sie an die letzten Jahre ihrer Berufstatigkeit denken, kénnen sie Verande-
rung beim Hilfebedarf der Bewohner feststellen? Konnten sie mir das an einem Beispiel
erlautern?

E 2 ggf. Nachfrage: Haben Sie den Eindruck, dass den veranderten Bedarfen der Be-
wohner in der alltaglichen Arbeit begegnet wird? Kdnnten Sie mir ein typisches Beispiel
/ oder eine typische Situation erzahlen? (Fokus Leitung der Arbeit)

E 3 Wenn Sie so zuriickdenken, haben sich auch die Anspriiche und Wiinsche der
Bewohner oder der Angehdrigen verandert? Konnten Sie mir hier ein Beispiel oder eine
Situation erzahlen?

E 4 Haben sich lhre berufliche Aufgaben durch die veranderten Bedarfe im Alltag ver-
andert? Konnten Sie das bitte an einem konkreten Beispiel erlautern?

E 5 Haben sich durch die veranderten Bedarfe im Alltag die Aufgaben ihrer Mitarbeiter
verandert? Konnten Sie das bitte an einem konkreten Beispiel erlautern? (Fokus Le-
bensqualitat)

E 6 Wenn Sie an diese Veranderungen der Aufgaben denken, gehen diese mit einer
Aufwertung oder einer Abwertung einzelner Berufsgruppen einher? Bitte machen Sie
das an einem Beispiel fest?

Weitere Aspekte in Stichworten: (Tourenplanung, Betreuungsassistenten,
Pflegemodell, Weiterbildung.)

Arbeitsqualitat

Arbeitsbedingungen / Arbeitsqualitat

Wir haben Uber die Lebensqualitat der Bewohner gesprochen. Auch Sie verbringen einen gro-
Ren Teil Ihres Tages in der Einrichtung, daher mdchten wir gerne von lhnen etwas uber ihre
Vorstellung und Einschatzung zu guten Arbeitsbedingungen hoéren.

S 3 Wenn Sie an gute Arbeitsbedingungen bei ihren Mitarbeitern denken, was fallt Ihnen dazu

ein?

E 1 Wenn Sie zurtickdenken, gab es in ihrer beruflichen Tatigkeit in dieser Einrichtung,
Verbesserungen der Arbeitsbedingungen? Kénnten Sie uns ein Beispiel nennen, an
dem das deutlich wird?

E 2 Wenn Sie zurlickdenken, gab es in ihrer beruflichen Tatigkeit auch Veréanderungen
in der Einrichtung, die ihre Arbeitsbedingungen in ihrer Einrichtung beeintréchtigt ha-
ben? Kdnnten Sie uns ein Beispiel nennen, an dem das deutlich wird?

E 3 Wenn Sie an tagliche Praxis ihrer Mitarbeiter denken, glauben Sie dass die Ar-
beitsbedingungen eine Auswirkung auf die Lebensqualitat der Bewohner haben? Koén-
nen Sie dies am einem Bespiel verdeutlichen
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o E 4 Haben sie den Eindruck, dass in ihrer Einrichtung noch Verbesserungsbedarf bzgl.
der Arbeitsbedingungen besteht? Féllt ihnen hierzu ein Bespiel ein. Bitte berichten Sie
davon?

e E 5 Haben Sie den Eindruck, dass Sie an Entscheidungen in ihrer Einrichtung/ Trager
mitwirken kdnnen / Einfluss nehmen kénnen auf Entscheidungen? Kénnen Sie das an-
hand eines Beispiels erzahlen?

e E 6 Wenn Sie an die letzten xy Jahre ihrer Berufstatigkeit in der Einrichtung denken,
haben die Mitarbeiter die Moglichkeit, sich beruflich weiterzuentwickeln? Kénnen Sie
mir ein konkretes Beispiel nennen?

e E 7 Wodurch kann die Leitung ihrer Einrichtung ihrer Meinung nach, dazu beitragen,
gute Arbeit im Pflegeheim zu erméglichen?

¢ E 8 Wenn Sie an den Beginn ihrer Leitungstatigkeit hier im Haus denken, was haben
sie da als erstes in den Blick genommen/ was war lhnen besonders wichtig? Konnen
Sie mir ein Beispiel nennen? Unterschied zu heute?

3.6.2 Teamarbeit

S 4 Was bedeutet fir Sie Teamarbeit? Was geht Ihnen dabei durch den Kopf, wenn sie den
Begriff denken?

e E 1 Wenn Sie an ihr (Gesamt)Team denken, welche Berufsgruppen und Personen ge-
horen fur Sie im beruflichen Alltag zum Team?

e E2 Wodurch wird ihrer Meinung nach eine gute Teamarbeit geférdert? Kénnen Sie uns
ihre Erfahrungen an einem Beispiel verdeutlichen?

o E3 Hat sich ihr Team in den letzten Jahren verandert? Kénnen Sie diese Veranderun-
gen an einem Beispiel verdeutlichen? Gab es Grinde daftr? Wenn ja welche?

3.6.3 Weitere Aspekte in Stichworten:

e Zusammenarbeit im Team /Mitarbeiter:
o Arbeitssituation, wie wir diese wahrgenommen?
o Zusammenarbeit / wo ist diese wichtig und warum?
o Wo gelingt sie (nicht) und warum?
o Abstimmung woran liegt das Gelingen (z. B. an bestimmten Mitarbeitern)

3.7 Belastung

S 5 Wenn sie an Belastungen bei der Arbeit denken, was geht ihnen dabei durch den Kopf?

e EI1 Wenn Sie an ihre tagliche Arbeit denken, welche konkreten Faktoren fiihren bei
ihnen zu einer hohen Belastung? Kénnen Sie hierfiir ein Beispiel erzahlen? Bezug je-
weils zu den Mitarbeitenden der Einrichtung herstellen bei allen Fragen

o Welche Aspekte sind aus Sicht der Leitung fur ihre Mitarbeiter besonders be-
anspruchend? Wie wird dem ggf. auch entgegen gewirkt?

o Welche Auswirkungen werden beobachtet (Krankenstand, Arbeitszufrieden-
heit?

o Werden Zusammenhénge zur Lebensqualitat der Bewohner gesehen?
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e E2 Wenn Sie an das letzte Jahr denken, gab es da Situationen, die sie als besonders
belastend erlebt haben? Kénnen Sie mir eine Situation erzahlen, die das deutlich
macht?

o E3 Gab es in diesen Situationen unterstitzende Malihahmen oder Angebote von Sei-
ten der Einrichtungen, die sie in Anspruch genommen haben? Konnten Sie mir diese
Malnahme beschreiben? (Nachfrage - was konkret hat daran aus ihrer Sicht gehol-
fen?)

o E4 Wenn sie nochmals an die Situationen denken, in denen Sie sich sehr beansprucht
/belastet gefuhlt haben, hatte diese Auswirkungen auf die Interaktion mit Bewohnern?
Kdnnten Sie mir eine Situation erzéhlen, die das verdeutlicht?

e E5 Hat sich die Beanspruchung bei ihrer Arbeit in den letzten Jahren verandert? Kon-
nen Sie diese Veranderungen an einem Beispiel verdeutlichen?

e E6 Wodurch konnen Belastungsfaktoren ihrer Meinung vermindert werden? Kodnnen
Sie mir hier ein konkretes Beispiel nennen?

3.7.1 Weitere Aspekte in Stichworten

(Personalbesetzung, Fluktuation / Team / Krankheiten / Einschrankungen/ Personalmix, Ver-
antwortung, Weiterbildung, Verdichtung, Unterbesetzung, Teilzeitquote, Handlungsspiel-
raume, Standardisierung, Technisierung, Funktionalisierung, Freiheit vs. Struktur, Supervi-
sion, Familienfreundlichkeit ) Hinweis: Zusammenh&nge zwischen Belastung und Beanspru-
chung sowie Lebensqualitat.

S 6 Wenn Sie daran denken, dass zukulnftig immer weniger Menschen zur Betreuung alter
Menschen zur Verfugung stehen, welche Entwicklungen erwarten Sie?

S 7 Wenn Sie an eine Verbesserung der Lebensqualitat im Heim allgemein denken, welche
Entwicklungen winschen Sie sich?

3.8 Abschlussfrage:

Gibt es noch Themen, die im Interview nicht behandelt wurden und die lhrer Erfahrung nach
wichtig waren?
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4.

4.1

Interviewleitfaden Bewohner

Einstieg

,Guten Tag Frau/Herr .............

Ich méchte mich mit Ihnen gern Uber unterschiedliche Bereiche des Lebens und Arbeitens im
Heim unterhalten. Mich interessiert besonders

4.2

Aufklarung und Erlauterungen vor Beginn des Interviews

Der Forschende sollte in Anlehnung an das Forschungsdesign und die -frage lber folgende
Punkte aufklaren kénnen:

4.2.1

4.2.2

423

Persdnliche Vorstellung:

Rolle, Funktion im Forschungsprojekt darlegen; ggf. Personliches erzahlen.
Fragen zum Projekt beantworten.

Sich auf Alltagskommunikation einlassen oder bewusst herstellen (wichtig, um eine
vertrauliche Gesprachsbasis aufzubauen).

Aufklarung zur Einwilligungserklarung:

Erlauterungen zur schriftlichen Einwilligungserklarung erfolgen anhand der vereinbar-
ten Regelungen im Projekt, unter anderem Datenzugang und -l6schung mit Zeitan-
gabe.

Im Rahmen der Einwilligungserklarung wird eine vollstdndige Anonymisierung (bzw.
Pseudonymisierung) zugesagt. Diese kann nicht immer vollstandig erreicht werden
(Besonderer Beruf in einem sehr kleinen Ort, Ruckschliisse maoglich).

Interviewpartner darauf hinweisen, dass sie jederzeit das Recht haben, vom Interview
zuriickzutreten. Information und verstandliche Erlauterung, was ein spater Rucktritt fur
den Forschungsablauf bedeuten wirde.

Das Rucktrittrechts wird in der in der Einwilligungserklarung bewusst nicht formuliert,
eine Uberformalisierung soll vermieden werden.

Ein Exemplar der Einwilligungserklarung erhalt der Teilnehmende. Das andere
Exemplar verbleibt bei dem Forschenden.

Erlauterung zum Interviewablauf:

Kommunikationsregeln werden erlautert:

o z. B. Freiwilligkeit, der Teilnehmende kann jederzeit das Interview beenden o-
der hat das Recht, auf einzelne Fragen nicht zu antworten

o Wahrend des Interviews ist die Sensibilitdt des Forschenden gefragt, Situatio-
nen, die den Teilnehmenden emotional belasten, zu erkennen und entspre-
chend zu reagieren/handeln)

o Erlauterungen zur Gesprachsfiihrung, Methodik: z. B. wovon hangt die Lange
des Interviews ab (evil. festes Zeitfenster besprechen)
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o Beginn und das Ende des Interviews benennen, d.h. wann wird das Tonband
ein- und wann ausgeschaltet.

42.4 Sonstiges zum Interviewtermin:

¢ Information, dass der Projektbericht an die Einrichtungen versendet wird und dieser
eingesehen werden kann.

e Zusicherung, fur weitere Ruckfragen zur Verfigung zu stehen (telefonisch, schriftlich
entsprechend der Kontaktdaten

4.3 Subjektive Lebensqualitat / Bewohner
4.3.1 Einstiegsfragen

¢ Wie lange leben Sie schon hier im Pflegeheim?
e Haben Sie Kinder oder Enkel?

e Waren/ sind Sie verheiratet?

e Was haben Sie beruflich gemacht?

¢ Kommen Sie aus der Gegend?

e Wo kommen Sie her?

¢ Was machen Sie gerne?

4.3.2 Lebensqualitat (,,Spur nachgehen)

Jeder Mensch hat eine andere Vorstellung von gutem Leben, von Dingen, die fur ihn person-
lich wichtig sind.

S 1 Was verbinden Sie mit dem guten Leben/ Lebensqualitat? Was geht Ilhnen durch den Kopf
wenn Sie "Gutes Leben/Lebensqualitat" horen?

e E 1 Wenn Sie auf Ihr bisheriges Leben zurtickblicken, gibt es eine Situation,

e inder sie besonders Lebensqualitat empfunden haben? Kénnen Sie mir diese Situation
bitte erz&hlen?

e E 2 Haben sie den Eindruck, dass sich ihre Vorstellung von Lebensqualitat im Laufe
ihres Lebens gewandelt hat? Kdnnen Sie mir ein Beispiel erzahlen, an dem das deut-
lich wird?

4.4 Gutes Leben / Lebensqualitat im Pflegeheim/

44.1 Lebensqualitat

S 2 Wenn Sie an die Phase des Einzugs ins Heim denken, was hat sich mit dem Einzug ins
Pflegeheim verandert?

e E 1Wenn Sie an die Zeit seit dem Heimeinzug zurtickdenken, hat sich ihre Vorstellung
von gutem Leben verandert? Kénnen Sie mir das an einem Beispiel verdeutlichen?

o E 2 In welchen Aspekten hat sich die Lebensqualitat im Vergleich zur Zeit vor dem
Heimeinzug verbessert/ verschlechtert?

e E 3 Wenn Sie an einen Tag im Leben im Heim denken, kdnnen sie mir ihren Tagesab-
lauf schildern und mir erz&hlen, wann und wo Lebensqualitat fur sie eine Rolle gespielt?

Seite 22



4.4.2

E 4 Haben sie den Eindruck, dass sie Gestaltungsmdglichkeiten haben, ihre Lebens-
qualitat im Pflegeheim mitzugestalten/ mitbestimmen zu kbnnen? Konnen Sie das bitte
anhand eines Beispiels erzahlen?

E 5 Wenn Sie sich zurlickerinnern, gab es eine Situation, in der Sie das Geflhl hatten,
dass die Mitarbeiter sie dabei unterstutzt haben, ein gutes Leben zu fihren? Konnen
Sie mir von dieser Situation erzahlen?

E 6 Wenn Sie auf Ihr bisheriges Leben im Heim zurtickblicken, denken Sie, dass die
Mitarbeitenden ihre Bedirfnisse kennen? In welchen Alltagssituationen spiren Sie
das? Kdnnen Sie mir ein Beispiel nennen, an dem das verdeutlicht wird?

E 7 Haben Sie den Eindruck, dass sich ihr Hilfebedarf in den letzten Wochen und Mo-
naten verandert hat? Kdnnten Sie ein Beispiel nennen?

E 8 Wenn Sie an den Alltag denken, glauben sie, dass ihre Fahigkeiten berticksichtigt
werden? Kdénnen sie mir von einer Situation erzdhlen, in der sie das erlebt haben?

E 9 Haben Sie den Eindruck, dass es auch Situationen in ihrem Leben im Heim gibt,
in denen sie keine oder nur wenig Lebensqualitat empfinden? Kénnen Sie mir ein Bei-
spiel erzadhlen oder eine Situation erzéhlen?

E 10 Haben die das Geflihl, dass Sie solche Erfahrung zur Sprache bringen kénnen?
Kdnnen Sie mir von einer Situation oder einem Beispiel erzéhlen?

E 11 Wenn Sie einen Wunsch frei hatten: Was wiirden Sie personlich sich zur Verbes-
serung der Lebensqualitdt im Heim wiinschen?

Weitere Aspekte in Stichworten (Subjektive Theorien und Begriindungen /
Wie wirkt das nach?)

Hinweise zu E 3 und E4 Zusammenfassen: "Sie haben erzahlt, dass...
Einzugssituation/ Verschiedene Phasen, wenn je welche?
o Entwicklung bis heute?

o Tag schildern, wie ist das? Was passiert da? Erlebnisdimension "Ganz norma-
ler Tag"

o Was beeinflusst? Was sind Einfliisse auf personelle Ebene, auf der Ebene der
Organisation, auf der Ebene des Personals?

o Hoffnungen / Erwartungen

o Bei neutrale allgemeinen Dingen oder Schilderungen sollte man nachfragen
darauf eingehen.

o Bei negativen Erzahlungen kontrastieren. Sich "mit einfachen Antworten" zu-
frieden geben.

Nicht die eigenen Vorstellungen in den Vordergrund drangen. Fragen:
o Wie geht das jetzt weiter?

o Bezogen auf die kommenden Monate Jahre. Welche Vorstellung (Angste Be-
furchtungen) hat die Person?

o Tagesablauf, usw.) mitbestimmen / Winsche / Haltung Personal?

o Wer initilert das?
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4.5

Lebensqualitat und Personalmix

S 3 Wenn Sie an die Zusammenarbeit der Mitarbeitenden im Heim denken, was fallt Ihnen
dazu ein?

45.1

4.6

E 1 Wenn Sie an lhren Alltag im Heim denken, welche Personen / Berufsgruppen fallen
ihnen da ein?

E 2 Welche Personen sorgen besonders fir ihre Lebensqualitat? Beschreiben Sie bitte
eine konkrete Situation-

E 3 Wenn Sie einmal an ihr Leben hier im Heim denken, gibt es jemanden, der fir ihre
Belange hier im Heim besonders zustandig ist oder fiir sie eine Vertrauensperson ist?

E 4 Gab es Veranderungen in der Zusammensetzung der Personals, die zu einer ver-
besserten/ verschlechterten/ veranderten Lebensqualitat fihrten?

E 5 Haben die den Eindruck, dass Sie bei Veranderungen einbezogen werden? Wenn
ja wie, konkret? Bitte erzéhlen sie uns davon.

E 6 Haben Sie den Eindruck, dass die Mitarbeitenden, die sie pflegen und betreuen,
gut zusammenarbeiten? Kdnnten Sie mir eine Situation erzdhlen, in der Sie das be-
sonders erlebt haben?

Weitere Aspekte in Stichworten (Subjektive Theorien und Begrindungen /
Wie wirkt das nach?)

Fragen zur Zusammenarbeit / Konkretion zum Gesprach:
o Wie funktionier das mit Absprachen und der Zusammenarbeit?
o Situationen / Konkretion Herausforderungen
o Was fallt ihnen ein: Was gut gelaufen ist / und was nicht?
o Unterschiede, woran merken sie das?
o Beschreiben lasst was machen die unterschiedlichen Berufsgruppen?
o Gibt es Konflikte?
o Anderungsbedarfe?

o Sie wohnen hier ja schon vier Jahre, was denken Sie denn, was misste man
da andern?

o Wissen die anderen Bewohner um die unterschiedlichen Berufsgruppen?

Belastung / Mitarbeiter

S 5 Wenn sie an die Arbeitsbelastung der Mitarbeitenden im Pflegeheim denken, was geht
ihnen dabei durch den Kopf?

E1l Wenn Sie Arbeitsbedingungen der Mitarbeitenden hier im Heim denken, gibt es
konkrete Faktoren, die ihrer Meinung nach zu einer hohen Belastung fiilhren? Kénnen
Sie hierfur ein Beispiel erz&hlen?

E2 Gibt es Situationen, die sie selbst als besonders belastend fir die Mitarbeiter ein-
schatzen? K6nnen Sie mir eine Situation erzahlen, die das deutlich macht?
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¢ E3 Glauben sie, dass Angebote/Malinahmen fir die Mitarbeiter von Seiten der Einrich-
tungen, gibt, die Mitarbeiter dabei unterstiitzen, mit diesen Belastungen umzugehen?
Kodnnten Sie mir diese Malinahme beschreiben?

¢ E4 Wenn sie nochmals an die Situationen denken, in denen Mitarbeiter sehr bean-
sprucht /belastet sind, hat das ihrer Meinung nach Auswirkungen auf sie als Bewoh-
ner? Konnten Sie mir eine Situation erzdhlen, die das verdeutlicht?

o E6 Hat sich die Beanspruchung bei den Mitarbeitenden in den letzten Jahren veran-
dert? Konnen Sie diese Veréanderungen an einem Beispiel verdeutlichen?

e E 7Wodurch kénnen Belastungen der Mitarbeitenden -ihrer Meinung nach- vermindert
werden? Konnen Sie mir hier ein konkretes Beispiel nennen?

S 6 Wenn Sie an eine Verbesserung der Lebensqualitéat im Heim allgemein denken, welche
Entwicklungen winschen Sie sich?

S 7 Wenn Sie daran denken, dass zuklnftig immer weniger Menschen zur Betreuung alter
Menschen zur Verfiigung stehen, welche Entwicklungen erwarten Sie?

4.7 Abschlussfrage:

Gibt es noch Themen, die im Interview nicht behandelt wurden und die lhrer Erfahrung nach
wichtig wéaren?
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5.

5.1

Interviewleitfaden Leitungskrafte, Thema Personalmix

Einstieg

,Guten Tag Frau / Herr .............

Ich méchte mich mit IThnen gern tber unterschiedliche Bereiche des Lebens und Arbei-
tens im Heim unterhalten. Mich interessiert besonders das Thema Personalmix.

5.2

Aufklarung und Erlauterungen vor Beginn des Interviews

Der Forschende sollte in Anlehnung an das Forschungsdesign und die -frage tber folgende
Punkte aufklaren kénnen:

521

5.2.3

Persdnliche Vorstellung:

Rolle, Funktion im Forschungsprojekt darlegen
Fragen zum Projekt beantworten

sich auf Alltagskommunikation einlassen oder bewusst herstellen (wichtig, um eine ver-
trauliche Gesprachsbasis aufzubauen)

Aufklarung zur Einwilligungserklarung:
Hat vor dem Interview zu erfolgen; die Unterschrift des Interviewpartners kann vor oder
nach dem Interview erfolgen

Erlauterungen zur schriftlichen Einwilligungserklarung erfolgen anhand der vereinbar-
ten Regelungen im Projekt, unter anderem Datenzugang und -ldschung mit Zeitangabe

Im Rahmen der Einwilligungserklarung wird eine vollstandige Anonymisierung (bzw.
Pseudonymisierung) zugesagt. Diese kann nicht immer vollstandig erreicht werden
(Besonderer Beruf in einem sehr kleinen Ort, Ruickschliisse moglich).

Interviewpartner darauf hinweisen, dass sie jederzeit das Recht vom Interview zuriick-
zutreten. Information und verstandliche Erlauterung, was ein spater RUcktritt fiir den
Forschungsablauf bedeuten wirde.

Das Rucktrittrechts wird in der in der Einwilligungserklarung bewusst nicht formuliert,
eine Uberformalisierung soll vermieden werden.

Ein Exemplar der Einwilligungserklarung erhalt der Teilnehmende. Das andere
Exemplar verbleibt bei dem Forschenden

Erlauterung zum Interviewablauf:

Kommunikationsregeln werden erlautert:

o z. B. Freiwilligkeit, der Teilnehmende kann jederzeit das Interview beenden o-
der hat das Recht, auf einzelne Fragen nicht zu antworten.

o Wahrend des Interviews ist die Sensibilitédt des Forschenden gefragt, Situatio-
nen, die den Teilnehmenden emotional belasten, zu erkennen und entspre-
chend zu reagieren/handeln.

o Erlauterungen zur Gesprachsfuhrung, Methodik: z. B. wovon hangt die Lange
des Interviews ab (evtl. festes Zeitfenster besprechen).
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5.2.4

525

5.3

o Beginn und das Ende des Interviews benennen, d. h. wann wird das Tonband
ein- und wann ausgeschaltet.

Sonstiges zum Interviewtermin:

Information, dass der Projektbericht an die Einrichtungen versendet wird und dieser
eingesehen werden kann.

Zusicherung, fur weitere Ruckfragen zur Verfigung zu stehen (telefonisch, schriftlich
entsprechend der Kontaktdaten.

Sozialdemographische Daten:

Alter

Ausbildung (en) / Beruf (e)

Familienstand

Kinder

Private Situation (wie viele Personen leben im Haushalt)
Teilzeit / Vollzeit

Voriuberlegungen:

Was verstehen die Uberhaupt unter "Personalmix”,
Welche "Definition" wird vorgeschlagen,
o Welche "Bausteine" sehen sie als unverzichtbar angesehen

o Erzahlen Sie mal, wie kam es dazu, dass Sie sich mit dem Thema Personalmix
auseinandergesetzt haben? Wie kamen sie auf die Ideen (passend fir die Ein-
richtung, woher?)

Welche Vision treibt Sie dabei an?- Welcher Teil ihres Leitbildes hat sie dazu gebracht,
sich an das Thema Personalmix zu wagen?

Unterschied zwischen mentalem Programm und praktischem Handeln hinter-
fragen

o Haben Sie sich im Vorfeld Gedanken gemacht, welche weitreichenden Veran-
derungen damit einhergehen?

Was meinen Sie, welche Ideen von aufRen haben sie geleitet? (z. B. Diskurs um Fach-
kraftmangel, Finanzen, Politik, etc.)

ggf. Input / Weiterbildung

Es gibt ganz unterschiedliche Ideen, einen Personalmix zu realisieren, was ist ihre Vor-
stellung von Personalmix?

Wie kam es zur Auswahl der beteiligten Berufsgruppen?

Wer wurde einbezogen in die Entscheidungsfindung/ Planung / Denkprozess? (Ange-
horige, Bewohner, Mitarbeiter....) (Wer wurde nicht gefragt?)

Welche Abstimmungsprozesse mussten (mit wem?) geleistet werden?

Hat Sie das Thema Lebensqualitat /Arbeitsbedingungen in ihren Vortberlegungen zum
Thema Personalmix beeinflusst?
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54

Umsetzung

Wie sind sie die Umsetzung ganz konkret angegangen?

o Woher haben Sie das Wissen, was zu tun ist?

o Wer wurde wie Uber die konkrete Umsetzung informiert?
Mussten Strukturen verandert werden?

o Bauliche MalBnahmen

o Tragerentscheidungen

o Dienst- und Einsatzplane

Wie haben Sie das Thema Personalmix in die Kopfe und Herzen der Mitarbeiter ge-
bracht? Gab es Widerstand, Konflikte- erzdhlen Sie mal und wie sie sind sie damit
konkret umgegangen?

Unsere Erfahrung zeigt, dass die Aufgaben der eingesetzten Mitarbeiter und der un-
terschiedlichen Berufsgruppen sich in den teilnehmenden Einrichtungen teilweise von-
einander unterscheiden? Wie erklaren Sie sich das?

Wie haben Sie entschieden, wer zukiinftig welche Aufgaben Ubernimmt und woher
nehmen die Personen das Wissen und die Kompetenz diese Aufgaben wahrzuneh-
men?

Wie haben sie im Rahmen der Umsetzung sichergestellt, dass das notwendige Wissen
vorhanden ist und die Personen in Pflege-Situation danach handeln?

Wie haben sie das kontrolliert?
Wie definieren Sie Aufgabenfelder von Mitarbeitern und womit begriinden Sie das?
Woran / an wem / an was haben Sie sich orientiert / sich leiten lassen?
o Eventuelle Hinweise:
» Bedarf / Okonomie/ Qualitat?
= Kommunal - oder Landespolitik?
» Fachdiskurse?

Wie wird die "Idee interdisziplindre Zusammenarbeit" im Alltag umgesetzt? Was tun
Sie ganz konkret daftir, dass der Laden lauft?

Mit eigener Werbung konfrontieren, z. B. "Leben wie in einer gro3en der Familie?" -
Wenn Sie diesen Satz horen, kbnnen Sie mir ein Beispiel erzahlen, das durch den
Personalmix ermdglicht wurde? (Welche Rolle spielt der Personalmix?)

o Unterschied Leitbild / Handlung - Grenzen (Personalmix)?

Durch den Personalmix verandert sich das Team? Wie haben Sie im Laufe der Umset-
zung ihren Platz im Team gefunden / - haben Sie darauf geachtet, dass die Mitarbeiter
ihre Platz im Team finden?

Wie haben sie ganz konkret Probleme verhandelt und sich auf eine gemeinsame L6-
sung verstandigt? (Fokus: Verstandigungs- und Aushandlungsprozesse im Team )

Gab es auch positive Erfahrungen?
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5.5

5.6

In der ersten Interviewphase gab es in manchen Einrichtungen die AuRerung: "Die da
oben" wissen doch gar nicht, was hier "unten" los ist*? Wie erklaren Sie sich eine solche
Aussage?

Wo und wie kénnen Sie die Interessen lhrer eigenen Berufsgruppe vertreten?

Was ist Uber die fachliche Kompetenz hinaus notig, um hier gut zu arbeiten?

Alltag

Wirden Sie sagen "Personalmix" ist in ihrer Einrichtung schon Routine (Selbstlaufer)?
Woran machen Sie das fest?

Wie erkennen Sie, ob Mitarbeiter an ihre Grenzen kommen im Alltag (Mitarbeiter/ Fach-
lich/ Mental)?

o L,lstjaschon ein Hammerjob®, in welchen Situationen kommen sie an ihre Gren-
zen? Konnen Sie mir eine Situation erzéhlen?

Stellen Sie sich vor: Ein Bewohner verschluckt sich, ,lauft blau an“ und der Mitarbeiter
weild nicht, was zu tun ist. Kann ein Mitarbeiter ohne pflegerische Ausbildung uber-
haupt die Gefahr einschatzen? Woher weil3 der Mitarbeiter, an wen er sich wenden
muss und erkennt er Uberhaupt, dass Hilfe bendtigt wird?

o Wie garantieren Sie den Schutz des Bewohners vor fehlerhafter Pflege?

Stellen Sie sich vor eine Bewohnerin adressiert einen Mitarbeiter zehnmal, dass sie
auf Toilette muss? Trotz einem Toilettengang geht diese Forderung der Bewohnerin
weiter. Was braucht eine Mitarbeiter in dieser Situation, um fir sich und den Bewohner
gut sorgen?

o Wenn Team heif3t "Fir einander da sein", wie erklaren Sie sich dann Situatio-
nen, in denen diese oben beschriebene Uberforderungssituationen beobachtet,
aber nicht reagiert wird?

o Welche Aufgabe sehen Sie als Leitung / als Mitarbeiter in Uberforderungssitu-
ationen Unterstltzung zu bieten?

Welche Tatigkeiten gehdren fest in den Aufgabenbereich von Pflegefachkraften?
o Was macht Pflege eigentlich dann noch konkret aus (Aufgaben)?

In den Interviews haben wir folgende Aussagen gehért: "Wenn ich mit einzelnen Mitar-
beiter zusammenarbeite, dann lauft es". Woran liegt das Ihrer Meinung nach?

Was tun Sie, wenn Sie merken, dass ein Mitarbeiter oder Bewohner nicht ins Konzept
passt?

Wie gehen Menschen damit um, dass bestimmte Aufgaben nicht mehr in den Einsatz-
bereich gehoren?

Haben Sie Schwierigkeiten mit der Stellenbesetzung und in welchem Bereich?

Hat der Personalmix Auswirkungen auf die gefuhlte Arbeitsbelastung?

Evaluation

Wo stehen Sie gerade? (Aufzeichnen lassen - in Bezug Interdisziplinare Zusammen-
arbeit / Lebensqualitat/ Arbeitsbedingungen)

Wenn Sie sich an die Einfihrung zurtickerinnern, was hat sich verandert?
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Welche Themen waren am Anfang vorrangig zu bearbeiten - welche heute? - An wel-
chem Punkt stehen Sie heute (Ver&nderung Prioritdtensitzung)?

Was wirden Sie sagen, was bringt der Personalmix eigentlich? Welchen Nutzen habe
Sie/die (als) Mitarbeiter?

o Welchen Nutzen haben eigentlich die Bewohner?

Woran erkennen Sie, dass der Personalmix lauft? (Fokus: Bewohner/ Mitarbeiter/ An-
gehorige. Wie ist es jetzt im Vergleich zum Anfang- Unterschiede?)

Hat sich die 6ffentliche Wahrnehmung / Auf3enwirkung verandert (Kommune)?

Wie hat sich lhre Einstellung zum Personalmix verandert?

Wo sehen Sie die personliche Herausforderung zum Thema Personalmix?
o Was wirden Sie anders machen, wenn sie es nochmals umsetzen wirden?
o Was lief gut? / Was lief nicht gut?

Ab welchem Punkt hatten Sie den Eindruck, dass es lauft?

Die Bewohner in den Interviews haben gesagt, dass Sie nicht merken, dass unter-
schiedliche Berufsgruppen im Bereich arbeiten. Wie erklaren Sie sich das?

Wie schétzen sie die Zukunftsfahigkeit ihres Konzeptes ein (abnehmende Bewerber-
zahl)?

Die persotnlichen und fachlichen Anforderungen an ungelernte Krafte nehmen zu,
gleichermalf3en nimmt die Bewerberzahl in diesem Bereich ab. Welche Folgen hat das
ihrer Meinung nach?

(mangelnde) Abgrenzung von Beruflichen und Privatem: Wie schaffen Sie Identitat mit
der Einrichtung? Wie schaffen Sie es, dass sich Arbeitnehmer mit dem Unternehmen
identifizieren? Wie viel Identifizierung mit der Einrichtungsidee braucht es, um gut ar-
beiten zu kbnnen? Wie viel Distanz benotigen Mitarbeiter?

Frage nach Eigenschaften / Sozialkompetenz (Stichwort Hausmeister)?
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6. Vorgehensmodell der Kontexturanalyse

Fur die Auswertung wurde ein Leitfaden entwickelt, der sukzessive bearbeitet wurde. Im Ver-
lauf zeigte sich — vor allem aufgrund der gemeinsamen Diskussionen — dass bei der Umset-
zung einzelne Schritte Uberdacht und angepasst werden mussten. Die folgende Darstellung
verdeutlicht die damit verbundene Konsequenz fir den empirischen Forschungsprozess. Un-
ser Ziel ist es dfie rekonstruktive Organisationsforschung mittels der Kontexturanalyse fur die
Pflegewissenschaft und Soziale Gerontologie fruchtbar zu machen. Zuerst werden die Schritte
1-4 erlautert und im Anschluss ein Beispiel dargestellt.

6.1 Transkription /Nachbearbeitung

Die vorliegenden Transkriptionen mussten an die Erfordernisse der Kontexturanalyse ange-
passt werden und zudem in ein einheitliches Format gebracht werden, so dass sie fur die
formulierende und reflektierende Interpretation nutzbar gemacht werden konnte. Die Tran-
skriptionsregeln nach Przyborski (2004, S. 332ff.) wurden beachtet.

6.2 Formulierende Interpretation

In der Folge wurde eine formulierende Interpretation anhand der Dokumentarischen Methode
vorgenommen. Einerseits ging es darum die thematische Struktur, also eine Gliederung des
Textes im Sinne eines Inhaltsverzeichnisses, zu ermdéglichen (Przyborski, 2004: 53). Anderer-
seits sollte der immanente Sinngehalt nachvollziehbar dargestellt werden. Es ging also darum,
,die Richtigkeit - unabhéangig vom Entstehungszusammenhang- zu tberprifen "(ebd.: 22). An-
ders gesagt: Der Inhalt (,was wird gesagt‘) soll knapp und in einer méglichst verstandlichen
Sprache wiedergegeben werden, damit das Sinnverstehen bereits beim diesem Schritt in-
tersubjektiv nachvollzogen werden kann (ebd.:53).

Folgende Schritte wurden vorgenommen: Erstens das Vornehmen von Passagen und zwei-
tens die Bildung von Oberthemen und Unterthemen zur Gliederung des Textes auch zum Ver-
gleich unterschiedlicher Textpassagen anderer Interviews (ebd: 54).

6.3 Reflektierende Interpretation und Analyse der Kontexturen und der Rejektionen

Im folgenden Schritt wurde die reflektierende Interpretation anhand der Dokumentarischen
Methode umgesetzt, einige Modifikationen waren aus unserer Sicht erforderlich. Es ging bei
diesem Schritt vor allem darum Sinnmuster zu identifizieren, welche die Handlungen struktu-
rieren (ebd.:55). Hierzu wurden die folgenden Fragen entsprechend der Dokumentarischen
Methode zugrunde gelegt (ebd.)

e Was zeigt sich denn hier Uberhaupt fur ein Fall?

¢ Wie wird ein Thema beziehungsweise, das in ihm artikulierte Problem bearbeitet und welchen
Rahmen wird das behandelt?

e Welche Bestrebungen und /oder welche Abgrenzungen sind in den AuRerungen im Verlauf
deutlich?

e Welches Betrachtung kann eine derartige AuRerung motivieren oder hervorbringen

Jansen (2013: 54) beschreibt beztglich der reflektierenden Interpretation, dass im Rahmen
der Kontexturanalyse ein Verstandnis davon entwickelt werden soll, welche Kontexturen hier
auf welche Art in ein Verhaltnis gebracht werden. Anders als bei diesem Autor wurde bei
PERLE zuerst sequenziell vorgegangen. Im Hinblick auf das einzelne Fazit des Interviews und
den Vergleich aller Akteure in den Einrichtungen wurde komparativ analysiert, hierdurch konn-
ten Inhalt und Struktur gleichermal3en in den Blick genommen werden. Unsere Absicht war es
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verstehen, wie die Akteure auf den unterschiedlichen Ebenen agieren und in welcher Art und
Weise heterogene Wahrnehmungen im Alltag zusammen zum Thema gefiihrt werden, bezie-
hungsweise gegeneinander und/oder miteinander prozessiert werden. Auf die Textsortentren-
nung nach der Dokumentarischen Methode wurde dabei nicht verzichtet, um vor allem neben
dem ,was" auch auf das ,wie“ zu fokussieren. Folgende Textsorten wurden in Anlehnung Fritz
Schitze (1987), zitiert nach Nohl 2004:47f., unterschieden:

e Erzahlungen

e Beschreibungen

¢ Argumentation

e Bewertung

e Stehgreiferzahlung

Interessant war die Verschrankung mit dem dann folgenden Schritt, der die Sozialen Raume
rekonstruiert. Diese werden als Set von Orientierungsmustern und -rahmen verstanden, die
flexibel und abhangig von der Situation (manifest oder latent) dynamisch ,einrasten kénnen®
(Jansen et al. 2015:7). Wichtig ist der Blick auf die Verschachtelung dieser Raume, die sich
unterscheiden, aber im Alltag zu einem Arrangement finden miissen — sonst kann die Organi-
sation nicht ihren Zweck erflillen (ebd.:8). Um diese sozialen Rdume adaquat beschreiben zu
kénnen fuhrt Gunther den Begriff der Kontextur ein, der auf einem zweiwertigen logischen
Raum basiert. Die wechselseitige Verfligbarkeit der Raume wird erklart, ohne dass die jewei-
lige Identitat als eigenstandiger Raum aufgehoben wird. Hierzu werden transjunktionale Ope-
rationen genutzt, d.h. herausgearbeitet wie die Kontexturen jeweils in Beziehung zueinander
gesetzt werden. Es gibt drei Operationen, die dem Aufsatz von Jansen et al. (2015) entnom-
men sind (ebd.:11f).

Partielle Rejektion - Wert wird als einer Kontextur nicht zugehorig beschrieben, bzw.
als Eigenschaft / Qualitdt von etwas Fremden betrachtet. — Grenzziehung zwischen
dem Wir und dem Fremden- die Eigenlogik des zuriickgewiesenen Wertes kann noch
als solche wahrgenommen werden. Man baut aber keine zweite Kontextur als Reflexi-
onshintergrund auf. Kern: Grenzsicherung zwischen einem "Wir" und einem unbe-
stimmten Fremden.

Beispiel: Bewohner stellen die Arbeitsbelastung von Pflegenden dar und kénnen diese
beschreiben. In der Wahrnehmung der befragten Bewohner verursachen die ,anderen”
die Belastung. Man selbst hingegen prasentiert sich als pflegeleicht. Die ,anderen® sind
die Menschen mit Demenz, die Kranken, von denen man distanziert.

Totale undifferenzierte Rejektion — zundchst wird der unbestimmte Raum des Fremden
bestimmt, dann aber folgend jedoch als ein nicht-eigener logischer Raum verworfen.
Diese Abgrenzung erscheint in Folge als eigenstandige Kontextur bzw. Reflexionspo-
sition. Abgrenzung zum anderen, weil es nicht verstanden und auch nicht akzeptiert
werden kann. Die totale Negation hat entsprechend eine transkontexturelle Funktion,
da sie den Ubergang einer Kontextur in eine andere regelt.

Beispiel: Ein Mitarbeiter zeigt Unverstandnis fur die Einstellungs- und Kindigungspra-
xis in der Einrichtung. Er kann nicht verstehen, warum Personen eingestellt werden,
denen bereits mehrmals im Rahmen der Probezeit gekiindigt wurde. Von der Kindi-
gungspraxis distanziert man sich gleichermal3en, weil den Mitarbeitern am letzten Tag
der Probezeit mitgeteilt wird, dass sie nicht in das Arbeitsverhéltnis Ubernommen wer-
den. Der Mitarbeiter grenzt sich von diesen Handlungen ab, weil diese nicht verstanden
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und im Hinblick auf die Versorgung der Bewohner nicht akzeptiert werden kénnen so-
wie mit eigenen Werten unvereinbar erscheinen.

Total differenzierte Rejektion — komplexeste Form. Entstehung einer neuen Kontextur
als eigenstandige Reflexionsinstanz. Die Eigenlogik der zurtickgewiesenen Kontextur
wird begriffen, d. h. die andere Kontextur ,in Rechnung gestellt‘ und mit beachtet. Man
teilt die Position nicht, aber aufgegriffen und genutzt bzw. man versucht, einen eigenen
Umgang zu finden.

Beispiel: Ein Mitarbeiter beschreibt Kollegen, die ein Herz fir Menschen haben und
andere, die in der Einrichtung arbeiten, um Geld zu verdienen. Er argumentiert, dass
man es akzeptieren musse, dass Mitarbeiter des Geldes wegen in der Einrichtung ar-
beiten. Vielmehr erdffnet er einen modus vivendi, denn er gibt an, dass im Alltag mit
diesen Kollegen ein Umgang gefunden werden muss, damit die Zusammenarbeit funk-
tioniert.

Durch die verschiedenen transjunktionalen Operationen werden Kontexturen getffnet und ge-
schlossen. Sie spiegeln damit, wie durch solche Operationen in der Praxis der Organisationen
verschiedene Reflexionsrdume in ein stabiles Verhdltnis gesetzt werden. Hierdurch werden
gleichzeitig aber auch Grenzen bestimmt, Probleme und Konflikte auf- und ggf. wieder abge-
baut und schlieBlich erkennbar ,[...] wie sich die hieraus entstehenden Arrangements selbst
konditionieren“(ebd.:12).
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Tabelle 3: Beispiel Schritt 1 bis 3 von der Transkription bis zur Analyse der Kontexturen und Rejektionen

Transkription

Formulierende Interpretation

Reflektierende Interpretation + Kontexturanalyse

B: Zum (.) Beispiel (.) wenn ein Bewohner Geburts-
tag hat, dann ist das n Geburtstag wie zu Hause der
kriegt morgens=n weil3e Tischdecke (00:04:25)

I: °oh wie schon® (00:04:30)

B: ja:. aber es gibt (.) Bereiche, inzwischen zwei in
unserem Haus, die sagen ja das geht bei uns tber-
haupt nicht, weil die dementen Bewohner die ziehn
dann alles runter. ((atmet)) das ma::g sein, das ist
auch so, also wir arbeiten dann jetzt mit Mittelde-
cken in den Bereichen, aber man muss dann auf-
passen, wenn sich die Situation wieder verandert,
dass die wieder zuriickkommen zu dieser weil3en
Tischdecke. wenn=s dann wieder-, also dieses
diese (.) wenn sich so etwas verandert, zwischen-
drin, aufgrund der Bewohnerstruktur (00:05:03)

I: was ganz normal isch, ja, (00:05:03)

B: dann muss es auch den Rickweg wieder geben
und da muss man (schieben) (00:05:07)

I: °ah okay® das heil3t es schleift sich ganz schnell
was ein, (00:05:05)

B: mhm (.) genau, das braucht unheimlich viel Pra-
senz. also von (.) Leitung. (00:05:18)

Zeile 81 bhis 102 Argumentation / Umsetzung

Die Leitung nennt ein Beispiel: An Bewohnergeburts-
tagen komme eine weil3e Tischdecke zum Einsatz. In
manchen Bereichen sei dies jedoch nicht mdglich, da
demenzerkrankte Bewohner die Decke vom Tisch
herunterziehen wiirden. Man gehe dann Kompro-
misse ein, miisse jedoch ,aufpassen”, dass man bei
Situationsveranderung wieder zu der urspringlichen
Idee, in diesem Fall eben die weiRe Tischdecke, zu-
rickkehre. Dies erfordere jedoch viel Leitungspra-
senz.

Unterthema: Weil3e Tischdecke an Bewohner-ge-
burtstagen

Zeile 81 bis 102 Argumentation / Umsetzung

Die Interviewte illustriert die ihrerseits als Mangel wahr-
genommenen Abweichungen vom ,Konzept’ umfénglich
an der Forderung, an Bewohnergeburts-tagen gehére
eine weilRe Tischdecke auf den Tisch. er meint, das sei
~wie zu Hause®, womit er a) negiert, dass es sich auch
tatsachlich um das Zuhause der Bewohner handelt, b)
den ,Zuhause“-Gedanken konterkariert, da bei den
meisten Menschen zu Hause eine Tischdecke vermut-
lich, wenn Uberhaupt, nicht aus Prinzip oder Zwang auf-
gelegt wird und c) der &sthetischen Fassade einen ho-
heren Stellenwert beimisst als dem spontanen, freien
Leben. Zu Kompromissen hinsichtlich des Prinzips
,weille Tischdecke an Bewohnergeburtstagen' ist er nur
bereit, wenn es ihr unabwendbar erscheint, z. B. wenn
demente Bewohner die Decke standig herunterziehen
und daraus unmittelbare Gefahren erwachsen. Er per-
sonlich Uberwacht, dass das Prinzip der weil3en Tisch-
decke niemals ganz aufgegeben, sondern immer wie-
der dazu zurtickgekehrt wird — ,,das braucht unheimlich
viel Prasenz. also von (.) Leitung®. Es liegt an dieser
Stelle eine totale undifferenzierte Rejektion vor, da die
Befragte zwar wahrnimmt, dass seitens der Mitarbeiten-
den und ggf. der Bewohner andere Praferenzen vorlie-
gen, er diese aber nicht zu akzeptieren bereit ist oder
sich damit diskursiv auseinanderzusetzen.

Unterthema: WeiRe Tischdecke an Bewohner-ge-
burtstagen
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6.4 Gliederung und Zusammenfassung

Die unterschiedlichen Unterthemen im gesamten Interview wurden zusammengefast und anhand
dann in die Struktur Voruberlegung, Alltag Umsetzung und Evaluation gebracht. Hierzu wurde eine
Stichwortliste angefertigt, anhand derer die Unterthemen jeweils zugeordnet wurden.

6.5 Fazit auf der Ebene der Akteure und Gesamtanalyse Uber die Gesamteinrichtung

Anhand der Zusammenfassung und anhand der Fragestellungen wurden Leitbegriffe und entwickelt,
anhand derer die Fazits strukturiert wurden. In den Einzelfazits wurden Kontexturen, Rejektionen
und Strategien benannt, die aus Sicht der jeweiligen Akteure das ,Funktionieren* der Organisation
ermdglichen. Aus Sicht der Forschenden konnte eine Aussage getroffen werden, wie die einzelnen
Akteure zum ,Prozessieren” im Alltag beitragen. Es wurden jeweils drei bis funf Einzelinterviews in
dieser Weise ausgewertet und anhand der Einzelfazits gegenibergestellt. Insgesamt konnte damit
auf Einrichtungsebene nachvollzogen werden, warum und mit welchen Strategien und die L6sungen
funktionieren. Die wechselseitige Verfiuigbarkeit der Raume konnte erklart werden, ohne dass dabei
die jeweilige Identitat als eigenstandiger Raum aufgehoben wurde. Im Ergebnis wurde herausgear-
beitet, wie diese Kontexturen jeweils in Beziehung zueinander gesetzt werden.

6.6 Typenbildung

Zum Schluss wurden die einzelnen Raume komparativ gegentbergestellt und eine deskriptive Ty-
penbildung uber alle Akteure vorgenommen, in der es darum ging das Prinzip des Personalmix an-
hand der Charakteristika Uber alle Akteure hinweg zu beschreiben.
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7. Fazit uber die Gesamteinrichtung und Bewertung/ Einrich-
tung |

7.1 Die Akteure und ihre Einschéatzungen

Die Entwicklung des Konzepts wurde Uber den Trager vorgegeben. Es bleibt erst einmal unklar,
warum es zu einer Veranderung des Konzepts gekommen ist, denn man hatte in dem vormaligen
Versorgungsmodell ,gut, aber anders” gepflegt. Bewohner und Angehdérige waren sehr zufrieden,
und es gab kaum Beschwerden. Die Versorgung wurde aus der Sicht der Leitung aber als unzulang-
lich erlebt, denn die Gestaltung des Tagesablaufs und das Eingehen auf die Bedirfnisse waren
durch Menschen mit einer schweren Demenz nicht méglich. Das Hausgemeinschaftskonzept wurde
mit einem Neubau als bewusste Abkehr vom klassischen Pflegeheim umgesetzt, aber mit dem
Abbau von Heimplatzen argumentativ vertreten. Der Personalmix wird als Folge dieser Umstellung
auf das Hausgemeinschaftskonzept verstanden, vermutlich weil die gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen dies erforderlich gemacht haben. Die Entscheidung, die Entwicklung und die Einfihrung des
Konzepts wurden in einem Top-Down-Ansatz realisiert, denn an den Ausfiihrungen des Mitarbeiters
und der Leitung wird deutlich, dass weder die Leitung noch die Mitarbeiter in die Entscheidung zur
Veranderung des Konzepts einbezogen wurden. Widerstande gegen dasselbe wurden vonseiten
des Tragers in Kauf genommen; beispielsweise habe die damalige Leitung die Umsetzbarkeit in
Zweifel gezogen. Des Weiteren hat sich die Partizipation der Bewohner und von deren Angehdrigen
darauf beschréankt, ob sie in die Hausgemeinschaft einziehen oder in eine andere Einrichtung um-
ziehen mochten. Zwar wurde die Einfihrung des Modells von Mitarbeitern des Tragers durch das
Abhalten von Workshops sowie durch die Information der Akteure begleitet, offenbar wurden die
damit einhergehenden Veranderungen aber durch die damalige Leitung nicht hinreichend veran-
schaulicht oder positiv vermittelt. Durch falsche oder fehlende Informationen wurden die Mitarbeiter
verunsichert und hatten Angst, mit der Umsetzung des Hausgemeinschaftsmodells ihre bisherige
Funktion zu verlieren. Die Mitarbeiter haben demnach einen flieBenden Ubergang von einem Stati-
onsmodell mit Versorgungscharakter hin zu einem Familienmodell mit Aktivierungscharakter erlebt,
ohne dass dieser ,Kulturwandel hinreichend antizipiert oder begleitet, sondern vielmehr angstbe-
setzt erlebt wurde. Der Prozess der Umsetzung wird aufgrund der unzureichenden Informations-
und Beteiligungspolitik von der Leitung folglich als ,Kampf*, als ,anstrengend” und als ,langer Weg*
beschrieben. Sie berichtet von H6hen und Tiefen bei der Umsetzung, die im laufenden Betrieb nach
dem ,Trial-and-Error-Prinzip“ erfolgte. Die Konflikthaftigkeit des Prozesses wird durch Beschwerden
der Angehdrigen einerseits und Kiindigungen der Mitarbeiter andererseits belegt. Insgesamt hat le-
diglich der Alltag als Versuchsfeld zu einer inhaltlichen Weiterentwicklung des Konzepts gefiihrt. Die
Leitung und der Mitarbeiter stehen aber hinter dem Konzept der Hausgemeinschaft und identifizieren
sich vollumfanglich damit. Die Hausgemeinschaft wird ausschlie3lich positiv konnotiert und im Kern
mit einem Leben ,wie in der Familie“ verglichen. Eine Auseinandersetzung oder eine kritische Dis-
tanz zu Begrifflichkeiten wie zum Beispiel dem der Familie wird nicht in den Blick genommen, viel-
mehr steht die Umsetzung und die Gestaltung des Alltags nach wie vor im Vordergrund der Bemu-
hungen.

7.1.1 Personalmix: Wahrnehmung
Einer der Bewohner! bezeichnet alle Mitarbeiter als Schwestern. Eine Differenzierung der Berufs-

gruppen hat fur ihn keine erkennbare Auswirkung auf seinen Lebensalltag und ist fir ihn damit nicht
so bedeutend. Aus seiner Sicht missen sich die Mitarbeiter ganz auf das Gegentber einlassen,

! Uberwiegend wird zur Vereinfachung der Lesbarkeit die ménnliche Form genutzt. Dies ist ausschlieRlich durch diesen
Aspekt begriindet. Grundsétzlich ist die weibliche Form immer eingeschlossen.
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unabhangig davon, welchen Beruf die Mitarbeiter erlernt haben. Bedeutsamer scheint fur ihn daher,
dass alle Mitarbeiter nett sind und sie trotz des hohen Arbeitsaufwands die Bedurfnisse der Bewoh-
ner wahrnehmen und darauf eingehen. Das heif3t, die Freundlichkeit sowie die Interaktion, aber auch
das Eingehen auf die Bedirfnisse steht fur diesen Bewohner im Vordergrund. Die Nachtschwester
wird als besondere Vertrauensperson beschrieben. Das Verhaltnis charakterisiert er mit ,wie ge-
sucht und gefunden®. Die Andersartigkeit der Nachtschwester und die besondere Beziehung zur ihr
kann nicht eingehender beschrieben werden. In der Art und Weise, wie der Bewohner sich auf3ert,
ist aber eine emotionale Verbindung, die von Vertrauen und Begegnung auf Augenhdhe geprégt ist,
spirbar. Der zweite Bewohner gibt zwar an, dass er unterschiedliche Berufsgruppen wahrnimmt, er
benennt aber lediglich ,Pflegerinnen und Pfleger®, welche sich die Arbeit einteilen, "wie sie es brau-
chen". Dieser Bewohner kann zwar die unterschiedlichen Berufsgruppen nicht benennen, nimmt
aber die Organisation des Personalmix wahr, bei der die unterschiedlichen Aufgaben unter den
Mitarbeitern verteilt werden. Auch er vermittelt, dass fuir ihn die Freundlichkeit der Mitarbeiter tragend
ist. Alle Mitarbeiter werden von ihm als ,nett‘ und ,lieb“ bezeichnet, dennoch beschreibt er einige
unter ihnen, die ihm besonders gut tun. Das sind diejenigen, die sich bei der Pflege am Abend Zeit
lassen, ihn in den Arm nehmen und kissen. Dieses positive Abendritual vermittelt ihm ein Gefihl
gemocht beziehungsweise als Person wahrgenommen zu werden. ,Persoénliche Sachen® werden
den Mitarbeitern nicht anvertraut. Hier scheint es fiir diesen Bewohner eine Grenze zu geben, die er
nicht Uberschreiten will. Der Mitarbeiter geht davon aus, dass nur Bewohner ohne kognitive Ein-
schrankungen in der Lage sind die Berufsgruppen in einem begrenzten Umfang voneinander zu
unterscheiden. Dieser wird aber als unproblematisch gesehen, eher sogar als forderlich fur die Zu-
sammenarbeit der Mitarbeiter. Man mdchte als Team wahrgenommen werden, bei dem weder das
Aufgabenfeld noch das Qualifikationsniveau Uber das Ansehen bestimmen soll. An dieser Stelle
entsteht die Frage, ob das Ansehen der Berufsgruppen nicht eher eine Problematik im Team ist, die
auf die Bewohner tbertragen wird. Wahrend die Leitung an anderer Stelle betont, dass die Bewoh-
ner die Berufsgruppen zielgerichtet adressieren kénnen, argumentiert sie in diesem Zusammen-
hang, dass es dem Bewohner wohl vor allem wichtig sei, dass Mitarbeiter nett sind und er sich gut
versorgt fuhit.

Die Berufsgruppen, die in der Einrichtung arbeiten, kénnen von den Bewohnern nicht be-
nannt werden. Die Organisation, das heil3t die Verteilung der Aufgaben unter den Mitar-
beitern, wird von einem der Bewohner beobachtet. Es zeigt sich aber, dass die Frage der
Quialifikation fuir den Lebensalltag der Bewohner nicht bedeutsam ist. Aus der Sicht der
Bewohner sind folgende Aspekte am Wichtigsten: Die Freundlichkeit der Mitarbeiter, eine
Vertrauensbeziehung auf Augenhdhe, die personliche, auch koérperliche Zuwendung sowie
das ,sich Zeit nehmen*® fir ihre Bedurfnisse, weil sie sich dadurch als Person wahrgenom-
men fuhlen. Der Mitarbeiter ist vor allem aus seiner Perspektive der Auffassung, dass es
unproblematisch sei, wenn die Bewohner die Berufsgruppen nicht differenzieren kénnen,
weil man so als Team wahrgenommen werde.

7.1.2 Personalmix: Definition

Die Leitung definiert den Personalmix wie folgt: Erstens geht es um dabei um unterschiedliche Be-
rufsgruppen, zweitens um unterschiedlicher Arbeitszeitmodelle und drittens um den Aspekt der kul-
turellen Differenz , vor allem um Mitarbeiter mit Migrationshintergrund, von denen sehr viele Perso-
nen in der Einrichtung arbeiten. Aul3erdem werden auch Angehdrige und Ehrenamtliche in die Skiz-
zierung des Personalmix einbezogen. Begrindet wird dies damit, dass sie in der Gemeinschaft an-
wesend sind und integriert werden mussen. Was ,integriert werden® in diesem Zusammenhang
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meint, bleibt unklar. Die Steuerungsaufgabe besteht aus der Sicht der Leitung aber darin, die Mitar-
beiter unterschiedlicher Berufsgruppen, Arbeitszeitmodelle und Ethnien miteinander zu vernetzen
und in einem Gleichgewicht zu halten, so dass alle Personen ,ihren Teil“ beitragen kdnnen. Dahinter
steckt die Idee eines grof3en Ganzen, welches dahingehend konkretisiert wird, dass die Zusammen-
arbeit fur die Mitarbeiter selbst stimmig sein soll und gleichzeitig die Bewohner davon profitieren
sollen. Die Aufgabe der Leitung beim Personalmix wird mit ,jonglieren“ umschrieben. In diesem Zu-
sammenhang wird die Komplexitat des Personalmix angedeutet, der eine Zusammenarbeit zweit-
weise schwierig macht, weil die unterschiedlichen Gruppen nicht so zusammengebracht werden
koénnen, dass alle zufrieden sind. Die Zufriedenheit aller Akteure im Hinblick auf die Zusammenarbeit
wird damit als Zielvision prasentiert, ohne dass kritisch reflektiert wird, ob dieses Ziel Uberhaupt
erreichbar oder erstrebenswert ist. Der Bewohner selbst und dessen Zufriedenheit treten in dieser
Argumentation nicht explizit auf; er soll aber vom Personalmix profitieren.

Der Mitarbeiter hingegen beschreibt den Personalmix in der Altenpflege zuerst wenig differenziert,
namlich als die Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen. In der Folge werden dann ver-
schiedene Aspekte erwahnt, die vor allem die gewiinschte Art und Weise der Zusammenarbeit cha-
rakterisieren, weniger aber die Kernelemente des Personalmix skizzieren. Wichtig sei, dass sich die
Mitarbeiter untereinander verstehen. Das heil3t, es geht aus der Mitarbeitersicht um ein harmoni-
sches Verhaltnis der Kollegen untereinander und ,dass jeder sich erganzt”. Vermutlich ist damit ein
kooperativer Arbeitsstil gemeint, bei dem man sich gegenseitig hilft und unterstitzt. Auf die Berufs-
gruppen des Personalmix angesprochen, verweist der Mitarbeiter darauf: ,ich wirde es schon so
lassen wie jetzt ist. Damit wird auf den Status quo in der Einrichtung abgehoben und die einzelnen
Berufsgruppen der Fachkréfte, Alltagsbegleiter und Betreuungskrafte werden als notwendig erach-
tet, damit der Personalmix gut funktioniert. Die ,Fachkrafte“ werden dabei ohne die Angabe einer
Berufsgruppe benannt. Fir den Mitarbeiter scheint es nicht weiter erlauterungsbediirftig zu sein,
dass damit die Mitarbeiter der Pflege gemeint sind. Eine Argumentation, warum diese Berufsgrup-
pen aus seiner Sicht sinnvoll und wichtig sind, erfolgt nicht, vielmehr bezieht er sich auf ein scheinbar
funktionierendes Modell und affirmiert den bestehenden Personalmix. Damit wird die Zufriedenheit
mit diesem demonstriert, aber es wird offensichtlich, dass eine Reflexion des Bestehenden nicht im
Fokus des Mitarbeiters ist.

Im Hinblick auf die Berufsgruppen affirmiert der Mitarbeiter den bestehenden Personalmix
und nennt dabei die Pflege, Alltagsbegleitung und Betreuung. Die Leitung hingegen zielt
auf ein umfassenderes Verstandnis ab und charakterisiert den Personalmix dahingehend,
dass unterschiedliche Berufsgruppen, Mitarbeiter mit unterschiedlichen Arbeitszeitmodel-
len sowie Mitarbeiter unterschiedlicher kultureller Hintergriinde, aber auch Angehérige und
Ehrenamtliche so miteinander zu vernetzen und in einem Gleichgewicht zu halten sind,
dass alle Personen ,ihren Teil“ zur Versorgung beitragen kénnen. Leitung und Mitarbeiter
definieren den Personalmix somit unterschiedlich. Uberschneidungen sind bei den Fragen
nach einer guten Zusammenarbeit erkennbar. Wahrend der Mitarbeiter die diesbeziigliche
Harmonie und einen kooperativen Arbeitsstil betont, zielt die Leitung auf Steuerungsauf-
gaben ab, damit die Zusammenarbeit stimmig ist und der Bewohner davon profitiert.

7.1.3 Begrundung fur den Personalmix und die Organisation desselben

Die Leitung begriindet den Personalmix vornehmlich mit der Abkehr von dem vormaligen Versor-
gungsmodell, bei dem aufgrund der Grol3e des Wohnbereichs und der Bewohnerstruktur auf die
Bedurfnisse der Bewohner nicht mehr zufriedenstellend eingegangen werden konnte. Letztlich geht
es bei dem Konzept der Hausgemeinschaft und dem damit verwobenen Personalmix um eine bes-
sere Versorgung der Bewohner, um ein Leben ,wie in der Familie, das mit einer ,sinnlichen“ und
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.praktischen“ Aktivierung im Alltag einhergehen soll. Das vormalige, eher als pflegezentriert wahr-
genommene System, soll einer Versorgung weichen, in der mehrere Berufsgruppen die Versorgung
der Bewohner Ubernehmen. Begrindet wird das unter anderem damit, dass man die Bedirfnisse
von allen Seiten (Berufsgruppen) in den Blick nehmen und gezielter darauf eingehen kénne. Der
Personalmix soll damit zu einer besseren Wahrnehmung und Verteilung der anfallenden Arbeiten
auf eine groRere Anzahl von Mitarbeitern fihren. In den tGbrigen Darstellungen der Leitung zeigt sich
noch eine weitere Begriindung fur den Personalmix: Der aktuelle und zukiinftige Fachkraftemangel.
Daher sollen Pflegefachkréafte im Sinne eines vermeintlich modernen Pflegeverstandnisses einge-
setzt werden. In diesem Verstandnis soll sich die Pflege vornehmlich auf die komplexe Grund- sowie
die Behandlungspflege, insbesondere auch die Pflege von Menschen mit Schmerzpumpe oder
Tracheostoma, sowie die Dokumentation konzentrieren. Das bisher ,umfassendere Pflegeverstand-
nis, in dem die Pflege auch fur die wohnraumliche Gestaltung oder Betreuung der Bewohner zustan-
dig war, kann nicht mehr (weiter) realisiert werden. Mit dieser Begriindung wird davon ausgegangen,
dass man diesem Mangel nur mit einem Mehr an gering- oder nicht qualifizierten Mitarbeitern be-
gegnen kann, beziehungsweise dass es Aufgaben der Pflegefachkrafte gibt, die durch die Arbeit
anderer Berufsgruppen oder Personen substituierbar sind.

Gleichzeitig offenbart sich eine 6konomische Perspektive, denn der Mitarbeiter auf3ert sich dahin-
gehend, dass er davon ausgeht, dass die Alltagsbegleiter auch deshalb eingesetzt werden, weil sie
billiger sind als Fachkrafte. Die Leitung akzentuiert diesen Aspekt ebenfalls, indem sie neben dem
Prinzip der Fachlichkeit vor allem das Argument von ,mehr Handen® vertritt. Dies wird daran deutlich,
dass die Bedarfe der Bewohner zwar erkannt werden, die Frage nach dem Einsatz von therapeuti-
schen Fachkraften aber deshalb verworfen wird, weil diese nicht zu refinanzieren sind.

Letztendlich sind fur die Organisation des Personalmix drei Punkte zu nennen: Erstens die Vorstel-
lung eines dezentralen Personaleinsatzes, zweitens das Grundverstandnis eines familienorientier-
ten Modells und die Beteiligung der Bewohner an Haushaltstéatigkeiten, damit sie sich ,gebraucht"
fuhlen, und drittens die Berlicksichtigung des Pflegeaufwands fur die Bewohner. Die Organisation
des Personalmix erfolgt deshalb einerseits Uber die Zuordnung der Aufgaben zu den einzelnen Be-
rufsgruppen und andererseits Uber die Organisationsform der sogenannten Tourenplanung fur den
Bereich der Pflege und Alltagsbegleitung. Das heil3t, die Versorgung der Bewohner durch die Mitar-
beiter wird anhand von Touren organisiert, in denen festgelegt wird, wie viel Zeit fir die Bewohner
jeweils zur Verfligung steht. Zudem werden die Zusammenhange von Pflegebedarf und Dienst- und
Einsatzplanung erlautert. Erhoht sich der Pflegeaufwand, wird zum einen entschieden, ob der All-
tagsbegleiter die geplante Pflege noch leisten kann, und zum anderen, ob die Tour angepasst wird
oder schwierigere Pflegefalle an die Pflegenden Ubertragen werden missen. Es wird deutlich, dass
es in der Verantwortung der Mitarbeiter liegt, die Veranderungen im Team aktiv zu kommunizieren,
damit Umstellungen vorgenommen werden kénnen. Die Tourenplanung zeigt sich als ein manage-
mentbezogenes Steuerungsinstrument, welches vornehmlich den Pflegebedarf der Bewohner in den
Blick nimmt, fiir den die Touren jeweils flexibel angepasst werden kénnen. Das Moment der Verrich-
tung und Planbarkeit steht hierbei im Vordergrund. Spontanitat oder auch die Festlegung von Prio-
ritaten mit dem Bewohner selbst stehen diesem Planungsinstrument gegeniiber. Der Einsatz der
einzelnen Berufsgruppen in den jeweiligen Hausgemeinschaften selbst erfolgt einrichtungstbergrei-
fend. Von einer kontinuierlichen Anwesenheit der Mitarbeiter in einer bestimmten Hausgemeinschaft
kann nicht ausgegangen werden. Zwar versucht man Kontinuitat zu ermdéglichen; das sei jedoch
nicht immer moglich, der Einsatzort konne auch taglich wechseln. Die fehlende Kontinuitat des Mit-
arbeitereinsatzes wird von der Leitung und dem Mitarbeiter nicht problematisiert oder als wider-
sprichlich zum Konzept erlebt, sondern man nimmt diese Tatsache als gegeben hin.
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Der Personalmix wird unterschiedlich begriindet, und es werden gleichermaf3en konzepti-
onelle und normative Grundannahmen wie auch ékonomische Griinde als Begriindung
herangezogen. Die 6konomischen Aspekte reichen von der Kostenreduktion bis hin zu ei-
nem aktuellen und kiinftigen Mangel an Fachkraften und dem Argument, dass man anstatt
von Fachkraften mehr geringqualifizierte Personen einstellen kénnte. Der Tourenplanung
zeigt sich als ein managementbezogenes Steuerungsinstrument, welches vornehmlich
den Pflegebedarf der Bewohner in den Blick nimmt. Die Touren kénnen flexibel angepasst
werden, so dass das Moment der Verrichtung und Planbarkeit im Vordergrund steht. Spon-
tanitat oder auch die Festlegung von Prioritaten mit dem Bewohner selbst stehen dem
gegenuber. Ein kontinuierlicher Einsatz der Mitarbeiter in einer Hausgemeinschaft ist nur
teilweise realisierbar.

7.1.4 Ziel und Nutzen des Personalmix sowie Vorstellung und dahinterliegendes Ver-
standnis

Das zugrundeliegende Pflegeverstandnis ist mit dem Konzept der Hausgemeinschaft verwoben und
wird in den Aussagen eher unspezifisch formuliert. Wie bei der Begriindung des Personalmix stan-
den die Abkehr von einem Versorgungsmodell, das durch die Pflege bestimmt war, im Vordergrund
und damit auch die Absicht, den Bewohner nicht nur aus einer rein pflegerischen Perspektive zu
betrachten. Mit dem Einsatz unterschiedlicher Berufsgruppen ist die Erwartung verknipft, dass diese
jeweils andere Bedirfnisse des Bewohners in den Blick nehmen kdnnen. Letztlich wird der Perso-
nalmix aber mit dem Nutzen fir den Bewohner begriindet und spiegelt ein bedirfnisorientiertes Pfle-
geverstandnis wider. Zusammenfassend wird der Nutzen des Personalmix anhand von folgenden
Kernkriterien begriindet: Erstens weg von einer Fokussierung ausschlief3lich auf die Berufsgruppe
der Pflege, indem unterschiedliche Mitarbeiter und Berufsgruppen vom Bewohner angesprochen
werden kdnnen. Zweitens die berufsgruppenspezifischen Kompetenzen der Mitarbeiter, die vom Be-
wohner aktiv abgerufen werden kénnen und ihm Sicherheit vermitteln. Drittens das Vorhalten einer
Angebotsstruktur, die Wahlmoglichkeiten impliziert. Viertens die Anzahl der betreuenden Mitarbeiter
und die damit einhergehende Mdoglichkeit, bei personlichen Antipathien auf andere Mitarbeiter zu-
rackgreifen zu konnen. Funftens die Wahlmdoglichkeiten fir den Bewohner, das heif3t er kann aus
unterschiedlichen Angeboten wahlen, wie zum Beispiel Ball spielen oder einem Gedachtnistraining.
AuBerdem kann er ,sinnlich® und ,praktisch® aktiviert wird. Sinnlich meint, dass durch das Kochen in
der Wohnkiiche der Bewohner durch den Geruch des Essens angeregt wird, praktisch bedeutet
hingegen, dass die Bewohner praktische Tatigkeiten im Haushalt tbernehmen kénnen und sie damit
ein Gefuhl erleben, dass sie gebraucht werden. Auch Angehdrige und Ehrenamtliche sollen in die
Gemeinschaft integriert werden. Die Begriindung des Personalmix lasst sich aus der Sicht der Ak-
teure Uber eine Wohn- und Lebensstruktur ,wie in der Familie“ realisieren. Diese wird Uber eine
dezentrale Versorgung (Orientierung am Haushalt) und dem Einsatz von ,mehr* Mitarbeitern in der
Hausgemeinschaft verwirklicht. Alle weiteren Begriindungen schlieRen an dieses Argument von
»,mehr Mitarbeitern® fir den Bewohner an, denn aus der Sicht des befragten Mitarbeiters erfahrt die
Pflege deshalb eine Entlastung, weil sie sich um ihre spezifischen Aufgaben kiimmern kann und ein
Teil ihrer bisherigen Aufgaben von den Alltagsbegleitern ibernommen wird.

Zwar werden die Bediirfnisse des Bewohners als Begriindung herangezogen, aber eine Zusammen-
schau beider Perspektiven von Bedarf und Bedurfnis unterbleibt beziehungsweise werden die Be-
darfe Uber die Schwerpunkte der Berufsgruppen selbst begrindet. Es wird als Bereicherung emp-
funden, den Bewohner von allen Seiten erfassen zu kénnen; gleichzeitig wird er damit aber zum
Fursorgeobjekt und zum Gegenstand einer ,Erfassung®, nicht aber zum aktiven Gegeniber eines
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Beziehungsaushandlungsprozesses. GleichermalRen wird nicht reflektiert, dass die jeweiligen Be-
rufsgruppen auch Bedurfnisse genieren, die nicht unbedingt mit den Bedurfnissen der Bewohner
kompatibel sind. Das Konzept wurde normativ und anhand eines idealisierten Familienbildes ge-
fasst, ohne dass die unterschiedlichen Deutungen und Erwartungen reflektiert werden. Es entsteht
vielmehr der Eindruck, dass das ,wie in einer Familie” vonseiten der Einrichtung machbar ist und
auch die Mitarbeiter und Akteure in dieses Familienbild integriert werden kénnen. Entscheidend ist
aber, dass alle Begriffe auf ein Verstandnis rekurrieren, das bewusst offen und flexibel einsetzbar
und auslegbar ist.

Das Pflegeheim wird unter einem Ideal des Familismus konstruiert, ohne dass die unter-
schiedlichen Deutungen und Erwartungen reflektiert werden. Bedurfnisorientierung und
Aktivierung stehen als Ziele im Vordergrund, die scheinbar nur Uber einen dezentralen
Ansatz der Hausgemeinschaft zu realisieren sind. Damit geht eine Abkehr von der bishe-
rigen Versorgung einher und weicht einem Verstandnis, welches die Wahrnehmung des
Bewohners ,von allen Seiten” durch die unterschiedlichen Berufsgruppen betont. Als mit-
arbeiterbezogenes Ziel wird die Entlastung der Pflege gesehen, die ihren ,eigentlichen®
Aufgaben nachkommen kann. Auffallend ist, dass die Begrifflichkeiten normativ gesetzt
und bewusst offen formuliert sind; damit wird ein kritisches Nachfragen verhindert.

7.1.5 Begrundung der Aufgaben und Definition der beruflichen Aufgabenfelder

Die Definitionen der beruflichen Aufgabenfelder wie auch die Besetzung der jeweiligen Schichten
erfolgten Uber den Trager selbst. Mitarbeiter wurden in diese Uberlegungen nicht einbezogen.
GleichermalRen wurden die Stellenprofile ohne Beteiligung der Mitarbeiter erarbeitet (,separat ge-
macht“), was aber aus der Sicht des befragten Mitarbeiters nicht problematisiert, sondern eher ntich-
tern als Realitat anerkannt wird. Die Aufgabenfelder werden von der Leitung und dem Mitarbeiter
Ubereinstimmend skizziert. Die Darstellungen des Mitarbeiters sind alltagsnaher und auf den eige-
nen Erfahrungsraum bezogen. Dabei ist auffallend, dass er von der Ausbildung oder Qualifizierung
seiner Kollegen nur bedingt Kenntnis hat, was deutlich macht, dass die Fachkraft vor allem den
eigenen Arbeitsbereich im Blick hat und man die Qualifikation oder Qualifizierung der Kollegen fur
den Arbeitsalltag als weniger wichtig erachtet.

Das Berufsfeld der Pflegefachkraft bezieht sich auf die folgenden Tatigkeiten: Grund- und Behand-
lungspflege Medikamentenmanagement, Durchfiihrung von Arztvisiten, Kommunikation mit Arzten,
Angehdrigen und Mitarbeitern sowie Dokumentation.

Bei den Alltagsbegleitern hingegen nimmt die Pflege einen kleineren Umfang ein. Hauptsachlich
sind sie fur den hauswirtschaftlichen Bereich inklusive der Essensversorgung zustandig. Damit sind
alle Vor- und Nachbereitungen zu den Mahlzeiten (Frihstick, Mittag- und Abendessen) gemeint.
Aber auch das Kochen von Teilkomponenten (Salate, Nachtisch etc.) ist hier eingeschlossen. Der
Bereich der Wascheversorgung (Bestellung und Verteilung) wird darliber hinaus genannt. Fast ne-
benbei (,halt noch®) wird die Betreuung als Aufgabe benannt. Damit ist die Beschaftigung der Be-
wohner gemeint. Hierzu zahlen gemafl dem Mitarbeiter das Singen oder Spielen, also ,das, was
gerade rein passt‘. Nur kleine, kleine* Betreuungssequenzen sind damit gemeint. Alltagsbegleiter
sind immer in den Hausgemeinschaften anwesend und kénnen damit als die Hauptakteure im Kon-
zept verstanden werden. Das Aufgabengebiet der Alltagsbegleiter zeigt Schnittmengen zu den Auf-
gaben der Fachkraft (Pflege) und zu denen der zusatzlichen Betreuungsassistenten (,kleine, kleine
Betreuung®). Als letztes Aufgabengebiet wird die ,Betreuung“ genannt. Die Mitarbeiter sind im Ge-
gensatz zu den Alltagsbegleitern ausschlieflich fir die Betreuung und Beschéftigung der Bewohner
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zustandig (Begleitung bei Gottesdienstbesuchen oder Ausfliigen). Zusatzliche Betreuungskrafte
sind entsprechend der gesetzlichen Regelung eingestellt und qualifiziert.

Die Aufteilung der unterschiedlichen Pflegehandlungen zwischen Pflege und Alltagsbegleitung wird
anhand des Pflegeaufwandes der Bewohner differenziert. Dabei wird eine Logik von leichten und
schwerer/komplexen Tatigkeiten erkennbar. Die Alltagsbegleiter kimmern sich um die ,leichten®
Pflegefalle, womit die mobilen Bewohner gemeint sind, die Fachkrafte hingegen um Bewohner, die
bettlagerig und immobil sind sowie um die MaBhahmen der Behandlungspflege. Die Berufsgruppe
der Pflege Gbernimmt damit vornehmlich die Versorgung von Schwerstpflegebeddrftigen und die
Behandlungspflege. Eine damit einhergehende Belastung der Mitarbeiter wird nicht thematisiert. Fir
die Pflege steht letztlich die korperliche und medizinisch-pflegerische Versorgung der Bewohner im
Mittelpunkt.

Wahrend auf Stellenprofile und auf die Darstellung von Téatigkeitsfeldern fokussiert wurde, wird von
der Leitung restimiert, dass es keine strikte Trennung der Aufgaben geben kdénne, denn bei gewis-
sen Aufgaben misse man ,jonglieren“. Aus der Sicht der Leitung wird es immer Zeiten geben, in
denen die Pflegefachkraft auch Tatigkeiten der Hauswirtschaft tbernehmen muss. Im Grund ge-
nommen wird hier ein Bild des ,Alle machen alles” im Alltag gezeichnet. Die Berufsgruppen vertreten
sich nach Darstellung des Mitarbeiters wechselseitig, indem sie Tatigkeiten bei Krankheit Gberneh-
men, um die Aufgaben gemeinsam zu bewaéltigen. Hier sind vor allem die Alltagsbegleitung und die
Pflege angesprochen. Anhand der Schilderungen ist davon auszugehen, dass die Verteilung der
anfallenden Aufgaben und Téatigkeiten flexibel im Alltag ausgehandelt werden muss. Folglich ent-
scheiden die Mitarbeiter, wie und wann zwischen den Tatigkeitsfeldern ,geswitcht* werden muss.
Die Pflege sei heute nicht mehr anders méglich, so die Leitung. Sie wird in dieser Argumentation als
ein Gesamtversorgungsprozess aller Berufsgruppen verstanden.

Auf die Frage, ob bei den Uberlegungen zum Personalmix anhand veranderter Versorgungsbedarfe
etwa bei der Versorgung von Menschen mit Mobilitdtseinschrankung nicht auch die Hinzuziehung
anderer Berufsgruppen, wie zum Beispiel die der Physio- oder Ergotherapeuten, méoglich gewesen
ware, antwortet die Leitung mit einem Hinweis auf die finanziellen Rahmenbedingungen. Sie argu-
mentiert aus einer managementbezogenen Logik heraus, dass die Vergutung fur die oben genann-
ten Berufsgruppen viel zu teurer sei. Exemplarisch wird das an den bestehenden Arbeitsverhéltnis-
sen der Ergotherapeuten in der Einrichtung dargestellt, denn Ergotherapeuten werden in der Funk-
tion der Betreuungskraft beschaftigt und als ,teure Restbestande® bezeichnet. Letztlich werden sie
eingesetzt, weil sie noch im Personalbestand vorhanden und mit den gering qualifizierten Kraften in
Funktion und Tatigkeitsprofil gleichgesetzt sind. Darliber hinaus kommt die Leitung zur Einschét-
zung, dass man fir einen Ergotherapeuten drei Betreuungskréfte einstellen konnte. Damit wird deut-
lich, dass sich der Personalmix vornehmlich auch an 6konomischen Erwégungen orientiert; die Be-
darfe rlicken damit in den Hintergrund. Diese Argumentation ,von mehr Handen“ betont vor allem
die Quantitat. Die Frage der Qualitat beziehungsweise die nach spezifischen Kompetenzen bleibt
unreflektiert. Anhand der Argumentation, dass man fachlich genau priifen misse, wer den jeweiligen
Bewohner versorgt, wird dann deutlich, dass sich die Leitung nur auf Pflegefachkréafte bezieht, die
beispielsweise bei Bewohnern mit besonderen Bedarfen, wie zum Beispiel Schluckstérungen, zum
Einsatz kommen. Der Begriff der ,Fachkraft®, ist damit auf den ausschlie3lichen Einsatz von Pflege-
fachkraften verengt. Damit wird aber auch deutlich, dass es keine Vorstellung davon gibt, wie andere
Fachkrafte gewinnbringend in die Versorgung der Bewohner eingebunden werden kénnten. Die Idee
einer Konfiguration des Personalmix, die ein sinnvolles Verhaltnis von Fachkraften und gering Qua-
lifizierte im Blick hat, bleibt diffus. Die Frage nach diesem Verhaltnis war vermutlich auch nicht Ge-
genstand der Konzeptionsentwicklung, was auf eine gewisse Theorielosigkeit hindeutet.

In diesem Kontext ist auch der Verweis auf die Fachkraftquote in Hohe von 50% einzuordnen, die
die Leitung aus ihrer Sicht als unwichtig einschatzt. Es wird auf die Heimaufsicht verwiesen, fur die
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die Fachkraftquote als Bewertungskriterium eine grofe Bedeutung habe. Dieser Raum der ,externen
Prifinstanz® wird eingehend dargestellt. Die Leitung beschreibt den Umgang mit der Heimaufsicht
und die Versuche, diese davon zu tiberzeugen, dass es nicht auf eine 50prozentige Fachkraftquote
ankomme, sondern dass eine ,richtige” Verteilung des Personals mit Hilfe des Personalmix entschei-
dend sei, was inhaltlich an die oben dargestellten Ausfihrungen anschlief3t. Die Nachfrage, ob der
Personalmix nicht an den Bedarfen der Bewohner festgemacht und auch eine Fachkraftquote von
80 % notwendig sein kdnnte, wird bejaht.

Alles in Allem bleibt festzuhalten: Das bestehende Personal ist erhalten geblieben, wurde aber in
einer veranderten Art und Weise eingesetzt, das heil3t aufgrund der konzeptionellen Neugestaltung
wurden neue Aufgabenprofile an bestehende Funktionen angedockt. Letztendlich konfiguriert man
den Personalmix anhand der bestehenden Berufsgruppen, der Refinanzierbarkeit und der gesetzli-
chen Vorgaben beziehungsweise Mdglichkeiten.

Neben der fachlichen Kompetenz werden von Leitung und dem Mitarbeiter personliche Eigenschaf-
ten oder idealisierte Wertvorstellungen vorgebracht, die fur das Arbeiten in der Hausgemeinschaft
wichtig sind. Der Mitarbeiter betont die Motivation und Offenheit, denn man misse in der Einrichtung
Neuem gegentber aufgeschlossen sein. Trotz der an anderer Stelle dargestellten Routinen scheint
die Einrichtung noch einem standigen Wandlungsprozess unterworfen zu sein. Aus der Sicht der
Leitung sind die "Liebe zum Menschen" und ,Menschlichkeit” wichtig, um in der Einrichtung gut ar-
beiten zu kénnen. Darunter versteht die Leitung eine Grundhaltung, die sich daran zeigt, dass man
den alten Menschen gerne begegnet. Wenn diese nicht vorhanden ist, funktioniert die Arbeit in der
Hausgemeinschaft nicht, weil vor allem Menschen mit Demenz bereits an der Art und Weise, wie
man auf sie zugeht, merken, ob der Mitarbeiter diese Grundhaltung hat oder nicht. Diese positive
Haltung wird sinnbetont als ,Gabe“ beschrieben; daher kann jeder Mensch Altenpfleger sein, denn
die ,Gabe" hat man oder man hat sie nicht.

Die Aufgabenfelder und Stellenprofile wurden in einem Top-Down-Verstandnis und ohne
Beteiligung der Mitarbeiter festgelegt. Dies wird vom Mitarbeiter aber nicht problematisiert.
Im Hinblick auf die einzelnen Berufsgruppen werden die Aufgaben umrissen. Diese Zuord-
nung der Aufgaben wird aber in ,Notfallen“ aufgeldst und weicht einem situativen Verstand-
nis von ,Alle machen alles®. Grenziberschreitungen sind notwendig, um den Alltag flexibel
gestalten und aufrechterhalten zu kénnen. Zwar wird die Pflegefachkraft als Verantwor-
tungstrager definiert, die zentralen Akteure scheinen aber die Alltagsbegleiter zu sein, die
variabel zwischen Pflege, Hauswirtschaft und Betreuung ,switchen®. Die professionelle
Pflege wird in diesem Konzept auf grund- und behandlungspflegerische MaRnahmen und
komplexe Versorgungsarrangements sowie die Dokumentation festgelegt. Die Betreu-
ungskréfte sorgen mit unterschiedlichen Angeboten fiir die Beschaftigung der Bewohner.
Eine Konfiguration des Personalmix, die ein sinnvolles Verhéltnis von Fachkraften und ge-
ring Qualifizierten im Blick hat, wird nicht deutlich. Gleichermal3en wird der Fachkraftbegriff
ausschlieBlich auf die Berufsgruppe Pflege reduziert.

7.1.6 Bedulrfnisse

Die Orientierung an den Bedurfnissen der Bewohner ist eine zentrale Begrindung fur das Konzept
der Hausgemeinschaft. ,Bedirfnisse“ kommen in den Ausflihrungen der Leitungen immer dann vor,
wenn es um die Begrindung des Personalmix geht und die Abkehr von einem ,pflegefokussierten®
System begrindet wird. Die Ausfihrungen zu den Bewohnerbedurfnissen werden aber in den wei-
teren Aussagen der Leitung als Nebenschauplatz demaskiert, denn eigentlich geht es darum, ein
alternatives Modell zu entwickeln, in dem die zentrale Stellung der Pflegefachkraft aufgegeben
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wird/werden muss, denn der Einrichtung bleibt vor dem Hintergrund der demografischen Entwick-
lung und dem damit einhergehenden Fachkraftemangel ,nichts anderes tbrig“. Das heifdt, dass das
ehemalige umfassende Verstandnis von Pflege, das beispielsweise auch die Bedirfnisse des Be-
wohners oder auch die wohnraumliche Gestaltung einbezogen hat, als nicht mehr zeitgeman ver-
worfen wird und einem vermeintlich moderneren Verstandnis weicht. Im Umkehrschluss heil3t das,
dass die konzeptionelle Neuausrichtung unausweichlich ist. Diese lasst sich mit einem besseren
Eingehen auf die Bedirfnisse der Bewohner argumentativ vertreten und wird dadurch letztlich un-
angreifbar. Der Mitarbeiter auf3ert sich nur marginal zum Thema Zufriedenheit; vielmehr stehen Fra-
gen der Organisation und der Alltagsroutine im Vordergrund.

Die Bewohner artikulieren sich im Hinblick auf die eigenen Bedurfnisse sehr heterogen: Einer der
Bewohner zeigt sich zufrieden (,mir geht’s hier gut®) und betont, dass die Schwestern sich sehr viel
Muhe geben. Das erkennt er daran, dass sie nachfragen, ob die Bewohner etwas brauchen oder ob
man noch etwas fir sie tun kénne. Alle Mitarbeiter unternehmen was sie kdnnen, und wollen es
»allen gerecht tun®. Sie wissen um jeden Bewohner, auch um ihn selbst. Exemplarisch verweist er
darauf, dass er normalerweise nicht am Nachmittagskaffee teilnimmt. An einem bestimmten Tag
wird jedoch Obstkuchen gebacken, den der Bewohner mag. Dann machen ihn die Mitarbeiter darauf
aufmerksam und er nimmt am Kaffeetrinken teil. Als gré3ten Wunsch formuliert der Bewohner, dass
er die ,Augen zumachen* moéchte, dass er ,lieber heute als morgen® sterben will. Reflexartig wird
aber vom Bewohner betont, dass er diesen Wunsch hat, obgleich es ihm in der Einrichtung gut gehe.
Damit unterscheidet er ,gut gehen® von der individuell empfundenen Sinnhaftigkeit zu leben.

Der zweite Bewohner formuliert, dass die Mitarbeiter zwar seine Bedurfnisse kennen, aber leider
nichts andern beziehungsweise diese nicht erfullen kénnen. Er nennt folgende Bedurfnisse: Erstens
ware es aus seiner Sicht schén, wenn die Mitarbeiter abends mehr Zeit hatten. Zweitens wird be-
mangelt, dass man ,ins Bett kommt*, was darauf hindeutet, dass der Bewohner gar keine Mitsprache
hat, was seine Schlafens- oder Bettgehzeiten angeht. Er arrangiert sich mit dieser Situation, die von
ihm selbst und den Mitarbeitern nicht gedndert werden kann, weil es scheinbar um organisatorische
Ablaufe geht, die kaum oder gar nicht beeinflussbar sind. Der Charakter der Hausgemeinschaft wirkt
an dieser Stelle nicht famili&ar, denn obwohl die Bedurfnisse des Bewohners gekannt werden, werden
diese doch den Routinen und den Ablaufen der Einrichtungen untergeordnet. Auf seine Winsche
angesprochen verweist der Bewohner auf einen Raum aufRerhalb der Einrichtung und assoziiert dies
unter anderem damit, dass der Sohn ihn ,mal mitnimmt* und sie gemeinsam mit dem Auto fahren.
Als Befurchtung formuliert der Bewohner sehr niichtern die Erkenntnis: ,ja, ich muss hier leben bis
ich tot bin“. Man hat sich mit dem Leben im Heim irgendwie arrangiert, die Mitarbeiter ,sind lieb,
aber man weil3 darum, dass das Leben in der Einrichtung letztlich alternativlos ist.

Die Orientierung an den Bedurfnissen wird als zentrale Begriindung des Konzepts ange-
fuhrt, stellt sich letztlich aber als Nebenschauplatz heraus. Im Vordergrund steht, dass
man aufgrund des Fachkraftemangels eine ,umfassende Versorgung“ durch Pflegefach-
krafte nicht mehr sicherstellen kann. Der Mitarbeiter hat die Bedurfnisse der Bewohner
weniger im Blick und fokussiert auf die Organisation des Alltags. Beide Bewohner &uf3ern
sich dahingehend, dass alle Mitarbeiter um ihre Bedirfnisse wissen. Der eine von ihnen
berichtet davon, dass seine Bedurfnisse nicht berticksichtigt werden, und obwohl die Mit-
arbeiter darum wissen, sie diese doch nicht erfillen konnen. Das heil3t, die Bedurfnisse
fallen dem Ablauf der Organisation zum Opfer. Beide Bewohner auf3ern sich aber sehr
realistisch zur Differenz von ,Wohlfihlen“ und ,Sinn erleben®, denn der eine Bewohner
mdochte lieber heute als morgen sterben, obgleich es ihm in der Einrichtung gut geht, der
andere Bewohner hingegen befirchtet, dass er bis zu seinem Tod im Heim leben muss.
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Beide Bewohner haben sich mit dem Leben im Heim arrangiert und wissen, dass es keine
Alternativen dazu gibt.

7.1.7 Partizipation

71.7.1 Bewohnerpartizipation

Von der Leitung wird wiederholt das ,wie zu Hause* betont. Partizipationsprozesse reduzieren sich
aber, beispielsweise bei der Einfihrung des Konzepts, darauf, ob man in die Hausgemeinschatft vor
Ort umziehen oder alternativ in eine andere Einrichtung ziehen mdchte. Im Grunde genommen kann
hier eher von einer ,Scheinpartizipation“ ausgegangen werden. Auch an den weiteren Ausfihrungen
der Leitung wird eine Mitbestimmung der Bewohner nur daran erkennbar, dass diese eine Wahl
haben, an welchen Angeboten sie teilnehmen mdchten oder nicht. Der befragte Mitarbeiter ul3ert
sich zu diesem Thema nicht.

Einer der Bewohner nimmt eigene Gestaltungsmoglichkeiten wahr, indem er einen Verbesserungs-
vorschlag geauf3ert hat, der als gut befunden und umgesetzt wurde. Wichtig erscheint fur ihn selbst,
dass sein Vorschlag weiterflihrend war (,guter Vorschlag“) und er im Arbeitsalltag umgesetzt wurde.
Damit fuhlt sich der Bewohner auf Augenhdhe mit den Mitarbeitern. Die Vorschlage und die Partizi-
pation beschrénken sich auf den Nahbereich der Hausgemeinschatft, in der er selbst lebt. Der zweite
Bewohner hingegen aul3ert sich sehr klar, dass er das Leben in der Einrichtung nicht mitbestimmen
kann (,Nein, gar nicht®). Der ganze Tagesablauf wird aus seiner Sicht fremdbestimmt. Er wiederholt
das Wort ,ganz“, um die Fremdbestimmung im Alltag zu unterstreichen. Wenn er etwas anders ha-
ben mdchte, hat er ,gar nicht® die Moglichkeit, dies vorzubringen.

7.1.7.2 Mitarbeiterpartizipation

Die Leitung stellt das Thema der Mitarbeiterpartizipation in unterschiedlicher Weise dar. Das eine
Mal bezieht sie sich dabei auf den Umsetzungsprozess des Hausgemeinschaftskonzepts, das an-
dere Mal auf das eigene Leitungsverstandnis. Zum ersten Aspekt der Umsetzung ist festzustellen,
dass letztendlich die Mitarbeiter erst im Rahmen der Umsetzung beteiligt und erst dann ,ins Boot
geholt* wurden, als die Konzeptumstellung auf dem Spiel stand. Neben der Beteiligung der Mitar-
beiter an konkreten Themen, wie beispielsweise der Ausarbeitung der Tourenplanung, wurde eine
weitere Strategie der Leitung zur Mitarbeiterpartizipation umgesetzt. Diese bestand darin, Mitarbeiter
zu gewinnen, die sie ,als Zugpferde“ bei der Umsetzung des Konzepts unterstiitzen. Dies wird nicht
eingehender erlautert, aber aus der Sicht der Leitung war diese Strategie erfolgreich, denn man hat
Mitarbeiter gefunden, bei denen eine Identifikation mit dem Konzept vorhanden war und die bei der
Umsetzung mitgemacht haben. Diese Entscheidung der Leitung deutet auf ihre Kompetenz hin, kri-
tische Situationen mit den Mitarbeitern gemeinsam in den Blick zu nehmen und Ldsungen zu finden.

Mit Blick auf den zweiten Aspekt des Leitungsverstandnisses hat die Leitung selbst bereits viele
Funktionen in ihrer beruflichen Laufbahn erlebt und kann sich deshalb auch immer in die Rolle der
Mitarbeiter hineindenken. Sie wechselt sozusagen immer zwischen der Leitungs- und der Mitarbei-
terrolle und solidarisiert sich einmal starker mit den Mitarbeitern, dann wieder mit den Tragerinteres-
sen. Einerseits stellt sich die Leitung mit den Mitarbeitern gleich, denn sie mdchte mit diesen ge-
meinsam an etwas arbeiten und nicht als Chef wahrgenommen werden, der von oben herunter nur
,bldde Anweisungen® gibt. Daran wird ein kooperativ-partizipativer Fiihrungsstil auf Augenhohe er-
kennbar. Andererseits argumentiert die Leitung aus einer gewissen Eigenlogik, dass, wenn sie sich
etwas in den Kopf gesetzt hat, sie dieses auch zielstrebig umsetzen will und sie dann nicht locker
lasst. Diese Haltung zeugt eher von einem hierarchischen Fuhrungsverstandnis, das wenig Raum
fur Mitarbeiterpartizipation lasst. Welcher Fihrungsstil und welche Auspragung von Mitarbeiterpar-
tizipation in welchem Fall zur Anwendung kommen und was jeweils das Handeln bestimmt, wird von
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der Leitung eher situativ entschieden und ist wohl auch ein Ausdruck dessen, sich immer wieder
zwischen der Mitarbeiter- oder der Leitungsrolle zu positionieren.

Der Mitarbeiter verweist darauf, dass die Umsetzung maf3geblich durch den Trager und die Leitung
in einem Top-Down-Prinzip erfolgt sei, und zwar auch erst im laufenden Betrieb. Eigene Ideen konn-
ten in die Planung nicht eingebracht werden; vielmehr bringt der Mitarbeiter auch eine innerliche
Distanz zur Konzeptentwicklung zum Ausdruck, denn ,damit haben wir nichts zu tun®. Die Wortwahl
,bis es halt gelaufen ist* macht deutlich, dass es keine konkrete Vorstellung gab, wie das Konzept
konkret realisiert werden sollte. Als es dann um die Umsetzung desselben im Alltag ging, wurden
die Mitarbeiter einbezogen und konnten Verbesserungsvorschlage formulieren, wenn es beispiels-
weise darum ging, neue Ablaufe auszuprobieren. Kritik kann gemaf dem Mitarbeiter gegentber den
Vorgesetzten immer ge&uf3ert werden. An seinen Darstellungen wird aber auch deutlich, dass es
Prozesse und Entscheidungen gibt, in die die Mitarbeiter nicht einbezogen werden, sondern die es
schlicht umzusetzen gilt. Der Mitarbeiter berichtet von diesem Prozess ziemlich niichtern, und man
gewinnt den Eindruck, dass das Vorgehen der Leitung und des Tragers sowie die passive Rolle der
Mitarbeiter eher als normal wahrgenommen werden. Der Mitarbeiter ist ganz vom Alltag und von der
Pflegetatigkeit eingenommen. Die eigene Arbeit steht im Fokus und muss gelingen, deshalb werden
viele Entscheidungen sowie die eingeschrankten Partizipationsmdglichkeiten der Mitarbeiter von
ihm weder problematisiert noch kritisch reflektiert. Fir ihn scheint vielmehr die Sicherstellung des
Alltags wichtig. Offensichtlich ist der Mitarbeiter mit dem erreichten Status quo zufrieden und sieht
die Gesamtentwicklung positiv, beziehungsweise ist fur ihn die Einbindung in die Arbeitsprozesse,
die seine tagliche Arbeit betreffen, ausreichend.

Eine Partizipation der Bewohner als Teil des Gesamtkonzepts ist nicht rekonstruierbar.
Einer der Bewohner kann Verbesserungsvorschlage einbringen und empfindet damit ein
Gefuhl von Wirksamkeit, der andere Bewohner hingegen wirkt gegentiber der Organisation
eher machtlos, denn der ganze Tagesablauf wird fremdbestimmt. Die Mitarbeiterpartizipa-
tion wurde erst in den Blick genommen als es um die Gestaltung von Arbeitsprozessen
ging und die Realisierung des Konzepts zu scheitern drohte. Deshalb wurden auch Multi-
plikatoren gewonnen, um die Umsetzung an der Basis zu beférdern. Die Leitung schwankt
zwischen unterschiedlichen Fuhrungsstilen. Der Mitarbeiter fokussiert vor allem auf den
eigenen Arbeitsbereich, in dem alles funktionieren muss. Die fehlende Partizipationsmog-
lichkeit bei der Entwicklung und Planung des Konzepts wird von ihm nicht problematisiert.

7.1.8 Zusammenarbeit, Arbeitsbelastung und Personalfluktuation

Die Leitung zeigt einen realistischen Blick fur die Praxis und die Zusammenarbeit in der Einrichtung.
Die gegenseitige Hilfe im Alltag macht sich an der Sympathie oder Antipathie gegentiber dem Kol-
legen fest, denn wenn er sympathisch ist, ist man schneller bereit zu helfen. Einen eher unsympa-
thischen Kollegen Iasst man hingegen langer ,zappeln® oder ,wurschteln®. Aufféllig ist der niichterne
Realismus der Leitung, die eine solche Verhaltensweise nicht ausschliel3t, die ein Stlick weit die
Realitat in den Teams reflektiert. Die Leitung argumentiert, dass Teamstrukturen letztlich von Per-
sonlichkeiten abhangig sind, die nur teilweise beeinflussbar sind. Sie geht zudem davon aus, dass
sich nicht alle Mitarbeiter in der Einrichtung als Teil des Teams verstehen. Teams, die bereits in der
alten Konzeption (Station) als Gruppe wahrgenommen wurden, schotten sich nun weiter ab. Die
Leitung beschreibt, dass man versucht habe, diese Teams ,zu zerpflicken®, also zu trennen. Daran
arbeite man bis heute. Die Strategie der Organisation liegt darin, diesen Abschottungstendenzen
entgegenzuwirken. Welche Interventionen zur Teambildung dariber hinaus umgesetzt werden,
bleibt unerwahnt.
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Die Zusammenarbeit wird vom Mitarbeiter nicht explizit thematisiert, sondern lasst sich nur indirekt
erschlieRen. Beispielsweise wird der Mitarbeiter befragt, was die Einrichtung unternimmt, damit er
und seine Kollegen sich mit dieser identifizieren kdnnen Darauf antwortet der Mitarbeiter, dass das
Team hier einen entscheidenden Einfluss hat (,das macht halt auch viel das Team aus®), denn na-
turlich kdnne man sich mit dem Unternehmen identifizieren, aber wenn man keine guten Kollegen
hatte, bringe das gar nichts. Entscheidend sei, ob man sich im Team wohlfiihle oder nicht. Damit
wird deutlich, dass das Team im Alltag tragender wahrgenommen wird als der Trager oder das Un-
ternehmen selbst. Das Unternehmen ist zu abstrakt und zu weit weg von der eigentlichen Arbeits-
ebene, denn im Alltag kann man nur mit guten Kollegen Uberleben, die Identifikation mit Unterneh-
men ist hingegen nachrangig. Ein guter Zusammenhalt sei in seinem Team auch deswegen moglich,
weil alle Kollegen ihre Starken und Schwéchen haben und sich ergéanzen. Der Mitarbeiter demons-
triert also ein kooperatives Teamverstandnis, in dem die unterschiedlichen Teammitglieder sich mit
ihren Starken einbringen kénnen und Schwéachen durch den Einsatz von Kollegen jeweils ausgegli-
chen werden. In der Zusammenarbeit sei eine gewisse Routine entstanden; man habe zwei Jahre
daflir gebraucht, bis das ,wirklich® 1auft. Einer der Bewohner bestatigt den Eindruck, dass die Mitar-
beiter gut zusammenarbeiten. Das erkennt er daran, dass es keine Person gibt, die dagegen ist oder
bockig wirkt. Damit ist vermutlich gemeint, dass dem Bewohner kein Streit oder auch keine Ausei-
nandersetzung aufféllt beziehungsweise keine Person, die dies befordert.

Von Konfliktsituationen berichtet lediglich die Leitung, und zwar im Zusammenhang mit der Umset-
zung des Hausgemeinschaftsmodells. So wurden Alltagsbegleiter nicht in die Ubergabe einbezogen,
und es gab von Seiten der Pflegefachkrafte die Erwartung, dass die Alltagsbegleiter mehr Toiletten-
gange durchfiuhren sollten, weil sie ,nichts“ machen oder nur ein ,bissle kocha“. Diesen Spannungs-
situationen wurde begegnet, indem die Konflikte in berufsgruppentubergreifenden Besprechungen
thematisiert wurden. Daraufhin wurden die Alltagsbegleiter in Ubergaben und im Rahmen des Ein-
zugs einbezogen, um Uber den Zustand (Erkrankungen, Handicaps) des Bewohners informiert zu
sein. Die Situation wurde verbessert, indem man fir die jeweils andere Berufsgruppe um Verstand-
nis warb. Die Leitung nahm quasi eine Elternrolle ein, indem sie gegenlber den Mitarbeitern betonte,
dass jeder Mitarbeiter, der in der Hausgemeinschaft (Familie) arbeitet, ein Teil derselben und des-
halb auch fiir die Versorgung der Bewohner wichtig ist. Die Leitung konnte aufgrund dieser Interven-
tionen zunehmend eine Verbesserung der Zusammenarbeit feststellen, denn es wurde langsam ,ru-
higer®. Es zeigt sich damit aber, dass im Rahmen der Konzepterstellung die Kommunikationsstruk-
turen zwischen den Berufsgruppen nicht hinreichend in den Blick genommen wurden. Erst durch
das Auftreten von Konflikten im Alltag der Hausgemeinschaften wurde eine funktionierende Kom-
munikations- und Teamstruktur eingefuihrt, die auf hierarchische Abstufungen verzichtet und sich
dadurch auszeichnet, dass die Informationen allen Berufsgruppen gleichermal3en zuganglich sind.
Zwar wird von der Leitung stéandig aufs Neue Verstandnis fir die jeweilige andere Berufsgruppe
eingefordert, dennoch wird die Konflikthaftigkeit immer wieder offenbar, weil alte Rollen und Struk-
turen, aber auch die Frage von Macht (wer erhalt welche Informationen) sich immer noch wirkméach-
tig zeigen. Aktuell werden Probleme zwischen den Berufsgruppen im Rahmen von Teamgespréachen
thematisiert, bei denen alle Mitarbeiter ihre Probleme zur Sprache bringen kénnen, aber auch Vor-
schlage diskutiert werden. Abschlie3end restiimiert die Leitung, dass man in der Gemengelage un-
terschiedlicher Ansichten als Leitung prasent sein und sich darum kiimmern musse. Sie normalisiert
diesen beschriebenen Zustand, weil er auf die unterschiedlichen Personlichkeiten zurtickzufiihren
ist. Inwiefern diese Heterogenitat gesteuert oder ein gemeinsames Verstandnis fur die Arbeit in der
Hausgemeinschaft entwickelt werden kann, bleibt unklar.

Das Thema Arbeitsbelastung wird in seinen unterschiedlichen Facetten von allen Akteuren umfang-
reich ausgefuhrt und es werten dabei jeweils andere Schwerpunkte deutlich. Die Bewohner nehmen
die Arbeitsbelastung der Mitarbeiter unterschiedlich wahr. Einer der Bewohner gibt an, dass er die
Arbeitsbelastung sehen kdnne, weil die Mitarbeiter sehr viele Personen zu versorgen hétten. Zudem
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argumentiert er anhand des Pflegeaufwands, denn die bettlagerigen Personen machen aus seiner
Sicht die Hauptarbeit. Als weitere Belastungsfaktoren nennt der Bewohner die Vielzahl heterogener
Anforderungen, die nebeneinander her erledigt werden mussen. Hier reichen die Aufgaben vom
Backen bis hin zum Schriftlichen, das noch zu leisten ist. Der Bewohner beschreibt auch die dies-
bezlglichen Auswirkungen, denn die Versorgung der Bewohner miisse ,dann schneller gehen®. Ent-
scheidend ist aber, dass der Bewohner seine Strategie zum Umgang mit der Arbeitsbelastung of-
fenlegt: Er solidarisiert sich mit den Mitarbeitern und méchte zu ihrer Entlastung einen Beitrag leis-
ten, das heil3t er hilft, ,wo er kann“. Es wird aber auch deutlich, dass diese Belastung aus der Sicht
dieses Bewohners zur Alltagsrealitat der Einrichtung gehort und es die Anderen sind, die Bettlage-
rigen, die als Pflegelast wahrgenommen werden. Er selbst hingegen grenzt sich von diesem Perso-
nenkreis ab und nimmt sich als Entlastungsfaktor fur die Mitarbeiter wahr. Der Bewohner restimiert
zur Situation der Mitarbeiter, dass ihm das ,richtig weh tut, dass die Mitarbeiter scheinbar immer
noch mehr belastet werden. Der zweite Bewohner hingegen nimmt das Thema Arbeitsbelastung
situativ wahr. Erstens beobachtet er, dass die Mitarbeiter oft zusammenstehen und quatschen. Die
Wortwahl ,Quatschen® deutet an, dass es um Unterhaltungen ohne einen beruflichen Bezug geht.
Er konnotiert das negativ und formuliert den Wunsch, dass sich die Mitarbeiter mehr um die Bewoh-
ner kimmern sollten. Zweitens bekommt der Bewohner Uber die Erzéhlungen der Mitarbeiter mit,
dass sie stark belastet sind. Drittens wird die Arbeitssituation am Morgen (,morgens geht's am
schlimmsten®) vom Bewohner als besonders belastend beschrieben. Hier nimmt er wahr, dass die
Mitarbeiter ,ran missen*. Auch bei seiner eigenen Pflege und Versorgung bekommt er das schnelle
Tempo und die Taktung der Mitarbeiter selbst zu spuren. Er betont, dass alle Bewohner die Arbeits-
belastung wahrnehmen. Abschlie3end werden die Auswirkungen der Arbeitsbelastung auf den Ge-
sundheitszustand der Bewohner beschrieben, denn seine Mitbewohner beschweren sich (,Schimp-
fen®), dass es sehr lange dauert, bis der Arzt kommt, oder dass entsprechende Medikamente (Au-
gentropfen) von den Mitarbeitern nicht verabreicht werden. Unklar bleibt aber, ob dies tatsachlich
ausschlie3lich auf die Arbeitsbelastung zuriickzufiihren ist. In der Wahrnehmung des Bewohners
wirkt sich diese aber auf die Versorgungsqualitat aus.

Der Personalmix hat aus der Sicht der Leitung Auswirkungen auf die gefiihlte Arbeitsbelastung, und
zwar fuhrt die hdufige und intensive Kommunikation bei manchem Mitarbeiter zu Stress. Die Leitung
weild zudem aus ihrer Erfahrung, dass man sehr wohl wahrnehmen kénne, wenn Mitarbeiter belastet
seien und an ihre Grenzen kamen: Zum einen werden die Mitarbeiter in der Kommunikation dann
lauter, und zum anderen werden sie haufiger krank und es kommt zu mehr Ausfallen. Als Interven-
tion wird ein Gesprach mit dem Mitarbeiter vereinbart, in dem geklart wird, wie es ihm geht oder ob
es bestimmte Vorkommnisse gibt, die sein Verhalten erklaren (,Was isch los?“). Die Leitung er-
scheint hier im Lichte einer Hausmutter, die von den Mitarbeitern als Ansprechpartner fiir Probleme
und Note wahrgenommen wird. Es werden die Hilfsmechanismen der Organisation und das Bem-
hen um Lésungen aufgezeigt (,WWas man machen kann®). Dabei steht die Sorge um den Mitarbeiter
im Fokus, den es aus Sicht der Leitung zu schitzen gilt, unter anderem durch eine Veranderung der
zu pflegenden Bewohnergruppen oder durch das Tauschen von Diensten, wobei der Fruhdienst
besonders belastend erscheint. Es wird deutlich, dass die Leitung reaktiv sehr schnell Losungen
zum Schutz und zur Entlastung der Mitarbeiter umsetzt. Die Reflexion hingegen, wie man praventiv
Mitarbeiter vor einer zu hohen Arbeitsbelastung schitzen kann, bleibt unerwahnt.

Bei einzelnen Alltagsbegleitern kommt es zu Uberforderungssituationen. Die Leitung schatzt die Ta-
tigkeit bereits potentiell als Gberfordernd ein, und zwar vor allem bei den Personen, die bisher noch
nicht als Pflegehelfer eingesetzt waren. Anfangliche Uberforderungssituationen hinsichtlich des
Kochens konnten hingegen relativiert werden, und heute ,puschen® sich die Kollegen mit ihren Ideen
gegenseitig hoch. Als weiteres Beispiel fir eine empfundene Arbeitsbelastung wird die Berufsgruppe
,Pflege” genannt. Im Kern geht es darum, dass Mitarbeiter der Pflege das Geflihl haben, im Perso-
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nalmix die stressigeren Téatigkeiten Gbernehmen zu missen. Im Gegensatz hierzu werden die Ta-
tigkeiten der Alltagsbegleiter ,stressarmer® empfunden, was zu einer Abwertung dieser Berufs-
gruppe und damit der Kollegen fuhrt. Die empfundene Arbeitsbelastung der Pflegenden wird von der
Leitung als Realitat akzeptiert, ohne dass aber weitere MalBhahmen angedacht oder ergriffen wer-
den, vor allem deswegen, weil die Berufsgruppe der Pflege immer tber zu viel Arbeit klagt.

Die Leitung und der Vorstand wissen um die Arbeitsbelastung und dariber, was an der Basis pas-
siert. Ausgehend von der eigenen erlebten Praxis glaubt die Leitung, dass sie Verstandnis fir diese
Wahrnehmung zeigt, bei der es Im Kern um die Wertschatzung der Mitarbeiter geht, die durch die
Prasenz der Leitung in den Wohnbereichen/Hausgemeinschaften demonstriert werden muss. Der
Mitarbeiter bestatigt die Einschétzung der Leitung. Auf3erdem wird von ihm betont, dass die Vorge-
setzten selbst einmal in der Pflege gearbeitet haben und deshalb Stresssituationen nachempfinden
kénnen. Vorgesetzte, die ,das” nur studiert hatten, kdnnten dem Mitarbeiter hingegen ,viel“ erzahlen.
Durch die fehlende Sozialisation in der Pflege wird diesen Personen die Expertise abgesprochen,
denn sie wissten nicht, was ,alles* dahintersteckt, und zudem: ,wissen tun sie tberhaupt nichts®.
Man flihle sich von den Vorgesetzten besser verstanden, ohne dass man ,grof3* dartiber reden
musse.

Der Mitarbeiter nimmt wahr, dass Kollegen an Belastungsgrenzen kommen. Dafir werden unter-
schiedliche Grinde genannt, etwa wenn ein Mitarbeiter krank werde und man deshalb mehr Men-
schen versorgen musse, oder wenn die Pflegebediirftigkeit zunehme und man deshalb die geplante
Tour nicht schaffe. Diese Belastungsgrenzen werden wahrgenommen und man reagiert entspre-
chend. Letztendlich tragt der Mitarbeiter die Verantwortung aber selbst, denn durch seine Formulie-
rung ,dann sollte er sich dann halt schon trauen zu sagen, ich schaffe es nicht, kannst du mir bitte
helfen?“ wird dies deutlich und lasst Zweifel aufkommen, ob das im Alltag von den Kollegen umge-
setzt wird, denn diese Selbstoffenbarung ist mit einer gewissen Hemmschwelle verbunden. Darlber
hinaus werden spezifische Phdnomene beschrieben, die mit der Pflege und Betreuung von Men-
schen mit Demenz einhergehen: Beschimpfungen oder die Konfrontation mit aggressivem Verhalten
werden von manchen Kollegen persdnlich genommen. Der Mitarbeiter deutet die Problematik per-
sonenabhéangig und geht davon aus, dass die Kollegendiesbeziiglich kaum beeinflussbar sind, denn
er ist der Auffassung, ,entweder kann man das mit Demenzkranken oder man kann es nicht®. Er
grenzt er sich von den Kollegen ab, die Schwierigkeiten in diesem Bereich haben. Da er Qualifizie-
rungsmaf3nahmen fur ungeeignet halt, um Kollegen an die Aufgaben heranzufiihren, stellt man sich
damit selbst aber auch als kompetent dar beziehungsweise spricht den Kollegen die Berechtigung
ab, in der Einrichtung zu arbeiten (,wenn ihr das nicht kdnnt, ja, dann seid ihr falsch®).

An personliche Grenzen kommt der Mitarbeiter, wenn alles ,mit einem Mal kommt®, also wenn der
Alltag quasi aus den Fugen gerat und unterschiedliche Ereignisse zusammenkommen, die den Tag
unberechenbar machen. Als Strategien gibt er an, er probiere dann alles irgendwie zu schaffen und
bleibe eben langer. Er gehe dann total ,k.0.“ nach Hause. Die Aussagen der Pflegekraft deuten
darauf hin, dass es vornehmlich darum geht, das anfallende Arbeitspensum zu bewaéltigen. Im Vor-
dergrund steht damit das Funktionieren der Organisation und die Erledigung der Aufgaben, weniger
die Selbstsorge. Pflichtbewusst wird das Arbeitsprogramm nach dem Motto ,Ich muss doch meine
Arbeit schaffen sowohl vom Mitarbeiter selbst als auch von den Kollegen und von der Leitung als
ganz natirlich wahrgenommen. Auch die Wertschatzung und Anerkennung seitens der Kollegen
und der Leitung der Einrichtung zielt darauf ab, dass das hohe Engagement und das an seine Gren-
zen Gehen gewaurdigt wird, beziehungsweise dass sich der Mitarbeiter in seiner Handlungsweise
bestatigt fuhlt. Beispielsweise wird die Arbeitsweise von der Leitung wie folgt kommentiert: ,Es ware
schon, wenn du noch einen Klon héattest®. Die Sorge um den Mitarbeiter selbst wird hingegen nicht
deutlich, sondern das ,Weiter so* wird als Wertschatzung wahrgenommen. Ein ,anders Machen® ist
gedanklich far ihn gar nicht denkbar.
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Die Fluktuation ist in der Einrichtung gemaR dem Mitarbeiter momentan kein Problem. Das wird fast
beschworen und mit , Toi, Toi, Toi“ auch in der Wortwahl dokumentiert. Der Mitarbeiter verweist aber
auf die Anfange der Hausgemeinschaft. Hier wird in einer dreifach Steigerung von ,sehr dargestellt,
dass es zu diesem Zeitpunkt viele Kiindigungen gab. In dieser Kontrastierung wird nochmals deut-
lich, dass der Mitarbeiter die gegenwartige Situation im Vergleich zur Ausgangssituation positiv ein-
schatzt. Die damalige Anzahl von Kindigungen wird vor allem mit der Umstellung auf das neue
Konzept begriindet.

Freie Stellen im Bereich der Alltagsbetreuung oder der Betreuung kdnnen nach Aussage der Leitung
in der Regel schnell besetzt werden, weil in der Offentlichkeit bekannt ist, dass es diese Berufsfelder
in der Einrichtung gibt. Fir Fachkrafte liegen nur Bewerbungen der eigenen Auszubildenden vor;
Bewerbungen einrichtungsfremder Fachkrafte gibt es nicht (,Null, Null“). Das Berufsbild der Pflege
scheint damit fur Bewerber eher unattraktiv zu sein. Das Thema Fachkraftemangel wird weiter aus-
gefuihrt und die Leitung verweist darauf, dass bereits einige Bewerbungen fir die Altenpflegeausbil-
dung vorliegen. Sie geht aber aufgrund ihrer friheren Erfahrungen (,wie immer“) davon aus, dass
nicht alle Bewerber die dreijahrige Ausbildung schaffen werden. Dabei wird eine Diskrepanz deut-
lich: Man bildet mehr Personen aus, weil man einerseits auf Fachkréafte dringend angewiesen ist,
und man andererseits darum weil3, dass nur ein gewisser Teil der Auszubildenden Uberhaupt die
Anforderungen bewaltigen wird. Es wird aber nicht reflektiert, dass man mit diesen Strategien einen
als mangelhaft empfundenen Zustand am Laufen halt. Letztlich bleibt dieses Dilemma zwischen
Anspruch und Wirklichkeit fur die Einrichtung unlésbar, weil der Organisationszweck auf dem Spiel
steht und der Fachkraftemangel als ein Ubergreifendes Problem aller Einrichtungen dargestellt wird,
dem man sich nicht (mehr) entziehen kann. AbschlieBend wird auf die Handlungsfahigkeit des Tra-
gers abgehoben und unter anderem auf ein tragerinternes Projekt zur Anwerbung auslandischer
Fachkrafte verwiesen.

Die Einarbeitung wird aus der Sicht der Leitung als verbesserungswirdig eingestuft und es wird
dargelegt, wie sie planmaRig erfolgen sollte. Diese Planung unterscheidet sich aber von der erlebten
Realitat, weil eine gute Einarbeitung meist durch Krankheit verhindert wird. Dem steht man nahezu
machtlos gegeniber, denn ,Meistens wird dann einer krank, und schon ist die Einarbeitung futsch®.
Als Folge davon wird beschrieben, dass die Mitarbeiter in die neue Tatigkeit ,reingeschmissen” wer-
den. Irritierend wirkt die Aussage der Leitung, dass der Mitarbeiter dann entweder in seiner Tatigkeit
besteht oder nicht. Das wird zwar mit ,schade” bewertet, aber die Folgen einer mangelnden Einar-
beitung fur die Bewohner und den neuen Mitarbeiter werden nicht thematisiert. Die Leitung entzieht
sich damit der Verantwortung gegenuber den neuen Mitarbeitern und den Bewohnern, indem der
Zustand einer mangelnden Einarbeitung als Teil der Praxis normalisiert und letztendlich akzeptiert
wird. Das Scheitern oder Gelingen ist dann eher als ein Praxistest daflir zu verstehen, ob die neuen
Mitarbeiter den Anforderungen in der Hausgemeinschaft gewachsen sind oder nicht. Die Schilde-
rung des Mitarbeiters bezliglich der Einarbeitung lasst hingegen erkennen, dass es in der Einrich-
tung ein Konzept gibt, wie neue Mitarbeiter sukzessive eingearbeitet werden kénnen. Es wird erlau-
tert, dass die Einarbeitung neuer Mitarbeiter immer von der jeweiligen Berufsgruppe vorgenommen
wird. Unerwahnt bleiben die Nahtstellen zu den jeweils anderen Berufsgruppen (zum Beispiel zwi-
schen der Alltagsbegleitung und der Pflege) Anhand der Ausfuhrungen entsteht der Eindruck, dass
die Einarbeitung primér funktionsbezogen erfolgt, der Personalmix selbst hingegen weniger im Blick
ist.

Die Zusammenarbeit in Bezug auf den Umsetzungsprozess hat sich positiv entwickelt.
Heute zeigt sich nach Aussagen des Mitarbeiters ein kooperativer Arbeitsstil. Die Leitung
sieht hingegen Handlungsbedarf in der Auflésung alter Teamstrukturen. Die Zusammen-
arbeit sei zudem stark von Personen abhangig. Einer der Bewohner erkennt die gute Zu-
sammenarbeit daran, dass ihm weder ein Streit noch eine Auseinandersetzung auffallt.
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Die Arbeitsbelastung wird von den Bewohnern als offensichtlich wahrgenommen, und am
Arbeitsstil erkennbar und erlebbar. Wahrend einer der Bewohner mithilft wo er kann, oszil-
liert der andere Bewohner in seiner Einschatzung sehr stark. Einerseits nimmt er wabhr,
dass die Mitarbeiter Zeit haben, sich zu unterhalten, andererseits berichtet er von seinen
eigenen Erfahrungen beziiglich des Stresses der Mitarbeiter. Besonders Uberforderungs-
anfallig scheinen die Prasenzkrafte zu sein, weil sie letztlich auch immer wieder mit Ab-
wertungen durch die Pflegenden konfrontiert werden. Der Mitarbeiter selbst beschreibt
konkrete Grenzsituationen, in denen es vornehmlich darum gehe, ,ich muss doch meine
Arbeit schaffen®. Eine Selbstsorge wird nicht transparent, und auch die Anerkennung
durch die Leitung und die Kollegen verstarkt das Pflichtbewusstsein des Mitarbeiters. Die
Leitung kiimmert sich zeitnah um belastete Mitarbeiter, jedoch zeigt sich keine praventive
Strategie, die Arbeitsbelastung in den Blick zu nehmen. Die Personalfluktuation ist aktuell
kein Thema in der Einrichtung, die Besetzung von Stellen im Bereich der Pflegefachkréafte
erweist sich aber als nahezu unmaoglich. Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter erfolgt tber-
wiegend funktionsbezogen nach einem festgelegten Konzept. Im Alltag scheitert sie oft,
was ein ,Reinschmeillen” zur Folge hat. Das ,sich bewahren® wird als Teil der Alltagsrea-
litat wahrgenommen, dem man sich scheinbar nicht entziehen kann.

7.1.9 Gelungenes und Verbesserungsbedarf

Wenn Uber Gelungenes und Verbesserungsbedarf gesprochen wird, greifen Mitarbeiter und Leitung
als Vergleichshorizont entweder auf das alte Versorgungsmodell, das als ,,grof3 und erschreckend*
charakterisiert wird, oder auf den Umsetzungsprozess selbst zuriick, um die aktuelle Lage kontras-
tierend einzuschéatzen oder den Entwicklungsprozess selbst zu wirdigen. Insgesamt stehen beide
Mitarbeiter und die Leitung hinter dem Konzept und gehen davon aus, dass sich die Umsetzung
gelohnt hat. Dieses ,lohnen® wird mit dem Nutzen fir den Bewohner selbst, mit der Entlastung der
Mitarbeiter oder mit der Auf3enwirkung der Einrichtung im Quartier argumentiert und jeweils anhand
von Beispielen illustriert.

Die Leitung reflektiert den Umsetzungsprozess dahingehend, dass sie nie damit gerechnet habe,
dass dieser so schwierig sei und so lange dauern wirde (,Kampf“). Dieser schwierige Vorgang wird
vor allem auf die Phase im ,Vorfeld“ der Umsetzung datiert. Ursachlich sei eine fehlende oder falsche
Information der Mitarbeiterschaft gewesen, die dazu gefihrt habe, dass gute Mitarbeiter bereits zu
diesem Zeitpunkt geklndigt hatten. Die Leitung resimiert, dass ,einiges schief gelaufen sei“. Davon
distanziert man sich selbstkritisch. Von der Leitung werden folgende Verbesserungsmoglichkeiten
und Lernprozesse im Hinblick auf die Einfihrung und Umsetzung des Konzepts dargestellt: Erstens,
im Vorfeld umfassend zu informieren, zweitens, zielstrebig vorzugehen (,nicht locker lassen®), sich
aber dabei mehr Zeit zu lassen und ,Schritt fur Schritt” zu setzen, und drittens, bereits zu Beginn nur
berufsgruppentibergreifend zu agieren. SchulungsmafRnahmen sollten gemeinsam stattfinden, um
zu verhindern, dass sich die Berufsgruppen bereits am Anfang als jeweils getrennte Teams wahr-
nehmen. Damit kdnne von Beginn an eine Kultur der Zusammenarbeit befordert werden. Auch sei
eine gemeinsame Dienstplanung aller Berufsgruppen vonnoten. Diesbeziiglich sei die getrennte
Dienstplanung zu Beginn der Umsetzung ein Fehler gewesen. Hierdurch habe sich ein hierarchi-
sches Verhaltnis von Pflege und Alltagsbegleitung verfestigt. Erst mit der gemeinsamen Dienstpla-
nung habe man sich als eine Arbeitsgemeinschaft Team verstanden: ,Auf einmal waren die dann
ein Team“. Am Umfang der AuRerungen zum Umsetzungsprozess selbst wird deutlich, wie schwierig
und anstrengend und letztlich auch storungs- und konfliktanfallig dieser war, wie sehr man die aktu-
elle Situation heute als Erfolg wahrnimmt und wie sowohl die Leitung als auch die Mitarbeiter froh
daruber sind, dass etwas mehr Ruhe eingekehrt ist. Zwar sind bestimmte Probleme, wie beispiels-
weise die fehlende Anerkennung der jeweils anderen Berufsgruppen und ihrer Tatigkeiten, immer
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noch wahrnehmbar, aber die Intensitat dieser Probleme und konflikthaften Auseinandersetzungen
hat sich deutlich abgeschwacht.

Ausschliel3lich positiv wird von der Leitung und dem Mitarbeiter die Umstellung von grof3en Einheiten
auf die ,kleinen und gemditlichen* Hausgemeinschaften bewertet. Dadurch sei der Organisations-
und Versorgungscharakter reduziert worden. Das Leben ,wie in der Familie* sei fur die Bewohner
und die Angehdrigen besonders vorteilhaft und werde tiber AuRerungen der Bewohner und der An-
gehorigen bestatigt und legitimiert. Auch Bewohner, die Schwierigkeiten hatten sich einzuleben,
konnten in der Hausgemeinschaft sehr viel schneller integriert werden. Die sinnliche und praktische
Aktivierung der Bewohner wird zudem als gelungen beschrieben; insbesondere auf die Beteiligung
an haushaltsnahen Téatigkeiten wird hier betont eingegangen. Auch fir diese Einschatzung werden
alltagsbezogene Schilderungen herangezogen, beispielweise dass ein Bewohner, der die die Spuil-
maschine eingeraumt hat, das Geflihl gedulRert habe, gebraucht zu werden. Damit wird die Wirk-
samkeit des Konzepts aus der Sicht der Bewohner prasentiert und gleichzeitig legitimiert.

Gelungenes wird vom Mitarbeiter mit dem Konzept selbst in Verbindung gebracht, beispielsweise
sei die standige Anwesenheit einer Prasenzkraft als Ansprechpartner fir den Bewohner von Vorteil
(»es ist einfach besser®). Friher sei man immer hin und her gesprungen und man habe ,nie irgendwie
jemand gefunden®. Als weiteren positiven Effekt hebt der Mitarbeiter darauf ab, dass in den kleineren
Wohngruppen alle Bewohner im Gemeinschaftsbereich ,drauflen” sitzen. So kénnten sie leichter
beschaftigt werden und man kénne spontan agieren, beispielsweise schnell einen Stuhlkreis bilden.
Hier wird deutlich, dass aus der Sicht des Mitarbeiters kleinere Einheiten vornehmlich Vorteile fir
die Arbeitsorganisation mit sich bringen, die fiir ihn scheinbar besonders bedeutend sind. Durch den
Personalmix und die Konzentration ausschlieB3lich auf die pflegerischen Tatigkeiten sei es gelungen
dass man sich ofters ,rausnehmen® kdnne und vor allem korper- und funktionsbezogene Aufgaben
(zum Beispiel Toilettengange) erledigt werden kdnnten, was als entlastend erlebt wird. Mehr Zeit fur
den Bewohner, um beispielsweise auch problematische Themen anzusprechen, wird durch den Per-
sonalmix hingegen nur ,zeitweise“ gewonnen. Der Alltag scheint ,unberechenbar® zu sein, und damit
ist aus der Mitarbeitersicht vor allem das Entlastungsmoment von Bedeutung. Unreflektiert bleibt
aber auch, dass die erlebte Entlastung der Pflegekraft nur deshalb funktioniert, weil die vormalige
Aufgabenkonstellation Gberwiegend an die Alltagsbegleiter Gibertragen wurde.

Als weiteren Erfolg wird dargestellt, dass durch das Konzept der Hausgemeinschaft der Quartiers-
gedanke positiv beférdert wurde. Die Leitung bewertet die Quartiersentwicklung als ,toll“. Zugleich
wird aber das ,Anstrengende” deutlich, denn sie hat den Eindruck immer der ,Treiber“ zu sein, an-
sonsten wirde die Entwicklung einschlafen. Zudem sind positive Auswirkungen aufgrund des Ein-
satzes von Ehrenamtlichen zu verzeichnen. Man habe einen langen Weg hinter sich, auf dem es
wichtig war, dass Menschen die Angst verlieren und die Mitarbeiter lernen, dass Personen ihnen bei
der Arbeit zusehen. Heute sei das kein Thema mehr; alle Berufsgruppen und Ehrenamtlichen
"wurschteln" miteinander und die Zusammenarbeit funktioniert. AuRerdem kommen im Gegensatz
zu frtiher mehr Menschen ins Haus und fragen nach, ob die Einrichtung ehrenamtliche Unterstiitzung
bendtigt. Der Mitarbeiter bestatigt diese positiven Entwicklungen und kommentiert, dass sehr viel
passiert sei. Die Zunahme von Ehrenamtlichen, die Steigerung des Engagements, aber auch die
Erscheinung, dass Menschen aus dem Quatrtier Einladungen folgen, werden damit indirekt als Qua-
litatsindikatoren prasentiert, mit denen die positive Wirkung des Konzepts sowie die verbesserte
offentliche Wahrnehmung demonstriert werden. Mit exemplarischen Schilderungen der Leitung wer-
den die o6ffentliche Wahrnehmung beziehungsweise das Interesse an der Einrichtung nochmals be-
statigt und im Vergleich zu anderen Einrichtungen besonders positiv dargestellt. Aufgrund der Nach-
frage konnte man sogar anbauen. Das Konzept wird in doppelter Weise legitimiert (inhaltlich und
strukturell) und der Bedarf nach derartigen Wohnformen durch die Nachfrage unterstrichen.
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Die Zukunftsfahigkeit des Konzepts wird von der Leitung positiv eingeschatzt. Sie argumentiert dies
nicht fachlich-inhaltlich, sondern mit der eigenen Wahrnehmung ,weil ich’s toll find“. Die Wirkungen
des Konzepts sind in der Alltagsrealitat der Leitung erlebbar, und die Wirksamkeit des Konzepts ist
aus der Sicht der Bewohner legitimiert. Man nehme an, dass es sich ,bewahren” werde, wisse dies
aber naturlich nicht. Kritisch schatzt man den Fachkraftemangel und eine weitere Zunahme von
Menschen mit Migrationshintergrund ein. Die Integration dieser Mitarbeiter stellt die Einrichtung vor
groflie Herausforderungen. Irritierend wirkt die Aussage, dass die Mitarbeiter ,gut” arbeiten, die feh-
lende Sprachkompetenz im Hinblick auf die Versorgung der Bewohner in einem familiaren Modell,
in dem die Bedurfnisorientierung im Vordergrund steht, aber nicht problematisiert. Damit zeigt sich
ein Pflegeverstandnis, das an die Funktionspflege erinnert; die ,gute® Arbeit reduziert sich in dieser
Vorstellung auf die rein korperliche Versorgung der Bewohner und die Sicherstellung der organisa-
torischen Prozesse. Die eigene Norm und die Wirklichkeit kollidieren hier.

Die Leitung formuliert den Wunsch, dass mit Hilfe des Personalmix die Beziehung zum Menschen
noch mehr gelebt werden kann. Dies wird als das Wichtigste betont, dem sich andere Aspekte un-
terzuordnen haben. Wenig reflektiert erscheint aber die Einschatzung der Leitung, dass es weniger
bedeutsam sei, ob eine Spritze in einem korrekten Winkel gesetzt werde, sondern vielmehr die Art
und Weise, wie man dem Bewohner begegne. Im Umkehrschluss wiirden demnach gesundheitliche
Schadigungen in Kauf genommen, wenn die Beziehungsgestaltung stimmt. Die Leitung demonstriert
mit ihren Hinweisen, dass der Bewohner im Fokus der Bemihungen stehen soll. Im Rahmen des
Interviews wird diese Perspektive aber weniger deutlich, sondern es steht vor allem die mihevolle
Umsetzung des Hausgemeinschaftskonzepts im Vordergrund, insbesondere die Uberzeugung der
Mitarbeiter, der Arzte und der Angehérigen. Mit diesen Beschreibungen, wird das Anstrengende,
das Fragile und letztlich nie Abgeschlossene des Personalmix deutlich. Der Eindruck der Leitung,
dass Beziehungsprozesse zu starken sind, kann nachvollzogen werden und erweist sich anhand der
AuRerungen der Bewohner auch als folgerichtig. Dies kann vor allem ermdglicht werden, wenn nicht
mehr das sténdige Beschéftigtsein mit der Umsetzung des Konzepts im Vordergrund steht.

7.2 Handlungsfahigkeit der Einrichtung im Alltag — Strategien und soziale Rdume

Die Leitung und die Mitarbeiter unterscheiden sich in der Definition des Personalmix. Wenn es an
anderer Stelle um die Benennung der Berufsgruppen geht, stimmen diese aber Gberein. Das Ver-
standnis der Leitung ist etwas breiter und bezieht sich vor allem auch auf die ,Ethnien®, die bereits
in der Einrichtung arbeiten und kiinftig noch einen groReren Anteil an der Mitarbeiterschaft ausma-
chen werden. AulRerdem werden unterschiedliche Arbeitszeitmodelle und Berufsgruppen genannt.
Interessant ist, dass die Leitung die Beziehung unter diesen Dimensionen beschreibt, denn beim
Personalmix missen alle Personen und Akteure so miteinander vernetzt und in einem Gleichgewicht
gehalten werden, dass alle Personen ,ihren Teil“ zu der Versorgung beitragen kénnen. Eine Schnitt-
menge bei der Einschatzung von Leitung und Mitarbeiter zeigt sich im ,Wie“ der Zusammenarbeit.
Der Mitarbeiter betont die harmonische Zusammenarbeit und einen kooperativen Arbeitsstil, die Lei-
tung wiederum zielt auf Steuerungsaufgaben ab, damit die Zusammenarbeit stimmig ist und der
Bewohner davon profitiert. Wichtig erscheint, dass in der Einrichtung das Quartier und der Einsatz
von Ehrenamtlichen eine wichtige Rolle spielen, aktiv von der Leitung gefordert werden und in den
Hausgemeinschaften hierzu auch ein Lernprozess stattgefunden hat.

Die Bewohner hingegen nehmen die unterschiedlichen Berufsgruppen als solche nicht differenziert
wabhr, jedoch werden Abstimmungsprozesse beobachtet. IThnen sind Freundlichkeit, Interaktion, das
Eingehen auf ihre Bedirfnisse, aber auch Beziehungen, die von Vertrauen gepragt sind, wichtig.
Entscheidend sind also die Interaktionsqualitéat und die Anerkennungsprozesse: Man will sich als
Person wahrgenommen fihlen.
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In Abbildung 1 wird der Personalmix aus der Sicht der unterschiedlichen Akteure modellhaft darge-
stellt. Der Einsatz der Berufsgruppen wird nicht anhand der Bedarfe der Bewohner begriindet, son-
dern ihm liegen sehr heterogene Strategien zugrunde. Einerseits mdchte man sich unter anderem
mit dem Personalmix von dem bisherigen pflegezentrierten Modell |6sen, damit die Versorgung
durch unterschiedliche Berufsgruppen erfolgen kann und somit die Bedirfnisse umfassender in den
Blick genommen werden kénnen.

‘

Leitungssicht:
Arbeitsteiliges-kooperatives”
Arbeitsverstandnis (Familienorientierung)”

Alltagsbegleiter Pflegefachkrifte
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Abbildung 1: Einrichtung | - Personalmix aus der Sicht der Akteure

Andererseits werden 6konomische und betriebliche Erwagungen deutlich, denn die Einrichtung sieht
sich bereits heute mit dem Fachkraftemangel konfrontiert, so dass ein umfassendes Pflegeverstand-
nis nicht mehr aufrecht erhalten werden kann. Zudem geht es um Kostenerwagungen, denn der
Einsatz von geringer qualifizierten Mitarbeitern ist kostengtinstiger, so dass mehr von diesen einge-
stellt werden kdnnen. Eine berufsgruppenibergreifende Kommunikationsstruktur unterstitzt die Zu-
sammenarbeit. Gemeinsame Ubergaben wurden aber erst dann eingefiihrt, als es zu massiven Kon-
flikten kam und deutlich wurde, dass den Alltagsbegleitern wichtige Informationen zur Pflege und
Betreuung der Bewohner fehlten. Probleme kdnnen in Teambesprechungen artikuliert werden, und
es werden gemeinsame Losungen auch auf der Leitungsebene (Teamleitungen) diskutiert. Zwar gibt
es Stellenprofile und Aufgabenbeschreibungen, aber im Kern werden diese situativ und flexibel im
Alltag zu einem: ,Alle machen alles® aufgeldst, weil der Personalmix auch nur so funktionieren kann
und eine wechselseitige Vertretung der Berufsgruppen in dem Konzept der Hausgemeinschaft un-
umgéanglich scheint. Vor allem die Alltagsbegleiter, die friher als Pflegehelfer in der Einrichtung ar-
beiteten, kdnnen und werden flexibel eingesetzt, beispielsweise bei Krankheitsausfallen.

Die Zusammenarbeit der Berufsgruppen im Alltag ist entscheidend. Hier hat ein Entwicklungspro-
zess stattgefunden. Anféanglich war die Zusammenarbeit konfliktreich und der Personalmix wird als
.,Kampf“ und ,schwierig“ dargestellt. Aktuell wird die Zusammenarbeit vom Mitarbeiter positiv beur-
teilt und als ,kooperativ‘ bezeichnet. Die Leitung hingegen verweist darauf, dass ehemalige
Teamstrukturen immer noch wirkméchtig sind. Vor allem Personlichkeiten pragen die Zusammenar-
beit. Sympathie und Antipathie entscheiden im Alltag dariber, ob Kollegen Hilfe angeboten oder
diese verzogert wird. Die Einarbeitung ist von besonderer Bedeutung, zeigt sich in den Schilderun-
gen des Mitarbeiters aber vor allem als funktionsbezogen. Die Spezifitat des Personalmix wie auch

Seite 54



die Nahtstellen riicken eher in den Hintergrund. Von der Leitung wird die Einarbeitung vor allem
deswegen als problematisch und verbesserungswiirdig eingeschatzt, weil sie ,anfallig“ flir Krank-
heitsausfalle ist. Sie erfolgt dann eher nach dem Motto des ,reingeschmissen Werdens®; entweder
man besteht oder nicht. Das wird nahezu fatalistisch als Normalitat gedeutet; alternative Strategien
fehlen. Die Auswirkungen auf Bewohner und neue Mitarbeiter bleiben unerwéahnt. Mitarbeiter, die
nicht das Konzept passen, erkennt man, und sie werden zum Gespréch gebeten. In diesem werden
Malnahmen vereinbart, um die Situation zu verbessern. Scheitern sie, verlassen die Mitarbeiter die
Einrichtung. Vor allem Mitarbeiter, die nicht ,mitziehen“ wollen, oder solche, die alles ,schlecht ma-
chen®, werden als nicht anpassungsfahig erlebt. Das Konzept erschlie3t sich aus den AuRerungen,
aber auch durch das implizite Wissen des Alltags, weil dieser nicht vollstandig planbar ist und den
Mitarbeitern eine hohe Flexibilitdt abverlangt. Auch wenn man mit dem Instrument der Tourenpla-
nung eine groRtmogliche Planungssicherheit erreichen moéchte, scheint der Alltag doch anderen Ge-
setzen zu folgen, die sich auch in den AuRerungen des Mitarbeiters zeigen und die ihn an personli-
che Grenzen bringen und vor allem das Abarbeiten der Aufgaben und Funktionieren in den Vorder-
grund rtcken.

Die Perspektive der Bewohner ist positiv-verstandnisvoll. Sie geben zwar an, dass es ihnen gut geht.
Das Leben auRRerhalb des Heimes wird in Bezug auf Selbststandigkeit, Selbstbestimmtheit und Le-
bensqualitat aber ,als besser” wahrgenommen. Die Anpassung an das Heim ist aber beiden gelun-
gen. Anpassungsprozesse werden mit den Worten, wie ,zuriickstecken®, ,anpassen®, ,viel aufge-
ben* oder ,sich unterordnen® illustriert. Letztlich sind sie sich auch der Alternativiosigkeit des Lebens
im Heim bewusst. Die Gleichférmigkeit des Tages und dessen Strukturierung anhand der Mahlzeiten
und der Aktivierungselemente (zum Beispiel Gymnastik oder Singen) wird von beiden Bewohnern
unisono beschrieben, aber die Leerstellen zwischen diesen Tagesordnungspunkten werden unter-
schiedlich ausgefllt. Einer der Bewohner kann sich den Tag, der ihm ,lang wird“, selbst gestalten
und hilft in der Hausgemeinschaft wo er kann. Der andere hingegen kann sich nicht mehr selbst-
standig versorgen und erlebt das auf Hilfe angewiesen Sein und die Abhangigkeit bei der Tagesge-
staltung (Hol-Bring-Strukturen). Bezeichnend fir beide ist das Pendeln zwischen dem privaten
Raum, also dem eigenen Zimmer, und dem Gemeinschaftsraum, in dem die Mahlzeiten und die
Aktivitaten stattfinden. Beide Bewohner auf3ern einen Unterschied zwischen dem ,Wohlflihlen® und
einem ,Sinnerleben®. Sie sind besonders harmoniebedrftig, wollen keinen Streit, achten immer wie-
der darauf, dass sie die Mihen der Mitarbeiter besonders betonen und versichern immer wieder,
dass alle ,lieb und nett“ sind. Beide bringen ihre Zufriedenheit zum Ausdruck, obwohl sie kaum oder
gar keine Einflussmdoglichkeiten auf zentrale Entscheidungen haben. Letztlich bestimmen die Mitar-
beiter und die Leitung Uber den Umfang der Partizipation und auch dartber, wie mit Kritik und Win-
schen umgegangen wird und ob diese Uberhaupt gehort werden. Einer der Bewohner bleibt quasi
auf seiner Kritik sitzen; sie komme nicht gut an und werde schnell abgetan. Seine Bedurfnisse, wie
beispielsweise spater ins Bett zu gehen, fallen der Organisation und ihrem Ablauf zum Opfer. Die
Modellierung eines Personalmix scheint daher weit entfernt von den Alltagsthemen.

Folgende Kernelemente des Konzepts scheinen wichtig: Erstens ist Dezentralitéat wichtig, um mehr
Mitarbeiter am Bewohner einzusetzen. Jede Aktivierung, gleich ob sinnlich oder praktisch, wird von
den Bewohnern positiv bewertet, denn sie vermittelt ihnen das Geftihl gebraucht zu werden. Mehr
Mitarbeiter fihren zudem zu einer ,breiteren® Wahrnehmung der Bewohnerbedirfnisse. Das Ver-
haltnis von Qualifikation und Anzahl der Mitarbeiter ist unklar. Zweitens orientiert man sich am Modell
der ,Familie‘. Alltagsbegleiter sind in der Wohnkiiche die standigen Ansprechpartner fur die Bewoh-
ner und flexibel in der Hauswirtschaft und der Pflege einsetzbar. Drittens gelten Aufgaben- und Stel-
lenprofile und die Tourenplanung lediglich als Rahmen der Organisation. Diese ist als ein Planungs-
instrument zu verstehen, welches den Pflegebedarf im Blick hat und bei Verénderungen flexibel
einsetzbar ist. Im Alltag missen die Aufgabenprofile situativ aufgeltst werden. Die strikte Aufgaben-
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trennung kann demnach nicht aufrechterhalten werden. Viertens werden das Ehrenamt, das Quar-
tier und die Offnung der Einrichtung betont. Das sind Aspekte, die den Organisationszweck unter-
stltzen, die Attraktivitat der Einrichtung demonstrieren und die Angst vor dem Leben im Heim neh-
men sollen (,hier ist Leben®).

7.2.1 Warum funktioniert die Umsetzung des Personalmix in der Einrichtung?

In Abbildung 2 werden auf der linken Seite die ,Kernstrategien® der jeweiligen Akteure dargestellt,
um die eigene Position und damit das eigene Leben oder die Arbeit in der Einrichtung gestalten und
vertreten zu kdnnen. Auf der rechten Seite sind die Rejektionen zusammenfassend dargestellt. Die
Strategien der Leitung und des Mitarbeiters unterscheiden sich, zeigen aber auch Schnittmengen.
Beiden gemeinsam sind die hohe Identifikation mit dem Konzept und damit auch mit dem dahinter-
liegenden Verstandnis des Personalmix und die Abgrenzung zum bisherigen Versorgungsmodell.
Beiden sind die Offnung der Einrichtung sowie die Beteiligung von Ehrenamtlichen als Strategie zur
Verwirklichung des Quartiersgedankens wichtig. Dennoch zeigen sich auch deutliche Unterschiede
im Hinblick auf die Strategien, was angesichts der jeweiligen Funktionen auch nicht verwunderlich
ist. Deutlich wird anhand der Ausflihrungen vor allem im Bereich der Strategien, dass der Mitarbeiter
einer der Multiplikatoren ist, die die Leitung bei der Einfiihrung unterstitzt haben. Eine kritische Dis-
tanz zum Konzept ist, wie an anderer Stelle bereits angedeutet, kaum mdglich, weil die Umsetzung
des Konzepts im Wandel ist und das Funktionieren des Alltags noch im Vordergrund steht. Dies fuhrt
dazu, dass das Konzept im stetigen Fluss ist, was auch an den AuRerungen des Mitarbeiters er-
kennbar wird und vor allem seine Kollegen sich ein Stiick Routine wiinschen. Der standige Wandel
wird als belastend empfunden. Entstehende Konflikte oder Probleme mit dem Personalmix werden
von der Einrichtung als lésbar beschrieben, Uberforderungen im Alltag auf der persénlichen Ebene,
aber auch von bestimmten Berufsgruppen werden als Normalitéat hingenommen. Widersprtchlich-
keiten oder normative Deutungen werden als solche gar nicht wahrgenommen, und Normalisie-
rungsstrategien kommen zum Tragen, die auch dazu dienen, einen als mangelhaft empfundenen
Zustand aufrechtzuerhalten.

Es wird aber auch deutlich, dass die Perspektiven auf die Welt im Pflegeheim auch Unterschiede
zeigen und eben dazu beitragen, dass das Hausgemeinschaftskonzept mit dem dazugehérenden
Personalmix funktioniert.

Einer der Bewohner hat vor dem Einzug in die Einrichtung alternative Versorgungsszenarien aus-
geschlossen und sich damit auch bewusst fuir den Einzug ins Heim entschieden (partielle Rejektion).
Die Lebensqualitat, die vor allem mit Selbstbestimmtheit und Selbststandigkeit assoziiert wird, hat
er aulRerhalb der Einrichtung als ,besser” empfunden. An das Leben im Heim hat er sich angepasst;
er hat in seinem Leben Unterordnung gelernt, die ihm beim Leben im Heim nun ntzlich ist. Er reiht
sich ltiickenlos in die Bewohnerschaft ein (,wir) und lebt seinen Alltag zwischen den Routinen selbst-
bestimmt. Pflichtbewusst und konzeptkonform nimmt er an den Aktivierungsangeboten teil und be-
teiligt sich durch seine Mithilfe bei den Haushaltstatigkeiten und bringt sogar Verbesserungsvor-
schlage ein. Der Tag wird als lang und gleichférmig empfunden. Deshalb kann er verstehen, dass
ein anderer Mitbewohner ihn bei der Arbeit im Haushalt unterstiitzt, damit auch ihm der Tag ,ver-
kirzt“ wird (total differenzierte Rejektion). Er nimmt sich selbst als Entlastungsfaktor wahr und pra-
sentiert sich pflegeleicht, denn er kann sich noch selbst versorgen und im Zimmer seine Zeit gestal-
ten. Gleichzeitig grenzt er sich aber gegenliber den Anderen, ,den Bettlagerigen®, ab (partielle Re-
jektion). Zwei Dinge: Erstens betont der Bewohner wiederholt immer wieder die Nettigkeit, Freund-
lichkeit, den Fleif3 und die Gerechtigkeit der Mitarbeiter, dennoch macht er einen Unterschied in der
Beziehung zur Nachtschwester, die fur ihn besonders wichtig ist. Zweitens leidet der Bewohner unter
der Belastung der Mitarbeiter, beobachtet diese, kann sie beschreiben und resiimiert, dass ihm das
weh tut. Die Arbeitsbelastung wird damit zur Belastung des Bewohners, und er nimmt sich in seinen
Bedurfnissen zurlick, ordnet sich unter und begriindet seine Hilfe damit, dass er den Mitarbeitern
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helfen mochte. Obwohl es ihm im Heim gut geht, ist sein gréRer Wunsch, dass er schnell sterben
moge. Gleichzeitig wird die Begrenztheit des Familismus nachvollziehbar , denn Sinnhaftigkeit ist
mit Zufriedenheit nicht gleichzusetzen und kann auch nicht Gber eine ,scheinbare” Familienwelt her-
gestellt oder gemacht werden.

Soziale Rdume — L und Alltagsb.

Partielle Rejektionen treten auf, wenn die Leitung kein Verstandnis dafiir aufbringen kann, dass
der Kulturwandel hin zu einem ,Familienmodell” von den Mitarbeitern nur schwer umgesetzt
werden konnte; zudem wenn sich die Leitung im Hinblick auf den Quartiersgedanken von den
alten Strukturen abgrenzt.

Strategien der Leitung

-Betonung von Familie, von Bediirfnissen sowie von Aktivierung als Grund fiir die
Konzeptveranderung

- Abgrenzung zu anderen Einrichtungen im Hinblick auf die strukturelle und inhaltliche
Gestaltung und das bisherige Versorgungsmodell

- Kooperativ-partizipativer vs. hierarchischem Fiihrungsstil (,Hausmutter”)

- Wertschatzung aller Mitarbeiter durch die Betonung eines groRen Ganzen (Familie)

- Realismus und Ehrlichkeit bei der Benennung von Problemen, Konflikten und Fehlern

- Identifikation mit dem Konzept und der Einrichtung

- Wechselseitige Solidarisierung mit Trager und Mitarbeiter

- Partizipation von Mitarbeitern an der Umsetzung und der Verbesserung von
Arbeitsprozessen

- Normalisierungsstrategien (z. B. Fachkraftmangel, Abwehrmechanismen, -
Veranderung im Team durch neuen Mitarbeiter usw.)

- Einbindung von Ehrenamtlichen/des Quartiers

Total differenzierte Rejektionen treten dann auf, wenn die Leitung die Position des Gegeniibers in
Rechnung stellt. Beispielsweise kann die Angst der Pflegekrafte verstanden werden, dass ihnen bei
der Umstellung des Konzepts Aufgaben weggenommen werden und damit Abwertungsprozesse
anderer Berufsgruppen einhergehen. Letztendlich wird hier vermittelt, indem jede Position
bedacht wird und man alle Berufsgruppen auf die Versorgung der Bewohner ,einschwért”. Auch
der Machtverlust der ehemaligen Stationsleitungen, dieses ,Schwer tun“ kann nachvollzogen
werden.

Eine total undifferenzierte Rejektion tritt auf, wenn die Leitung auf den sozialen Raum der
Heimaufsicht als Priifinstanz und die Fachkraftquote in Hohe von 50 % fokussiert. Die Leitung
bewertet dies als unwichtig. Man grenzt sich von der Argumentation der Heimaufsicht ab, weil die
bloRe Aufrechterhaltung einer Quote nicht verstanden und auch nicht akzeptiert werden kann

Soziale Riume - L und Alltagsb .

Nur partielle Rejektionen treten auf, wenn beispielsweise das vormalige Versorgungsmodell in
den Blick genommen wird und man sich davon distanziert; damit wird die Veranderung hin zur
kleinen Einheit und eine verbesserte Ansprechbarkeit als positiv gewertet. Gleichzeitig grenzt man
sich von den groRen Wohngruppen ab, weil man dort ,nie irgendwie jemand gefunden” habe.

Im Rahmen des Umsetzungsprozesses wird von einer groBen Anzahl von Kiindigungen berichtet.
Die Kollegen wollten ,sich halt einfach nicht umstellen”. Vom Mitarbeiter kann diese Position nicht
nachvollzogen werden. Dariiber hinaus wird auch deutlich, dass man sich von Kollegen abgrenzt,
die Schwierigkeiten im Bereich der Versorgung von Menschen mit Demenz haben, denn letztlich
kann das scheinbare Unvermégen oder der Riickzug von der Versorgung nicht verstanden, auch
nicht akzeptiert werden. Auf die Identifikation mit dem Trager angesprochen, gibt der Mitarbeiter
an, dass das Team im Alltag als tragender wahrgenommen wird. Damit grenzt man sich von der
Wichtigkeit des Trégers bzw. von einer Identifikation ab. Neues, damit sind Verédnderungen
gemeint, wird von den Kollegen nicht nur positiv ilweise auch abgeblockt. Man
fiihle sich durch die Veradnderung belastet und tiberfordert. Das kann vom befragten Mitarbeiter
nicht verstanden werden, letztlich grenzt er sich von seinen Kollegen ab. Die inhaltliche
Erarbeitung der Stellenprofile wird durch die Formulierung, die wurden ,separat gemacht*, als
etwas Fremdes dargestellt. Man grenzt sich von der Erstellung der Aufgabenprofile ab, weil diese
scheinbar kaum Auswirkungen auf den Alltag haben oder man sich inhaltlich davon abgrenzt.

Strategien des Bewohners eins Soziale Réume - L und
- Nutzung der Infrastruktur des Hauses und Anpassung an die notwendigen Routinen Vornehmlich total differenzierte en treten auf, b 3 wird der Umzugins Pflegeheim als
 Einreihung in die Bewohnerschaft und Anpassung an den Status ,Bewohner” alternativios wahrgenommen. Es werden die unterschiedlichen Rdume und die damit einhergehenden

” ogli (Umzug zu Ver ) reflektiert und bewertet und ein niichterner Realismus deutlich, der

- Distanzierung von pflegeintensiven Menschen (Bettlagerigen) als Belastungsfaktoren der alle Méglichkeiten einer alternativen Versorgung ausschlieBt oder verwirft. GleichermaBen tritt diese

Pflegenden Rejektion auf, wenn Bewohner berichtet, dass er Aufgaben in der Hausgemeinschaft anhand der
- Demonstration von Selbststéndig- und Leistungsfahigkeit, Entlastungsfaktor fir die Tagesordnung wahrnimmt. Dabei ist sein Motiv fiir das Helfen, wenn er von einem Mitbewohner berichtet,
Pflegenden der auch mithelfen mochte und mit dem er sich die anfallenden Aufgaben teilt. Er vermutet, dass ,,ihm der
- Présentation als geduldiger und pflegeleichter Bewohner, der sich unterordnen kann Tag auch zu lange ist”. Er kann dies nachvollziehen und integriert ihn seine Tétigkeiten. Das zweite Motiv
- Reduktion der Bediirfnisse auf das notwendige Mal wird deutlich, wenn der von der Arbeit: spricht- und er deshalb hilft wo er kann.
- Solidarisierung mit den Pflegenden und ihrer Situation bis hin zur eigenen Belastung Der Bewohner switcht damit zwischen Mithilfe zur Entlastung der Mitarbeiter und Eigenengagement, um
- Harmonisierungsstrategien (Betonung der Miihe und der Freundlichkeit aller Mitarbeiter) den Tag zu gestalten und ggf. zu verkiirzen. Der Bewohner nennt im Hinblick auf die Arbeitsbelastung einer

Vielzahl heterogener Anforderung, die nebeneinanderher erledigt werden miissen. Hier reichen die
Aufgaben vom Backen bis hin zum Schriftlichen, das nebenbei noch zu erledigen ist. Er nimmt diese
Belastungsfaktoren wahr und kann sich in die Lage der Mitarbeiter hineinversetzen und distanziert sich
mittels einer partiellen Rejektion von dieser Arbei ichtung, solidarisiert sich gleichzeitig mit den
Mitarbeitern. Letztlich grenzt man sich auch von anderen Bewohnern, den Bettldgerigen ab, die als
Belastungsfaktor wahrgenommen und werden und zwar zur Differenz zur eigenen Person, die noch
selbststéndig ist.

- Anerkennung, dass keine Wahlméglichkeit bzgl. des Wohnens besteht

- Beschéftigung im Alltag, um den langen Tag zu gestalten und die Mitarbeiter zu
unterstitzen (,Helfen, wo ich kann”)

- Genussmomenten mit der Nachtsct

ester als Vert person ,gesucht und gefunden”

Strategien des Bewohners zwei Soziale Rdume - Alftagsbetonung

Es treten vornehmlich partielle Rejekti auf. Als & Jers schwerwiegend wird das standige
Angewiesen sein auf Hilfe demonstriert — im Umkehrschluss also der Verlust von Selbststandigkeit-. Der
Bewohner illustriert, dass er immer auf Hilfe warten musste. Man grenzt sich vom diesem Zustand, der
Abhangigkeit ab, weil sie letztlich auch nicht in das Selbstbild passt. Im Alltag trifft der aufzwei

- Harmonisierungsstrategien (Betonung der Miihe und der Freundlichkeit aller
Mitarbeiter)
- Abgrenzung von den Anderen, den Unzufriedenen

- Anerkennung, dass keine Wahlmaéglichkeit bzgl. des Wohnens besteht Personengruppen. Die eine Gruppe, mit der kann er gut auskommen. Die andere Gruppe hingegen, konne

- ,Auftanken” bei Mitarbeitern, die ihm gut tun, d.h. sich Zeit nehmen, in den Arm ,halt auch so hasslich” und sie schimpfen auf das Leben im Heim schimpfen Das ist ihm vermutlich

nehmen unangenehm. Letztlich will er mit dieser Gruppe keinen Kontakt, distanziert sich von diesen weil er ,das

- Anpassung an die Routinen der Einrichtung und die Arbeitsweise der Mitarbeiter Schimpfen” hasslich findet. Im Alltag wiinscht sich der Bewohner, dass die Mitarbeiter morgens mehr Zeit
(Taktung) haben. Ihre Arbeit erscheint eng getaktet zu sein, das zeigt sich daran dass das Anziehen ,husch, husch”

- Arrangieren mit der , Tagesordnung” von statten gehen muss. Der Bewohner beschreibt diese Arbeitsweise mit "Null, Komma null, null". Letztlich

grenzt er sich von dieser Arbeitsweise und der Taktung ab, muss sie aber erdulden. Eine Wandlung von
einer total undifferenzierten in eine partielle Rejektion zeigt sich beim Thema Arbeitsbelastung, Der
Bewohner beobachtet, dass die Mitarbeiter oft zusammenstehen und quatschen. Er konnotiert das negativ
und formuliert den Wunsch, dass sich die Mitarbeiter mehr um die Bewohner kimmern sollen. Die
Arbeitssituation am Morgen wird vom Bewohner als besonders belastet beschrieben. Hier nimmt er bei
seiner eigenen Pflege und Versorgung das schnelle Tempo und den Stress der Mitarbeiter. Sein Verstandnis
oszilliert also von Unversténdnis bis hin zur Empathie. Das heiRt auch die Rejektionen wandeln weil man sich
von der Arbeitsbelastung am Morgen abgrenzen will und sich mit den Mitarbeitern an dieser Stelle
solidarisiert.

- Reduktion von Bediirfnissen und anerkennen der Grenzen des Lebens im Heim, d.h.
,2urlickstecken” und mangelnde Partizipationsmoglichkeiten
- Beziehungsgestaltung mit Nachbarn und in der Tischgemeinschaft (,nette Frauen®)

Abbildung 2: Einrichtung | - Kernstrategien und Rejektionen
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Der zweite Bewohner hingegen hat sich mit dem Umzug noch nicht verséhnt, sich aber mit dem
Leben im Heim und mit den Ablaufen arrangiert. Er nimmt seine Hilfsbedurftigkeit wahr und grenzt
sich gegen die Abhangigkeit, gegen das auf Hilfe angewiesen sein, ab (partielle Rejektion). Der
Bewohner demonstriert immer wieder Zufriedenheit, leidet aber immer noch an den Folgen des Um-
zugs, weil er viel ,zuruckstecken® und viele Dinge aufgeben musste. Die Belastung der Mitarbeiter
nimmt er sehr heterogen wahr. Einerseits beobachtet er, dass die Mitarbeiter herumstehen und quat-
schen und grenzt sich damit von der Arbeitsbelastung und diesem Verhalten als inakzeptabel ab
(total undifferenzierte Rejektion), andererseits nimmt er die morgendliche Belastung der Mitarbeiter
am eigenen Leib wahr und grenzt sich in diesem Fall gegen die Arbeitsbelastung ab (partielle Re-
jektion). Deutlich wird eine Resignation, die sich beispielsweise daran zeigt, dass der Bewohner
keine Mitbestimmungsmaoglichkeiten hinsichtlich des Tagesablaufs hat. Zudem kann er seine Kritik
nicht auRern, das komme nicht gut an und wirde schnell abgetan. Wiinsche, wie das spatere Zu-
bettgehen am Abend und das spétere Aufstehen am Morgen, kdnnen von ihm nicht angebracht
werden und bleiben unerflillt, weil sie den Routinen der Einrichtung entgegenstehen. In diesem Zu-
sammenhang ist die Aussage auch nachvollziehbar, dass er beflirchte, bis zu seinem Tod im Heim
leben zu missen. Er reduziert seine Bedurfnisse und akzeptiert seine begrenzten Mdglichkeiten,
das Leben im Heim zu beeinflussen. Positiv sind fir ihn die Beziehungen in der Tischgemeinschaft
und zu den Mitarbeitern, die ihn kiissen, in den Arm nehmen und ihm Zuneigung zeigen und bei
denen er sich als Person wahrgenommen fiihlt. Uber Nahe und Distanz zu den Mitarbeitern und
Mitbewohner entscheidet er selbst. Beispielsweise grenzt er sich zu den ,schimpfenden® Mitbewoh-
nern ab, die das Leben im Heim schlecht machen und letztlich seinem eigenen Bedurfnis nach Har-
monie zuwider laufen. Formulierte Gedanken zur Lebensqualitat kreisen darum, dass er mit seinem
Sohn aufRerhalb der Einrichtung etwas erleben méchte.

Der Mitarbeiter wiederum wirkt hochengagiert und mit dem Konzept der Einrichtung zufrieden, vor
allem vor dem Hintergrund des gesamten Umsetzungsprozesses. Er resiimiert den aktuellen Zu-
stand positiv und suggeriert damit auch Machbarkeit. Er kennt beide Versorgungsmodelle, grenzt
sich vom ,Stationsmodell* mit den gro3en Wohnbereichen ab (partielle Rejektion) und bekennt sich
zur Konzeptumstellung und den kleineren Hausgemeinschaften. Der Mitarbeiter kann Vorteile be-
nennen, sie beziehen sich aber vornehmlich auf organisatorische Verbesserungen, die seinen Ar-
beitsalltag betreffen. Beispielsweise wird angeflihrt, dass man Entlastung erlebt und man seine pfle-
gerischen Aufgaben ohne Unterbrechung durchfiihren kann. Die Bewohner und ihre Bedirfnisse
sind in diesen AuRerungen weniger zu erkennen. Nachteile oder Widerspriichlichkeiten werden nicht
in Blick genommen, man aufert sich zu den Charakteristika des Konzepts durchweg positiv. Diese
pragmatische Art wird an vielen Stellen des Interviews deutlich und hilft dem Mitarbeiter, sich auf
das Wesentliche, seinen Arbeitsalltag, zu konzentrieren. Diese Fokussierung auf den Alltag zeigt
sich eben auch daran, dass man es vollig unproblematisch und niichtern zu Kenntnis nimmt, dass
das Konzept in einer Top-Down-Logik von der Leitung und dem Trager eingefthrt wurde und man
weder an den Vorlberlegungen noch an der Konzepterstellung beteiligt wurde. Flur den Mitarbeiter
scheint dies normal, er grenzt sich mittels partieller Rejektion ab, dass man an der Erstellung der
Stellenprofile nicht beteiligt war, weil man sich entweder inhaltlich davon distanziert oder die Aus-
wirkungen auf den eigenen Alltag nur marginal sind. Der Mitarbeiter demonstriert sich als eine Per-
son, die offen fur Neues ist und den Wandel nicht scheut und grenzt sich damit auch gegen seine
Kollegen ab, die diesen standigen Wandel als belastend erleben (partielle Rejektion). Der Mitarbeiter
,zieht“ die Kollegen aber auch mit. Gleichermallen distanziert er sich von den Kollegen, die im Rah-
men der Konzeptumstellung gekiindigt haben, da sie sich nicht damit arrangieren wollten. Diese
Haltung kann von ihm nicht nachvollzogen werden. Er hingegen ist geblieben, setzt pflichtbewusst
das Konzept um, macht keine gro3e Sache daraus, bezeichnet sich selbst als schlechter ,Nein-
Sager*, der viel wegschaffen kann und seine Kollegen unterstiitzt. Das ist seine Grundhaltung auch
bei Grenzgangen, wenn unerwartete Ereignisse den Alltag vollig auf den Kopf stellen: Machbarkeit
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steht im Vordergrund, mehr arbeiten, langer bleiben, auch dann, wenn er véllig ,k.0.“ nach Hause
kommt. Selbstsorge steht im Hintergrund, von Schwachen der Kollegen, etwa im Umgang mit Men-
schen grenzt man sich ab, weil man dies nicht verstehen kann. Die Aussage der Leitung, dass es
schon ware, wenn man ihn klonen kénnte, wird als eine Form von Wertschatzung empfunden, die
das ,weiter so* befordert. Damit werden Unkompliziertheit und auch ein besonderer Fleil} erkennbar.
Eine Sozialisation in der Praxis ist fur ihn wichtig, deshalb identifiziert er sich mit der Leitung, weil
sie die Praxis kennt und weifl3, wovon sie spricht, ohne dass man ,gro3“ dariiber reden musse. In
diesem Zusammenhang, werden die, ,die blo} das alles studiert haben, die, die kdnnen viel erzah-
len, aber wissen tun sie Uberhaupt nichts® eher negativ konnotiert. Damit wird auch eine gewisse
Theorie- und Konzeptdistanz deutlich und erklart vermutlich auch, warum sich der Mitarbeiter kaum
mit dem Konzept, den Begrifflichkeiten oder den Auswirkungen kritisch auseinandersetzt. Er bleibt
in dem Status ,lch muss doch meine Arbeit schaffen“; damit ist er aber zufrieden, fuhlt sich in der
Einrichtung wohl und zeigt auf, dass er Unterstitzung der Kollegen im Alltag erlebt, die tragend fur
ihn ist.

Die Leitung schlief3lich lebt eine Haltung vor, die den familiaren Charakter stiitzt. Sie agiert hochen-
gagiert. Der Fuhrungsstil wirkt teilweise muitterlich. Den Mitarbeitern zu erklaren, dass jeder von
ihnen und jede Berufsgruppe zum grofRen Ganzen beitragt und deshalb fur die Versorgung der Be-
wohner wichtig ist, demonstriert eine moderierende Haltung, wenn es zu Konflikten oder Abwertun-
gen einzelner Berufsgruppen kommt (total differenzierte Rejektion). Diese Strategie scheint erfolg-
reich zu sein. Das eigene Fuhrungsverstandnis oszilliert von kommunikativ-partizipativ bis hierar-
chisch und spiegelt auch immer den Wechsel zwischen unterschiedlichen Rollen. Einmal agiert man
eher als Mitarbeiter und Kollege, méchte gemeinsam an etwas arbeiten und kann die Angste und
die Belastungen der Mitarbeiter auch vor dem Hintergrund eigener Erfahrungen nachvollziehen. Das
andere Mal agiert man eher als Leitung und vertritt Tragerinteressen, betont aber auch, dass man
eigene Schwerpunkte und Uberzeugungen zielstrebig durchsetzt. Die Leitung zeigt also eine wech-
selseitige Solidarisierung mit dem Trager und den Mitarbeitern. Letztere zeigt sich daran, dass die
Mitarbeiter die Leitung als ,Kummerkasten“ nutzen, um Belastungen und Probleme mitzuteilen.
Auch private Probleme werden angesprochen. Die Leitung ist um ihre Mitarbeiter bemdht. Insbe-
sondere bei Belastungssituation wird schnell und konkret geholfen, wohingegen Strategien zur Pré-
vention von Arbeitsbelastung weniger im Blick sind.

Die Leitung verwirklicht sich mit dem Konzept, gleichermaRen mit der Offnung der Einrichtungen ins
Quartier und mit den familienahnlichen Strukturen. Die Idee von kleinen Einheiten fand sie schon
immer gut; Gber Fortbildungen habe sich vom alten Versorgungsmodell verabschiedet, von dem man
sich auch abgrenzt (partielle Rejektion). Die Hausgemeinschaften findet sie toll, und die Abkehr vom
Versorgungsmodell wird damit auch als folgerichtig wahrgenommen, denn dafiir hat sich auch riick-
blickend die Anstrengung gelohnt. Die Leitung zeigt sich gegeniiber dem Trager loyal, benennt rea-
listisch und selbstkritisch Fehler, zeigt auch Grenzen von Machbarkeit oder Ratlosigkeit auf und zeigt
sich damit auch zuganglich. Fehler im Rahmen der Umsetzung und auch die Uberforderung, dass
man ,gegen“ den eigenen Chef arbeiten musste, werden offen dargelegt und die Uberzeugung der
Mitarbeiter mit Begriffen wie ,Kampf“ oder ,Akt* umschrieben. Das Schwere, letztlich auch Unbere-
chenbare an der Umsetzung, klingt an, hat aber Lernprozesse beférdert, die die Leitung benennt.
Fur sie selbst war es dennoch schwer nachzuvollziehen, dass nicht alle Mitarbeiter vom Gedanken
,wie in der Familie“ zu Uberzeugen waren und die Umstellung auf das neue Modell als Hirde emp-
funden wurde. Davon grenzt sich die Leitung mittels partieller Rejektion ab. Man war aber durchaus
in der Lage, diese Widerstande aufzugreifen und im Rahmen eines umfassenden MaRnahmenpa-
kets in den Blick zu nehmen, indem man die Mitarbeiter an der Umsetzung beteiligt hat, um Ver-
standnis geworben und auch Multiplikatoren gewonnen hat. Heute wird das Konzept von ihr Gber
die positive dffentliche Wahrnehmung, die Zunahme von Ehrenamtlichen, aber auch durch ganz
alltéagliche Ereignisse mit Bewohnern und Angehdrigen legitimiert und es wird selbstbewusst auf die
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hohe Nachfrage verwiesen. Verbesserungspotentiale werden benannt, unklar bleibt aber, wie sich
die Herausforderungen der Zukunft, beispielsweise Mitarbeiter mit Migrationshintergrund, auf die
Entwicklung des Hausgemeinschaftskonzepts auswirken werden. Die Leitung betont zwar immer
wieder, wie wichtig es ist, dass alle Mitarbeiter zufrieden sind und gerne in der Einrichtung (Familie)
arbeiten. Die Zufriedenheit aller, auch die Orchestrierung der unterschiedlichen Persoénlichkeiten,
Meinungen und Perspektiven und damit auch die Vermeidung von Konflikten werden von der Leitung
standig im Blick behalten und im Sinne eines Jongleurs bewaltigt.

Wie dargestellt, steht die Leitung voll und ganz hinter dem Konzept und nutzt immerzu das Bild ,wie
in der Familie®, in die alle Akteure eingebunden werden — auch die Mitarbeiter. Die Gefahr der In-
strumentalisierung wird nicht erkannt. Eine kritische Distanz im Hinblick auf die unterschiedlichen
Auffassungen ist aus der Sicht der Leitung auch nicht notwendig, weil mit dem Familienbegriff so
offen und flexibel umgegangen werden kann. Der Personalmix ist in ruhigeres Fahrwasser gekom-
men, Konflikte zwischen den Mitarbeitern werden zwar deutlich, haben aber abgenommen und kon-
nen bearbeitet werden. Widerspruchlichkeiten, auch in der eigenen Argumentation, sind kein Anlass
fur Irritationen. Letztlich ist sie ganz ,Praktiker®, die ahnlich wie der interviewte Mitarbeiter agiert.
Probleme werden angepackt, wenn sie entstehen und weniger antizipiert. Die Leitung weifld darum,
dass viel geschafft wurde, aber noch vieles zu tun ist.

7.3 Einschatzung und Typisierung

Der Einsatz der Berufsgruppen und Qualifizierungen sowie die Aufgabendifferenzierung erfolgten
nach dem Top-Down-Prinzip. Widerstande, aber auch die Partizipation der Akteure wurden anfangs
nicht hinreichend bedacht. Letztendlich ist der Personalmix in der Einrichtung an Berufsgruppen
gebunden, die Uber den Pflegesatz zu refinanzieren sind. Der bisherige Personalbestand wurde bei
der Entwicklung des Hausgemeinschaftskonzepts Ubernommen, und den Mitarbeitern wurden je-
weils andere Aufgaben zugewiesen. Hierbei muss man unterstellen, dass man funktional vorgegan-
gen ist, damit bestehende Arbeitsverhéaltnisse in neue Funktionen im Sinne des Hausgemeinschafts-
konzepts Uberfuhrt werden konnten. Pflegehelfer wurden zu Alltagsbegleitern, ohne im Vorfeld die
hierfur notwendigen Kompetenzen zu antizipieren, was zu Uberforderungssituationen gefiihrt hat.
Therapeutische Berufe arbeiten in der Einrichtung, sind aber dem Konzept ,zum Opfer” gefallen, das
heildt, sie werden nicht entsprechend der Bedarfe und ihres Téatigkeitsprofils eingesetzt, sondern
Ubernehmen entsprechend der bereits dargelegten Logik, dass Aufgabenfelder angepasst wurden,
die Aufgaben von geringqualifizierten Kraften. Der Einsatz von Fachkraften wird somit auf den Ein-
satz von Pflegefachkraften verengt. Es zeigt sich zudem eine gewisse Theorielosigkeit; von einem
vorabgefassten Konzept, das mit entsprechenden Implementierungsstrategien umgesetzt wurde, ist
nicht auszugehen. Vielmehr waren Versuch und Irrtum sowie die Anpassung im laufenden Betrieb
kennzeichnend, und eine im Vorfeld mangelnde Entscheidungs- und Informationspolitik hat zu mas-
siven Irritationen bei den (guten) Mitarbeitern gefiihrt, die letztlich aufgrund der Unsicherheit die
Einrichtung verlassen haben.

Leitend ist die Differenz zu anderen Einrichtungen, aber auch zu dem vormaligen Versorgungsmo-
dell, das im Rickblick tGiberwiegend negativ bewertet wird. Deshalb folgt man nun dem Grundsatz
der Dezentralitat, das heif3t, es sollen mehr Menschen und mehr Angebote beim Bewohner ankom-
men. Von einem Konzept, das analytisch gefasst wurde und die Bedarfe der Bewohner in den Blick
nimmt und vor allem die unterschiedlichen Berufsgruppen in Bezug auf diese Bedarfe begriindet,
auswahlt und ,orchestriert”, kann nur bedingt gesprochen werden. Vielmehr geht es darum, einer-
seits ein alternatives, normativ ausgerichtetes und familiendhnliches Konzept zu verankern, ander-
seits aber auch darum, einem kinftigen Mangel an Pflegefachkraften zu begegnen und auch darum,
Kosten einzusparen.
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Mitarbeiter und Leitung setzen das Konzept hochengagiert um, identifizieren sich nahezu kritiklos
damit und reflektieren den bisherigen Umsetzungsprozess kritisch. Widersprichlichkeiten werden
(mussen) nahezu ausgeblendet. Leitung und Mitarbeiter sind weiterhin stark mit Fragen des Alltags
und dem Funktionieren des Konzepts beschaftigt. Zwar sei bereits viel erreicht worden, aber es sei
noch viel zu tun. Das dauerhaft Anstrengende, namlich das Konzept am Laufen zu halten, steht
immer noch im Vordergrund, sodass eine kritische Distanz und Auseinandersetzung schwierig er-
scheinen. Beim Mitarbeiter entsteht zudem der Eindruck, dass es gar nicht in seinem Interesse liegt,
sich eingehender mit konzeptionellen Fragen zu beschaftigen. Fir ihn stehen Fragen der Organisa-
tion und des Arbeitsalltags nach dem Motto ,ich muss doch meine Arbeit schaffen® im Vordergrund.
In dem vorliegenden Konzept verwirklicht sich die Leitung ein Stlick weit selbst (,weil ich’s toll find®).
Aufgeladene Begriffe, normative Setzungen und Vorstellungen ,wie in der Familie“ sind auch Aus-
druck einer eigenen Vorstellung einer guten Pflege, die auch Uber Alltagssituationen legitimiert wird.
Die unterschiedlichen Erwartungen werden aber nicht thematisiert, die Mitarbeiter auch ganz selbst-
verstandlich in dieses Familienmodell einbezogen. Widerspriichlichkeiten und Briiche im Konzept
werden demnach als solche gar nicht wahrgenommen.

Die Bewohner haben ihre Anpassungsstrategien entwickelt, um in der Einrichtung zu leben, und
zeigen sich entweder konzeptkonform beziehungsweise haben den Widerstand und ihre Bedurf-
nisse zuriickgenommen und wissen darum, dass es keine Alternative gibt.

Letztlich muss davon ausgegangen werden, dass die Mitarbeiter des Tragers, vor allem aber die
aktuelle Leitung, ein Scheitern des Konzepts verhindert haben. Erst die gezielte Einbeziehung der
Mitarbeiter (,ins Boot holen®) bei der Abstimmung und Sicherstellung von Arbeitsprozessen hat dazu
gefiihrt, dass das Konzept ,heute lebt“. Eine gezielte Informations- und Uberzeugungsarbeit, eine
Moderation von Konflikten zwischen den Berufsgruppen, eine wertschatzende Kommunikation,
Schulungsmafnahmen sowie die Identifikation von Multiplikatoren, welche die Unterstiitzung des
Konzepts beférdert haben, zdhlen zu den weiteren erfolgreichen Strategien der Leitung.

Typ: Personalmix als familienorientiertes Modell zwischen potentiellem Scheitern, Irritation
und Wiederbelebung
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8. Fazit uber die Gesamteinrichtung und Bewertung / Einrich-
tung Il

8.1 Die Akteure und ihre Einschéatzungen

Die Entstehung des Personalmix wurde mit der Idee, ein Pflegeheim zu bauen, geboren. Die Not-
wendigkeit zum Personalmix wird als selbstverstandliche Folge der Entscheidung fiir die Hausge-
meinschaft prasentiert. Die Beteiligten haben sich bestehende Einrichtungen angesehen und teil-
weise auf bewahrte Praxen zuruckgegriffen, und daraus anschlie3end ein eigenes Gesamtkonzept
(,das fir uns Richtige rausgesucht®) entwickelt und adaptiert. Welche Impulse jeweils aufgegriffen
wurden, bleibt diffus. Die Bedurfnisse potenzieller Bewohner? und Mitarbeiter beziglich der konzep-
tionellen Gestaltung sind jedoch nicht zur Sprache gekommen, was die Vermutung nahrt, dass tUber-
wiegend Intuition und individuelle Wertepraferenzen der Akteure (unter anderem die Vorstellungen
des Tréagers) die handlungsleitenden Momente in der Konzeptentwicklung darstellen. Die in der Ein-
richtung praktizierte Form des Personalmix setzt an einer Dezentralisierung der Versorgungsleistun-
gen an, das heil3t, dass der Einsatz der Mitarbeiter direkt in der Bewohnerversorgung erfolgen und
dem Modell ,Haushalt” folgen soll. Man will sich bewusst von der Versorgungslogik klassischer Pfle-
geheimkonzepte abheben. Die Leitung ist mit dem Konzept hochidentifiziert, welches seit Erdffnung
der Einrichtung maR3geblich von ihr beeinflusst, mit aufgebaut und weiterentwickelt wurde. Es ist
offensichtlich, dass die dahinterliegenden Annahmen des Konzepts nicht hinterfragt werden und als
gegebene Entscheidung gesehen werden. Man selbst ist von der Idee so Uberzeugt, dass man sich
diese Lebensform fur das eigene Alter vorstellen kann. Die Mitarbeiter der Einrichtungen kénnen zur
Historie des Konzepts keine Aussagen machen, denn als das Arbeitsverhéltnis aufgenommen
wurde, hat man bereits nach dem Hausgemeinschaftskonzept gearbeitet. Der Bewohner lebt seit
einigen Jahren in der Einrichtung. Er hat sich mit dem Leben im Heim arrangiert, vor allem, weil er
noch selbststéndig ist und sich auch innerhalb und auf3erhalb der Einrichtung selbstbestimmt bewe-
gen kann.

8.1.1 Personalmix: Wahrnehmung

Der Bewohner nimmt den Personalmix, also die unterschiedlichen Berufsgruppen, aber auch die
jeweils zugeordneten Mitarbeiter differenziert zur Kenntnis. Die Pflegekréfte helfen ihm beim Trans-
fer, bei der Korperpflege und beim Ankleiden. Die Prasenzkrafte sind hingegen fir die Mahlzeiten
zustandig. Der Bewohner nimmt deutliche Unterschiede in der Arbeitsweise und Haltung der Pra-
senzmitarbeiter wahr, die er exemplarisch an der Art und Weise des Broterichtens illustriert. Hier
wird davon gesprochen, dass die einen das Brot ,mit Liebe® richten, andere hingegen es ,hinschmei-
Ren®. Die Stimmung im Wohnbereich hange von der anwesenden Préasenzkraft ab. Der Befragte
beschreibt anschlieend die Tatigkeit der Betreuungskrafte in ihrer Differenz zwischen Anspruch
und Wirklichkeit: Eigentlich seien diese Mitarbeiter dafiir da, alle Bewohner zu unterhalten, zum Bei-
spiel mit ihnen spazieren zu gehen usw. Stattdessen wirden sie aber einen grof3en Teil ihrer Zeit
fur pflegerische Tatigkeiten, wie etwa Unterstiitzung beim Essen, verwenden. Gerne wiirde er ein-
mal etwas mit einer Betreuungskraft alleine unternehmen. Aus Rucksicht auf den Zeitmangel der
Betreuungskrafte nimmt er deren Dienste aber so gut wie gar nicht in Anspruch, sondern organisiert
seinen Alltag uberwiegend selbst. Aus der Sicht der Pflegefachkraft wird der Personalmix nur ,au-
Rerlich“ durch die farbliche Kleidung der Berufsgruppen wahrgenommen. Bewohner mit kognitiver
Einschrankung kdnnen dieser Unterscheidung nicht folgen. Sie sprechen alle Mitarbeiter als
~Schwester” an.

2 Uberwiegend wird zur Vereinfachung der Lesbarkeit die mannliche Form genutzt. Dies ist ausschlieRlich durch diesen Aspekt begriindet.
Grundsétzlich ist die weibliche Form immer eingeschlossen.
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Der Personalmix ist ein Thema, das vom Bewohner explizit wahrgenommen wird: Von der
Benennung der Berufsgruppen tber die Darstellung der jeweiligen Tatigkeiten bis hin zur
kritischen Reflexion und Darstellung von Verbesserungsbedarfen. Deutlich wird, dass er
den Personalmix bei der Erfullung seiner kdrperlichen Bedarfe erlebt, die psychosozialen
Bediirfnisse jedoch weniger befriedigt werden. Aus seiner Sicht fuihrt die Personalknapp-
heit dazu, dass Betreuungsmitarbeiter fur pflegerische Tatigkeiten eingesetzt werden und
damit keine Zeit fur seine Bedirfnisse bleibt. Deshalb erledigt er alles selbststindig und
organisiert seinen Alltag. Letztendlich nimmt er sich mit seinen Bedurfnissen zuriick.

8.1.2 Personalmix: Definition

Die Leitung definiert den Personalmix und zahlt die entsprechenden Berufsgruppen auf, die in der
Einrichtung arbeiten. Das sind: Pflegefachkrafte und -hilfskrafte, Prasenz- und Betreuungskrafte.
Diese Definition bezieht sich dabei auf unterschiedliche Berufsgruppen, aber auch auf die Benen-
nung von Qualifikationsunterschieden. Daran wird deutlich, dass man sich zwar bewusst fir das
,=Hausgemeinschaftskonzept® entschieden hat, jedoch eine theoretische Auseinandersetzung gar
nicht im Blick war und ist, sondern das vielmehr normative Setzungen auch im Hinblick auf den
Personaleinsatz tragend sind. Dieser wurden eklektisch aus bereits bestehenden Konzepten adap-
tiert. Dies dokumentiert sich in einer Praxis, die das Ausprobieren praktischer Losungen immer wie-
der thematisiert, das heil3t durch Versuch und Irrtum die Ausgestaltung des Konzepts beeinflusst
hat. Die Pflegefachkraft prasentiert, wie die Leitung, den Status quo der in der Einrichtung arbeiten-
den Berufsgruppen. Darlber hinaus werden die Reinigungskrafte als sehr wichtig angesehen. Zu-
dem geht die Pflegefachkraft davon aus, dass es kinftig immer mehr Bewohner mit Migrationshin-
tergrund geben wird. Handlungsbedarf sieht sie darin, dass kinftig Personen in der Einrichtung ar-
beiten sollten, die mehrere Sprachen beherrschen. Die Prasenzkraft zeigt sich mit einer Definition
des Personalmix deutlich tGberfordert. Gedanklich hat man sich damit wohl noch nicht auseinander-
gesetzt. Gleichermal3en scheint der Bewohner aber auch nicht mit dem Konzept und mit den Zielen
des Personalmix vertraut gemacht worden zu sein. Deshalb wird der Personalmix erst einmal vor
dem Hintergrund des bestehenden interkulturellen Teams in der Einrichtung dargestellt. Dabei pra-
gen vor allem hauswirtschaftliche Mitarbeiterinnen aus osteuropaischen Landern das Bild. Die be-
ruflichen Hintergriinde der Kollegen sind ihm nur teilweise bekannt, und er versteht diese offensicht-
lich als Privatsache, die fur den beruflichen Alltag weniger relevant ist. Der Definition des Personal-
mix der Leitung wirde nur dann entsprochen, wenn man den Personalmix selbst gestalten wiirde.

Die Akteure beziehen sich bei der Definition auf die in der Einrichtung tatigen Berufsgrup-
pen. Wahrend die Leitung auf Berufsgruppen und Qualifikationen fokussiert ist, erganzen
die Mitarbeiter weitere Berufsgruppen (Reinigungskrafte) oder osteuropaische Mitarbeiter,
die in der Zusammenarbeit wahrgenommen werden. Bei der Entscheidung fir das Haus-
gemeinschaftskonzept war eine theoretische Auseinandersetzung nicht im Blick. Vielmehr
hat man entsprechende Bausteine in Bezug auf den Personaleinsatz aus anderen Einrich-
tungen adaptiert. Das heil3t, die Definition des Personalmix kann als normative Setzung
verstanden werden, bei der Bedarfe der Bewohner keine Berticksichtigung gefunden ha-
ben. Offensichtlich sind nicht alle Mitarbeiter mit dem Konzept und den Zielen des Perso-
nalmix vertraut gemacht worden.
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8.1.3 Begrundung fur den Personalmix und Organisation desselben

Die Begriindung fur den Personalmix geht nicht mit fachlich-inhaltlichen Erwagungen der Leitung
einher. Als Motive werden genannt: die Popularitéat des Hausgemeinschaftskonzepts und die Le-
bensqualitat der Bewohner, die Uber das Fihren eines Haushaltes, wie im normalen Leben, erreicht
werden soll. Das normale Leben entstammt einem familienorientierten Verstandnis, in dem auch
bisherige Rollen weitergelebt werden konnen. Es wird fir die Pflegenden als entlastend gesehen,
dass die hauswirtschaftlichen Aufgaben von Prasenzkraften ibernommen werden, wodurch impli-
ziert wird, dass sich die Pflegenden auf ihre Kernaufgaben konzentrieren kdnnen. Finanzielle Motive
hingegen werden betont zurlickgewiesen. Aus der Sicht der Pflegefachkraft wird der Nutzen des
Personalmix letztlich auf monetare Aspekte (,relativ billige Arbeitskrafte*) zurtickgeflhrt; um Bewoh-
ner- oder Personalbedurfnisse geht es der Einrichtung nicht. Andererseits werden positive Aspekte
des Personalmix vorgestellt, die letztendlich auch als Begriindungen fungieren. Hierzu gehort vor
allem die Entlastung der Pflegefachkraft durch die Prasenzkréfte, indem sie die Beaufsichtigung der
Bewohner sowie pflegerische Tatigkeiten (z. B. Essen eingeben) tbernehmen. Gleichermal3en er-
lebt man Entlastung durch einjahrig ausgebildete Pflegehelfer (etwa bei der Medikamentengabe).
Die standige Verfugbarkeit eines Ansprechpartners wird zudem als vorteilhaft fir die Bewohner ein-
geschatzt. Die Prasenzkraft au3ert sich zum Nutzen des Personalmix nicht explizit, sondern verweist
in diesem Zusammenhang auf die Betreuungskrafte, die zuallererst auch als Entlastung fur die ei-
gene Berufsgruppe wahrgenommen werden (z. B. storungsfreie Durchfiihrung von Reinigungsarbei-
ten). Aufschlussreich ist, dass sich ein hierarchisches Modell der Berufsgruppen abzeichnet, das
heil}t, dass die jeweilige Berufsgruppe, die man ,unter” sich wahrnimmt, als entlastend erlebt wird.
So kdnnen berufsgruppenbezogene Aufgaben stérungsfrei erledigt werden. Der Bewohner selbst
auRert sich nicht zum Nutzen des Personalmix, aber es wird deutlich, dass er die jeweiligen An-
sprechpartner entsprechend seiner Bedarfe adressieren kann und um deren Aufgabenprofil weif3.

Ein explizites Pflegeorganisationssystem wird durch die Aussagen der Leitung und der Mitarbeiter
nicht deutlich. Es gibt zwar auf der Vorderbiihne Aufgabenbeschreibungen und Téatigkeitsprofile, die
entsprechend den Alltagsanforderungen und aufgrund der Personalknappheit jedoch nicht einge-
halten werden kénnen und daher quasi unterlaufen werden (missen). Wie und von wem die inter-
disziplindre Zusammenarbeit der Mitarbeitenden gesteuert wird und von wem die Leistungen koor-
diniert werden, bleibt unklar. Die vage gehaltene Organisation erméglicht ein hohes Mal3 an Flexibi-
litat, um die Versorgung der Bewohner sicherzustellen. Durch die AuBerungen des Bewohners wird
dies bestatigt, indem er darauf verweist, dass Betreuungskrafte im Kern pflegerische Aufgaben tber-
nehmen und fir ihre eigentlichen Aufgaben der Betreuung dann nicht mehr genligend Kapazitaten
vorhanden sind.

Begriindung und Nutzen sind miteinander verwoben und griinden nicht auf fachlich-inhalt-
lichen Erwagungen, sondern speisen sich normativ aus Alltagserfahrungen und Beobach-
tungen. In Bezug auf den Bewohner wird der Personalmix mit Begriffen wie Lebensqualitét,
Ansprechbarkeit und Familiaritéat begrindet, jedoch wenig konkretisiert. Im Hinblick auf die
Mitarbeiter steht die Entlastung im Vordergrund; vor allem die stérungsfreie Erledigung der
Kernaufgaben wird benannt. Der Bewohner erlebt den Nutzen darin, dass er die jeweiligen
Berufsgruppen adressieren kann. Ein Pflegeorganisationssystem wird nicht benannt; viel-
mehr wird auf die Aufgabenprofile verwiesen. Wie der Einsatz der Mitarbeiter koordiniert
und gesteuert wird, bleibt unklar. Im Alltag werden Aufgaben flexibel und situativ angepasst
erledigt.
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8.1.4 Ziel, Vorstellung und dahinterliegendes Verstandnis des Personalmix

Das Pflegeverstandnis der Einrichtung wird durch den Leitspruch derselben verdeutlicht. Dabei wird
ein familienorientiertes Modell akzentuiert, aber die Ausgestaltung des Familienlebens wird nicht
durch die Bewohner bestimmt, sondern vor allem von den Vorstellungen der Leitung dirigiert. Die
Feststellung, es sei ,wie im richtigen Leben®, muss als Schlisselaussage hinsichtlich des Konzepts
verstanden werden: Vordergrindig geht es gar nicht um das ,wahre Leben' der Bewohner, sondern
um das Erschaffen einer vermeintlich familienahnlichen Erlebniswelt. Abweichungen von den eige-
nen Vorstellungen werden als Méangel verstanden, die es immer wieder zu beseitigen gilt. Als Bei-
spiel fur solche Mangel wird jedoch kein essentielles Problem, sondern ein unbedingt durchzuset-
zendes asthetisches Prinzip (,weilte Tischdecke an Bewohnergeburtstagen®) erlautert. Es zeigt sich,
dass der visuellen Fassade im Alltag ein hoher Stellenwert beigemessen und die dominierende ,Zu-
hause‘’-Rhetorik phrasenhaft genutzt wird. Zwar wird von der Leitung wahrgenommen, dass seitens
der Mitarbeitenden und gegebenenfalls der Bewohner andere Praferenzen vorliegen, die jedoch
nicht akzeptiert werden. Die ,Familienhaftigkeit' der Wohngruppe wird Gber persénliche Erfahrungen
generiert und auf die Bewohner proijiziert.

Das Pflegeverstandnis der Pflegefachkraft kann nur indirekt erschlossen werden. Erstens sei es
wichtig, dass man ,Liebe zum Beruf* habe; damit verbindet man die Sinnzuschreibung, den Beruf
als Berufung zu verstehen. Zweitens sei die ,Liebe zum Menschen® als ein Charakteristikum der
guten Pflege bedeutsam. Damit wird eine gewisse philanthropische Grundhaltung beschrieben, die
sie als prioritar gegenlber anderen Eigenschaften darstellt. Weitere Fahigkeiten werden erwahnt,
zum Beispiel auf die Bewohner einzugehen. Auf einer abstrakten Ebene werden also schwer fass-
bare Containerbegriffe katalogisiert, die genutzt werden und eben ein individuelles Pflegeverstand-
nis spiegeln, das sich vor allem an den Bedurfnissen des Gegenibers orientiert. An diesem Punkt
nimmt die Pflegekraft eine Liicke zwischen Anspruch und Wirklichkeit in der Bewohnerversorgung
wahr, weil die Bewohner ihrer Ansicht nach nicht in der Weise betreut werden, auf die sie ein Anrecht
hatten. Daran wird ein ethisches Problem offenkundig, ndmlich dass es angesichts des Arbeitspen-
sums an Zeit fir die Bewohner mangeln muss. Eine Auseinandersetzung hierliber mit der Leitung
ist aussichtslos, denn man wiurde lediglich auf das Leitbild verwiesen werden.

Bei den AuRerungen der Prasenzkraft wird ein tibergreifendes Pflegeverstandnis bruchstiickhaft er-
kennbar. Erstens geht es um eine Aktivierung der Bewohner, denn der Mitarbeiter verweist darauf,
,man soll ja die Bewohner anregen, dass sie noch was tun®. Im Sinne der Aktivierung sollen die
Bewohner im Haushalt beschéaftigt werden und so viele Tatigkeiten wie mdglich selbststandig be-
waltigen. Man empfindet es als Unterstlitzung wie in einem Team, wenn die Bewohner mithelfen.
Zwischen den Prasenzkraften und den Bewohnern kommt es auf diese Weise zu einer Win-win-
Situation, die offenbar zur Zufriedenheit und zum Flow-Geflihl der Prasenzkraft beitragt.

Zweitens wird ein familienorientiertes Verstandnis von Pflege prasentiert. Die Prasenzkraft nimmt
dabei die Rolle des Angehdrigen ein und fuhlt sich im direkten Kontakt mit den Bewohnern wohl.

Drittens sind die Bedurfnisse des Bewohners (z. B. das dekorative Anrichten von Wurstplatten) teil-
weise handlungsleitend; die Prasenzkraft fuhlt sich durch die Interaktion bestétigt, und die Wirksam-
keit des Handelns wird fur sie unmittelbar erkennbar. Der Bewohner erscheint jedoch eher in einer
passiven Rolle; zwar kann er beispielsweise die Aktivierung ablehnen, aber er ist nicht derjenige,
der den Alltag maf3geblich gestaltet oder mitbestimmit.

Der befragte Bewohner &ul3ert sich dahingehend, dass vor allem die Prasenzkréfte und die Pflege-
krafte fur ihn wichtig sind. Hier gibt es Personen, mit denen er sich gut und lange unterhalten kann.
Auch fréhlich und ausgelassen zu sein sind Qualitaten, die der Bewohner offenbar sehr geniel3t. In
diesen Momenten zeigt sich auch eine gewisse Leichtigkeit, weil man ,Blédsinn macht® und sich
~.gemeinsam halb tot lacht®. Letzten Endes geht es um eine Beziehung auf Augenhéhe, denn das
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Besondere ergibt sich daraus, dass man diese ,Leichtigkeit* gemeinsam mit den Mitarbeitern erlebt.
Zugleich wird deutlich, dass es beim Ausscheiden von geschatzten Mitarbeitern auch immer wieder
zu Trauerreaktionen kommt, denn diese Mitarbeiter fehlen ihm.

Es wird kein einheitliches Pflegeverstandnis der Akteure erkennbar, jedoch sind die Be-
griffe ,Aktivierung“ und ,Familie® zentrale Aspekte des Konzepts. Individuelle normative
Setzungen, wie etwa Sinnzuschreibungen wie ,Beruf als Berufung” oder die Projektion ei-
gener Vorstellungen, sind nicht Gegenstand einer gemeinsamen Reflexion. Vordergriindig
geht es gar nicht um das ,wahre Leben‘ der Bewohner, sondern um die Schaffung einer
vermeintlich familiendhnlichen Erlebniswelt, in der der visuellen Fassade im Alltag ein ho-
her Stellenwert beigemessen und die dominierende ,Zuhause‘-Rhetorik phrasenhaft ge-
nutzt wird. Dem Bewohner geht es vornehmlich um die Aspekte der Interaktion und Kom-
munikation, um ,Spallmomente” sowie um eine Beziehung auf Augenhdhe.

8.1.5 Begrundung der Aufgaben und Definition der beruflichen Aufgabenfelder

Hinsichtlich der Aufgabendifferenzierung zwischen den Berufsgruppen wurden verschiedene Mog-
lichkeiten ausprobiert. Wahrend einer Testphase kam ein Modell zum Einsatz, in dem die Prasenz-
krafte teilweise pflegerische Tatigkeiten ibernommen haben. Dies wird aber als indiskutabel darge-
stellt, weil die Grenzen der jeweiligen Berufsgruppen aus der Sicht der Leitung unlauter Gberschritten
werden. Die Entscheidung fiel dann zugunsten des Modells ohne Pflegeanteil; sie beruht allerdings
ausschlieBlich auf den Praferenzen der Leitung. Prasenzmitarbeiter werden deshalb im Alltag weder
fur pflegerische Angelegenheiten noch fiir medizinische Notfallsituationen geschult. Bei Bedarf wer-
den Pflegekréfte hinzugezogen. Einerseits vertritt die Leitung die Meinung, dass jeder Mitarbeiter
bereit sein misse, in Ausnahmesituationen fachfremde Aufgaben zu Gibernehmen, andererseits sol-
len aber doch von jeder Berufsgruppe ganz tUberwiegend die jeweiligen Kerntatigkeiten ausgefuhrt
werden. Die diffuse Auffassung der Leitung, Prasenzkrafte wiirden pflegerische Aufgaben nur ,halb-
herzig“ ausflihren, weil sie ja im Herzen Prasenzkrafte seien, bleibt unbegriindet. Diese Zuordnung
der Tatigkeiten erfolgte ausschlief3lich durch die Leitungsebene. Bewohner- und Mitarbeiterbeduirf-
nisse spielen hier keine Rolle. In der Regel gilt daher eine strikte Trennung der berufsgruppenspe-
zifischen Aufgabenbereiche. Diese scheint nur dann ins Wanken zu kommen, wenn durch Krank-
heitsausfalle die strikte Trennung der Tatigkeitsfelder nicht aufrecht erhalten werden kann. Ein ent-
wickelter ,Notfallplan® sieht vor, dass die Pflegefachkraft nur noch die — von der Leitung mit der
Behandlungspflege gleichgesetzten — Vorbehaltsaufgaben durchfuhrt und ,die anderen® die Grund-
pflege Ubernehmen.

Die aktuellen Aufgabenfelder werden von der Fachkraft wie folgt unterschieden: Das Aufgabenspek-
trum von Pflegefachkréaften umfasst die Grund- und Behandlungspflege sowie die Zusammenarbeit
mit Arzten; weitere Tatigkeitsfelder werden nicht benannt. Pflegehilfskrafte sind fiir die Grundpflege
zustéandig. Medikamente konnen einjahrige Pflegehelfer verabreichen. Die Prasenzkréfte beaufsich-
tigen die Bewohner, unterstiitzen diese bei der Nahrungsaufnahme, achten auf eine ausreichende
Flussigkeitszufuhr und fuhren die Sturzprophylaxe durch. Grundsatzlich sind sie in der Wohnkiiche
fur hauswirtschaftliche Tatigkeiten zustandig und werden von der Fachkraft angeleitet. Wenn die
Préasenzkraft die Grenze ihrer Kompetenzen tberschritten sieht, wird die Pflegefachkraft hinzugezo-
gen. Es handelt sich dabei um pflegerische Probleme, aber auch um lebenspraktische Fragestellun-
gen (Streit zwischen Bewohnern).

Die Prasenzkraft &uf3ert sich zogerlich und nur bruchstuckhaft. Zwar wird eine enge Zusammenar-
beit mit den Pflegenden dargestellt, aber der Befragte schildert, dass er die Ablaufe bei den Pflege-
kraften offenbar nicht kennt; das irritiert inn aber auch nicht. Deutlich wird jedoch, dass der Befragte
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eine recht einseitige Vergabe von Anweisungen von den Pflegekraften an die Prasenzkréafte und
nicht umgekehrt skizziert, was auf eine hierarchische Struktur hindeutet, in welcher die Pflegefach-
krafte gegentber den hauswirtschaftlichen Mitarbeitern offenbar weisungsberechtigt sind. Der Be-
fragte betont ebenfalls, dass die Prasenzkrafte keine pflegerischen Tatigkeiten tbernehmen sollen
beziehungsweise dirfen. Als Erklarung dafiir nennt er juristische Grinde: Die Prasenzkrafte seien
nicht abgesichert. Auch andere pflegerische Aufgaben werden nur dann ibernommen, wenn keine
Pflegekrafte greifbar sind und zum Beispiel Bewohner zur Toilette missen. Offenbar bleibt es dem
Zufall und dem Willen der Mitarbeiter Gberlassen, wer fur die Unterstitzung der Bewohner beim
Mittagessen zusténdig ist. Der Befragte sagt, dies machen manchmal die Prasenzkréfte, manchmal
die Pflegekrafte. Ob diese Tatigkeit tiberhaupt bei einer der Mitarbeitergruppen als regulare Aufgabe
auftaucht, bleibt unklar.

Im Alltag funktioniert das Konzept der Hausgemeinschaft also vornehmlich nur durch die Auflésung
und Flexibilisierung der strikten Aufgabentrennung. Es handelt sich hier insgesamt gesehen um ein
klassisches hierarchisch-zentralistisches Arbeitsmodell nach dem Prinzip der Funktionspflege, das
zwar zunachst nur fur Situationen mit besonderer Personalknappheit vorgesehen ist, aufgrund un-
klarer Grenzen und mangelnder Definition des Ausnahmezustandes aber leicht zum Normalfall aus-
geweitet werden kann. Wichtig erscheint, dass die Differenzierung der Aufgaben nicht anhand the-
oretischer Erwagungen entwickelt wurde, sondern dass Kernelemente aus anderen Einrichtungen
adaptiert und einer Prifung in der Praxis unterzogen wurden.

Ein genau festgelegtes und spezifiziertes Aufgaben- und Kompetenzprofil oszilliert zwi-
schen strikter Aufgabentrennung, und ,alle machen alles®. Grenziberschreitungen sind
notwendig, um den Alltag zu gestalten. Prozesse, Ubergéange und Nahtstellen miissen da-
her von den Mitarbeitern immer selbst und flexibel gestaltet werden und bergen auch Kon-
fliktpotentiale. Die Pflegefachkrafte werden im Kontext der Grundbehandlungspflege und
in der Zusammenarbeit mit den Arzten verortet. Hilfskrafte kommen in der Grundpflege
zum Einsatz. Die Prasenzkréfte sind die zentralen Akteure in der Wohnkiiche: Als Aufga-
ben angeflihrt werden dabei die Zubereitung der Mahlzeiten, die Unterstitzung beim Es-
sen, die Reinigung und die Wascheversorgung. Betreuungskrafte halten Angebote fir die
Bewohner vor, wie zum Beispiel Zeitungvorlesen, Sturzprophylaxe, etc. Die Festlegung
der Aufgabenprofile erfolgte in einem Top-Down-Ansatz durch die Leitung und wurde tber
Praxisexperimente legitimiert.

8.1.6 Bedurfnisse

Die Bedurfnisse der Bewohner werden von der Leitung und den Mitarbeitern nur rudimentéar ange-
sprochen. Sie sind scheinbar im Blick, aber es werden doch eher eigene Vorstellungen auf die Be-
wohner projiziert. Exemplarisch ist hier das Ritual der ,weil3en Tischdecke an Bewohnergeburtsta-
gen®, das nicht mit den Winschen des Bewohners abgeglichen wird. Es wird ein festlicher Charakter
angestrebt, aber nicht die Frage gestellt, ob ,Gutes tun“ nicht mit ,gut gemeint* verwechselt wird.
Die Prasenzkraft stellt ihnre Bemihungen dar, Dinge umzusetzen, weil die Bewohner Wert darauf
legen (z. B. das dekorative Anrichten von Wurstplatten). Sie fuhlt sich durch die Interaktion bestatigt,
und die Bedirfnisse der Bewohner sind in ihrer Tatigkeit handlungsleitend. Der Bewohner schatzt
die Muhe der Mitarbeiter sehr wohl, aber er stellt sehr realistisch die Erfillung seiner eigenen Be-
durfnisse in den Mittelpunkt. Er nimmt das gesamte Geschehen im Alltag wahr, reflektiert dieses und
ist in der Lage, eigene Schlisse daraus zu ziehen. Er gestaltet sein Leben innerhalb und aufRerhalb
der Einrichtung Uberwiegend selbstbestimmt. Zwar nutzt er die Routinen, wie das Essen im Alltag,
ansonsten gestaltet er aber den Alltag selbststandig und sorgt fur sich und seine Bedurfnisse vor
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allem aulRerhalb der Einrichtung. In der Einrichtung selbst nimmt sich der Bewohner in seinen An-
spruchen zurtick und erlebt, dass seine psychosozialen Bedirfnisse hier nicht hinreichend befriedigt
werden. Aus Rucksicht auf den Zeitmangel der Betreuungskréfte nimmt er deren Dienste so gut wie
gar nicht in Anspruch. Darlber hinaus zeigt sich auch, dass das Wohlbefinden flr den Bewohner
unter dem Zusammenleben mit den dementen Mitbewohnern leidet. Deshalb zieht er sich in sein
Zimmer zuriick, um sich und seine Privatsphére zu schitzen. Insbesondere in den Zeiten, in denen
die Prasenz- und Betreuungskréfte nicht anwesend sind (Pausen, Gespréache, Fortbildungen), fuhlt
sich der Befragte seinen Mitbewohnern regelrecht ausgeliefert, was einen erheblichen, und zwar
negativen, Einfluss auf seine Lebensqualitat hat. Im direkten Kontakt mit den Mitarbeitern fuhlt sich
der Bewohner durch das Arbeitstempo der Pflegekréfte Gberfordert, da diese sich bei Pflegehand-
lungen nicht dem Tempo des Befragten anpassen. Der Befragte reagiert dann oft ungehalten (,pat-
zen®), aber auch witend (,muffig“). Bemerkenswert ist, dass der Bewohner sich immer wieder erkléart
und um Verstandnis wirbt, aber es bleibt unklar, welche Effekte die Erklarungen haben oder wie die
Pflegekrafte mit dieser Kritik umgehen.

Die Orientierung an den Bedirfnissen wird zwar demonstriert, aber wie diese konkret im
Alltag berucksichtigt werden, wird nicht explizit dargestellt. Das Leben ,wie zu Hause" zeigt
sich mehr als eine Projektion eigener Sichtweisen (Leitung). Es geht um die Durchsetzung
dieser eigenen normativen Vorstellungen mit dem Ziel, die Lebensqualitat der Bewohner
zu befordern. Die Prasenzkraft versucht in Abgleichungsprozessen, sich den Bedirfnissen
zu nahern. Der Bewohner selbst befriedigt seine Bedirfnisse Uberwiegend selbst, vor al-
lem auf3erhalb der Einrichtung. Er nimmt zwar die Routinen der Einrichtung in Anspruch,
distanziert sich aber vom Leben in der Wohngruppe (Menschen mit Demenz). Einige Pra-
senzkrafte und Pflegende reden mit dem Bewohner, lachen mit ihm und machen Blédsinn,
was ihm besonders wichtig ist.

8.1.7 Partizipation

Die Beteiligung der Bewohner wird an den entscheidenden Stellen, in denen es um die konkrete
Ausgestaltung des Konzepts geht, nicht erwédhnt. Am Beispiel des Essenszeitenregimes zeigt sich,
wie wenig Flexibilitdt und Spontanitat im Sinne eines ,echten Zuhause' die Leitung entgegen ihrer
Rhetorik tatsachlich zulassen kann. Hier werden bestimmte Vorstellungen der Verantwortlichen, z.B.
wie das Essen ,arrangiert® werden soll, entscheidend — weniger die individuellen Wiinsche der Be-
wohner. Haufig wird der asthetischen Fassade ein hdherer Stellenwert zugemessen als dem spon-
tanen AuRerungen und Wiinschen der Betroffenen. Es wird aber nicht reflektiert, dass die Vorstel-
lung vom Guten mehr von den eigenen Vorstellungen hergeleitet wird. Letztendlich merkt die Lei-
tung, dass teilweise andere Praferenzen vorliegen, man ist aber nicht bereit, diese zu akzeptieren
oder sich damit diskursiv auseinanderzusetzen.

Bezogen auf den Lebensalltag in der Wohnkiiche scheinen die Partizipationsméglichkeiten der Be-
wohner gering. Zwar kénnen sie sich von Hausarbeiten zurtickziehen, und es werden individuelle
Winsche bei der Speisenzubereitung oder der Gestaltung des Tisches berlcksichtigt, aber damit
sind die Méglichkeiten der Partizipation bereits ausgeschopft. Erstaunlich ist, dass im Rahmen eines
,Fallbeispiels* die Pflegekrafte und nicht der Bewohner festlegen, dass dieser aufgrund von Harn-
drang im Zimmer und nicht in der Gemeinschaft frihstiickt. Dies wird mit einer Reduktion der (Ar-
beits-)Belastung der Pflegenden begrindet. Diese Anweisung wird von der Prasenzkraft nicht hin-
terfragt; sie erscheint ihr nachvollziehbar und rechtfertigt das Vorgehen. Es wird nicht kritisch reflek-
tiert, dass der Bewohner hierzu gar nicht gefragt wurde.
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Die Selbstbestimmung ist flr den befragten Bewohner besonders wichtig, er kann auch Stérendes
ansprechen. Von einer umfassenden Partizipation seinerseits an Veranderungsprozessen ist jedoch
nicht auszugehen. Der Bewohner berichtet beispielsweise von Meinungsverschiedenheiten, die mit-
unter vorkommen. Wenn er individuelle Wiinsche im Hinblick auf Speisen, Duschen oder Nachtruhe
aulert, dann werden diese Anliegen nicht selten gegentber der Routinen der Einrichtung als nach-
rangig betrachtet; der Bewohner sucht daher nach Alternativen und bittet einen Mitbewohner um
Unterstitzung.

Die Partizipationsmoglichkeiten der Mitarbeiter stellen sich ambivalent dar: Einerseits wird darauf
verwiesen, dass das Konzept bereits zur Eréffnung der Einrichtung vorgelegen, man aber dennoch
mit den Mitarbeitern gemeinsam noch Monate lang an einem Qualitdtshandbuch gearbeitet habe.
Dabei wurden viele Details ausfuhrlich diskutiert. Andererseits wird eine &hnliche Diskussion wie bei
den Qualitatshandbichern im Hinblick auf die Berufsbilder und die jeweiligen Aufgaben als nicht
praktikabel dargestellt, und die Entscheidungen werden ausschlief3lich auf der Leitungsebene ge-
troffen und somit legitimiert. Teilweise erscheint die Partizipation sogar als ,Inszenierung“, denn man
fragt sich, warum es Uberhaupt zu einem mehrwéochigen Versuch gekommen ist, um das Aufgaben-
profil der Prasenzkréfte zu prufen, wenn die Leitung ohnehin von der Notwendigkeit einer Trennung
der berufsgruppenspezifischen Aufgabenbereiche Uberzeugt ist. Zudem zeigt sich, dass die Leitung
Diskussionen zunachst zwar zulasst, dann jedoch bestimmt, an welchem Punkt die Diskussion offi-
ziell als beendet und eine Entscheidung als getroffen gilt. Exemplarisch kann hier die Festsetzung
der Uhrzeit fir das Mittagsessen genannt werden. Bei anderen Themen hingegen erscheint die Par-
tizipation gelungen, beispielsweise wenn es um den geteilten Dienst der Prasenzkrafte am Wochen-
ende geht, denn hier wird begriindet, dass die Mitarbeiter das ,auch so* wollen. In der Zusammen-
schau dokumentiert sich, dass von den Mitarbeitern einerseits verlangt wird, Entscheidungen mitzu-
gestalten und dementsprechend auch die Verantwortung fir getroffene Entscheidungen zu tragen,
die Leitung aber andererseits den Endpunkt von Entscheidungsprozessen bestimmt und das Heft
somit fest in der Hand behélt. Auf diese Weise sichert sich die Leitung auf Kosten der Mitarbeiter
Zustimmung und Legitimierung sowie Kontrolle und Machterhalt.

Die Mitarbeitersicht ist heterogen: Die Pflegefachkraft artikuliert zwar, dass Ideen und Wiinsche der
Mitarbeiter der Leitungen vorgetragen werden, diese reagiert aber offenbar nicht spirbar darauf. Als
Kompensationsmechanismen fir diese Frustrationen dienen Ubersteigerte Sinnzuschreibungen
(Beruf als ,Berufung®), das Abreagieren der Mitarbeiter bei privaten Treffen untereinander sowie das
kurzfristige Herausziehen aus besonders belastenden Situationen. Selbst die Wohnbereichsleitung,
die sich sehr fir die Belange ihrer Kollegen einzusetzen versucht, erreicht nicht viel. Zu den Partizi-
pationsmdglichkeiten an Entscheidungsprozessen &aufRert sich die Prasenzkraft nicht. Vielmehr
scheint sie im Raum der Wohnkiiche geniigend Handlungsspielraum zu haben, sodass andere Ent-
scheidungen fir sie zweitrangig sind.

Partizipationsprozesse der Bewohner sind im Alltag mdglich, wenn es um einfache Ent-
scheidungen geht. Bei Entscheidungsprozessen zur Ausgestaltung des Konzepts, zum
Beispiel im Hinblick auf die Mittagsessenszeit, findet keine Beteiligung statt. Die Vorstel-
lung vom Guten wird nicht als Ergebnis eines gemeinsamen Aushandlungs- und Bezie-
hungsprozesses verstanden. Vom befragten Bewohner werden Alternativen gesucht, um
die eigenen Vorstellungen zu verwirklichen. Die Mitbestimmungsmadglichkeiten der Mitar-
beiter sind eingeschrankt. Letztendlich entscheidet die Leitung am Ende von (teilweise
inszenierten) Diskussionsprozessen anhand eigener Praferenzen. Zwar kénnen Ideen und
Wiinsche vorgetragen werden, eine Reaktion der Leitung darauf ist offenbar nicht spurbar.
Die Prasenzkraft beschrankt sich auf den eigenen Handlungsraum.
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8.1.8 Zusammenarbeit, Konflikte und Personalfluktuation

Die Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeitern wird als ,nicht einfach” demonstriert. Dies fihrt die
Leitung nicht auf die verschiedenen beruflichen Hintergriinde zurlick, sondern auf menschliche
Grinde. Aus der Sicht der Leitung kénne man nicht erwarten, dass ,sich alle immer lieben®. Eine
Unterscheidung zwischen persénlicher Sympathie oder Antipathie und der Qualitdt der Zusammen-
arbeit im beruflichen Alltag erfolgt nicht. Die grundséatzliche Verpflichtung zur Teilnahme aller Mitar-
beiter an einem Palliativkurs stellt die Leitung betont als integrative Malinahme zur Forderung der
fachlbergreifenden Zusammenarbeit dar. Warum daflir ausgerechnet dieser Kurs ausgewahlt
wurde, bleibt trotz der Erlauterung der Idee unklar. Eine andere Ebene zeigt sich in der Zusammen-
arbeit von Leitung und Mitarbeitern. Hier wird vor allem betont, dass die Hierarchien eher flach seien.
Dies steht im Kontrast zu anderen Ausfiihrungen, insbesondere im Hinblick auf das Thema ,Kontrolle
und Entscheidungsfindung’. Es kommt namlich ein Ubersteigertes Kontrollbedurfnis der Leitung zum
Vorschein. So werden Kontrollgadnge durchgefihrt, bei denen vorrangig die Ordnung in den Wohn-
bereichen kontrolliert wird (&sthetische Fassade). Zudem wird dieses Leitungsverstandnis, das Kon-
trolle impliziert, auch an andere Leitungskrafte (z. B. an die Hauswirtschaftsleitung) delegiert, denn
dadurch kann man sich selbst zuriicknehmen. Die Leitung geht davon aus, dass die Mitarbeiter
ahnen, dass es sich um Kontrollen handelt, auch wenn diese in Pflege- oder Hauswirtschaftsvisiten
umgedeutet werden. Schwierig erscheint in diesem Zusammenhang dann die Aussage, dass man
mit den Mitarbeitern dauerhaft im Gesprach bleibe, woflir unter anderem auch Rundgange genutzt
wirden, die dann eine MaRnahme zur Kontaktaufnahme mit den Mitarbeitern ermdglichten. Es han-
delt sich quasi um ein Spiel zwischen der Leitung und den Mitarbeitern — jeder denkt sich seinen
Teil und kalkuliert schweigend ein diffuses Wissen um die Polykontexturalitéat der Organisation und
die Logik des jeweils anderen ein.

Als Kernkriterien einer guten Zusammenarbeit ist es aus der Sicht der Pflegefachkraft wichtig, dass
man neben der eigenen auch die Arbeit der Kollegen im Blick hat, sich gegenseitig untersttitzt und
die Arbeit auf alle Schultern verteilt. Dies habe nichts mit dem Personalmix, sondern ausschlielich
mit den Menschen selbst zu tun. Auch das Abreagieren der Mitarbeiter bei privaten Treffen unterei-
nander wird als wichtiger Aspekt der Zusammenarbeit deutlich. Mit Blick darauf weil3 die Fachkraft,
wen sie mit welchen Aufgaben betrauen kann und wen sie Uberfordert. Bei inkompetenten Kollegen
fuhlt sich die Fachkraft verpflichtet, fir diese Helfer ,mitzudenken® und immer wieder nach dem
Rechten zu sehen, weswegen sie dann nach dem Dienst sehr erschopft ist. Das Handeln der Mitar-
beiter ist auf diese personenabhéngige Kompetenzverteilung ausgerichtet, und die Leitung ist Gber
die jeweiligen Starken und Schwachen der Mitarbeiter bestens im Bilde. Es besteht in der Einrich-
tung offenbar sogar ein klandestines System der Einsatzplanung, das die gegenseitigen Kompen-
sationsmoglichkeiten der Mitarbeiter beriicksichtigt. Der Grad an Kompetenz und Befahigung auf-
seiten der Pflegehelfer beeinflusst deutlich die Arbeit und das Wohlergehen der Fachkréafte.

Vonseiten der Prasenzkraft wird die Zusammenarbeit sehr unterschiedlich dargestellt. Einerseits
betont der Mitarbeiter, dass man eng zusammenarbeite, andererseits verhalten sich einige Pflege-
fachkrafte den Prasenzkraften gegenuber kollegial, andere hingegen missbrauchen offenbar ihre
Position zur Befriedigung von Machtbeddrfnissen. Die Steuerung der Zusammenarbeit erfolgt in den
Schilderungen utber zwei Kommunikationswege: Erstens werden fir alle Berufsgruppen relevante
Informationen im ,,Ubergabebuch“ festgehalten, womit die Informationsweitergabe, zum Beispiel in
Bezug auf organisatorische Hinweise flr die Prasenzkréfte, sichergestellt wird. Zweitens findet ein-
mal im Monat eine Dienstbesprechung statt. Hier besteht die Mdglichkeit, Probleme in der Pflege
und Betreuung, aber auch in der Zusammenarbeit anzusprechen. Drittens sind Ubergaben vorge-
sehen, wobei unklar bleibt, wer daran teilnimmt.
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Aus der Sicht des Bewohners ist die Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen oftmals
von Zwistigkeiten bestimmt, und eine fehlende Kooperation wird angemahnt. Diese Zwistigkeiten
werden als ,Kindereien“ bezeichnet und darauf zuriickgefihrt, dass dies ,bei Frauen [...] unterei-
nander” so sei. Im Kern seien sie auf das Geschlecht reduziert, denn eine Zusammenarbeit ohne
Streit sei wohl nicht méglich. Eine Ursache fir eine nicht gelingende Zusammenarbeit und fur Streit
sieht der Befragte im Personalmangel und in der dadurch permanenten Hektik der Betroffenen.

Aus der Sicht der Fachkraft entstehen Konflikte vor allem durch Kompetenziberschreitungen. So
halten sich zum einen einzelne Prasenzkrafte mitunter nicht an die arztlichen Anordnungen. Hier
muss die Fachkraft immer verdeutlichen, dass man die Anweisungen befolgen musse. Zum anderen
Ubernehmen Pflegehilfskrafte mitunter gerne Tatigkeiten, die den Fachkréften vorbehalten sind.
Letztendlich wird dies geduldet, weil man weiR, dass diese Uberschreitungen an anderen Tagen
notwendig sind. Zum Dritten entstehen Konflikte im Team, weil man ,komplett mit der Pflege ausge-
lastet” ist. Dieser Zustand wird als enorme Belastung fir die Fachkraft und die Kollegen empfunden,
denn alle arbeiten am Limit, wodurch Konflikte beginstigt werden.

Insbesondere bei den Prasenzkraften gibt es wohl auch einen haufigen Wechsel — ebenso wie bei
den Pflegekraften. Grunde fur diesen Wechsel werden nicht dargestellt. Wenn die Fachkraft bei
neuen Mitarbeitern deren Fahigkeiten noch nicht einschatzen kann, steigt der Stresspegel, weil im-
mer wieder kontrolliert und angeleitet werden muss. Der Bewohner nimmt wahr, dass Mitarbeiter
ausscheiden, und er vermisst sie teilweise. Die Personalrekrutierung ist aus der Sicht der Prasenz-
kraft kein grof3es Problem. Die Leitung verweist jedoch auf einen Mangel an Bewerbern im Bereich
der Fachkréfte. Zwar kann die Fachkraftquote eingehalten werden, aber der Befragte hat Bedenken,
ob dies auch weiterhin noch so méglich sein wird.

Die Qualitat der Zusammenarbeit wird als ,nicht einfach“ und als konfliktreich beschrieben.
Dies wird vor allem auf menschliche Grinde zurlickgefuhrt, aber auch Kompetenziber-
schreitungen und die Folgen der Personalknappheit werden urséchlich benannt. Das Han-
deln der Mitarbeiter ist auf eine personenabhangige Kompetenzverteilung ausgerichtet,
denn man hat offenbar ein klandestines System der Einsatzplanung, welches die gegen-
seitigen Kompensationsmdoglichkeiten der Mitarbeiter berlicksichtigt. Es zeigt sich ein hie-
rarchisches Verhéltnis zwischen der Leitung und den Mitarbeitern, aber auch zwischen
den Berufsgruppen selbst. Eine Regelkommunikation wird Gber Dienstbesprechungen si-
chergestellt. Die Personalfluktuation wird als alltaglich wahrgenommen und die Personal-
rekrutierung als unkritisch betrachtet. Lediglich die Fachkraftgewinnung ist problematisch.

8.1.9 Arbeitsbelastung

Die Arbeitsbelastung nimmt im Rahmen der Interviews den gréf3ten Umfang ein. Die hohe Arbeits-
belastung der Mitarbeiter wird von der Leitung dabei insbesondere auf die Arbeit mit den Bewohnern
mit Demenz zuriickgefihrt; nicht jeder Mitarbeiter konne das aushalten. Hier sieht die Leitung vor-
nehmlich ein Wissensdefizit bei den Prasenzmitarbeitern. Beim Thema ,Arbeitsbelastung’ zeigt sie
sich verwundert darliber, dass derzeit das am stérksten belastete Team am besten zusammenhalt
und den niedrigsten Krankenstand zu verzeichnen hat. Eine hohe Arbeitsbelastung wird hier indirekt
als etwas Positives bewertet, weil durch sie positive Effekte entstehen (z. B. ein geringer Kranken-
stand). Die mit diesem Zustand verbundenen negativen Aspekte fur die Mitarbeiter werden zwar
durch den Ausdruck von Verwunderung angedeutet, das dichte Arbeitspensum und die Belastungen
durch einen hohen Anteil an dementen Bewohnern werden durch die Uberbetonung der positiven
Effekte jedoch legitimiert. Als praventive MaBnahmen drangt die Leitung darauf, die Pausenzeiten
einzuhalten. Dartiber hinaus empfiehlt sie den Mitarbeitern eine Starkung der Selbstsorge. Diese
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soll dadurch sichergestellt werden, dass sich die Mitarbeiter untereinander austauschen, um einan-
der Ratschlage zu geben und anfallendem Unmut Luft zu machen. Die Leitung transferiert damit die
Arbeitsbelastung in die gemeinsame Verantwortung des Teams und deutet keinerlei Entlastungs-
mafinahmen vonseiten der Einrichtung an. Anhand der Idee der interdisziplinaren Fallbesprechun-
gen, von denen vor allem Préasenzkréfte profitieren sollen, wird deutlich, dass es der Leitung primar
nicht um die Starkung der Selbstsorge geht, sondern darum, dass alle Mitarbeiter ,an einem Strang
ziehen®. Letztendlich steht eine Optimierungsstrategie im Vordergrund, weniger aber die Sorge um
die Mitarbeiter und deren Note.

Aus der Sicht der Pflegefachkraft ist die Uberlastung aller Mitarbeiter evident. Aufgrund der Perso-
nalknappheit missen alle Mitarbeiter, und zwar auch die leitenden (z. B. die Wohnbereichsleitung),
im Pflegealltag anpacken. Das haufige Einspringen fur ausfallende Kollegen macht vielen Mitarbei-
tern zu schaffen und wirkt sich negativ auf deren Wohlergehen und Privatleben aus. Vor allem Teil-
zeitkrafte sind davon betroffen. Die Berechenbarkeit der Freizeit und Entspannung als entlastende
Momente erscheinen in der Einrichtung nur schwer moglich. Dabei werden nicht gelegentliche Uber-
lastungssituationen beschrieben, sondern es wird die Krise als Dauerzustand gezeigt. Auch Fehler,
exemplarisch etwa die Gabe eines falschen Medikaments, werden als Folge einer angespannten
Personalsituation (Stress, Uberforderung) betrachtet. Die Reaktion und Aussage der Leitung, es sei
ausreichend Personal eingesetzt, wird entschieden zurtickgewiesen. Zudem emport sich die Pfle-
gefachkraft dartber, dass eine Entlastung zwar versprochen, vielmehr aber die Lage beschonigt
wird und stattdessen immer neue Aufgaben hinzukommen. Zwar ist der Pflegefachkraft der Fach-
kraftmangel bewusst, und man zeigt Verstandnis daflir, dass die Leitung ,niemand herzaubern
kann“, aber man fordert eine Veranderung; deshalb machen der Befragte und seine Kollegen bereits
,oruck®. Es hat sich offenbar bereits viel Unmut angestaut: Der Befragte wiinscht sich vom Vorge-
setzten, selbst einen Tag lang die anfallende Arbeit zu machen und auf diese Weise die Realitat
kennenzulernen. Es fehle ihm derzeit an Verstandnis vonseiten der Leitung; das kénne so nicht
weitergehen. Wenn die Pflegekraft an ihre Grenzen st6f3t, hat sie eigene Strategien entwickelt, um
sich zu entlasten (Zigarettenpause und frische Luft), oder sie beendet plnktlich den Dienst. Auf
diese Weise mdchte sie sich davor schiitzen, etwas Unangemessenes gegeniber den Bewohnern
zu sagen oder zu tun. Der Befragte spricht einen direkten Zusammenhang zwischen der Arbeitsqua-
litat der Mitarbeiter und der Lebensqualitat der Bewohner an.

Aus der Sicht der Prasenzkraft wird das Thema der Arbeitsbelastung zuerst auf die eigene Person
bezogen. Man habe sich aufgrund der Belastung bewusst fiir eine Teilzeitstelle entschieden. Da sich
die Prasenzkrafte oftmals zugleich um die Bewohner, darunter auch Bewohner mit Demenz, und
den Haushalt kimmern missen und die Pflege nicht immer greifbar ist, handelt es sich um eine sehr
anspruchsvolle Aufgabe. Der Mitarbeiter betont, dass er das Arbeitspensum als Einzelperson leisten
misse, sodass er, um pinktlich den Dienst beenden zu kénnen, gelegentlich sogar auf seine Pause
verzichte. Von anderen Kollegen bekommt er mit, dass sie mitunter deutlich Gberfordert sind. Min-
destens bedenklich ist die Bemerkung, dass es ruhiger und damit weniger arbeitsintensiv ist, wenn
die Bewohner tagstiber noch von ihrer Nachtmedikation sediert sind und in dieser Zeit stillsitzen. Der
Befragte reflektiert oder problematisiert diesen Umstand aber nicht, was darauf hindeutet, dass die-
ser Missstand (Uberdosierung sedierender Medikamente mit dem Effekt der Fixierung) mit Blick auf
die Reduzierung der Arbeitsbelastung in Kauf genommen wird. Bei dieser facettenreichen Arbeit
erscheint die Einarbeitungszeit — nur zwei Tage — sehr kurz bemessen. Anschlie3end sind die Pra-
senzkrafte bereits auf sich gestellt und erarbeiten sich offenbar vieles nach dem Trial-and-error-
Prinzip. Die ,Einarbeitungsphase” hat den Mitarbeiter an seine Grenzen gebracht. Die Belastung der
Mitarbeiter und die Uberforderung werden wohl vonseiten der Leitung in Kauf genommen. Der Be-
fragte beschreibt einen Wandlungsprozess: Zu Beginn habe es sich um ,Stress pur® gehandelt, mitt-
lerweile kenne er sich aus und fiihle sich im Wohnbereich als eigener Chef, was darauf hindeutet,
dass es einen autonomen Handlungsspielraum gibt. Die Vorgesetzten kontaktiert der Befragte in
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Belastungssituationen jedoch nicht; es gehe ja allen Mitarbeitern so. Damit wird die Arbeitsbelastung
als normal legitimiert. Bei der Dienstbesprechung gibt es die Mdglichkeit, Probleme anzusprechen.
AbschlieRend wird die Arbeitsbelastung aus der Teamperspektive betrachtet. Wenn es zu krank-
heitsbedingten Ausfallen kommt, sind diese fur alle Berufsgruppen nur schwer zu kompensieren.
Hier fihlen sich alle Mitarbeiter extremen Belastungen ausgesetzt: Es gehe auf Kosten der Gesund-
heit und des Privatlebens. Zudem zeigt der Befragte einen Teufelskreis auf: Wenn er einspringe,
wirden sein Privatleben und seine Gesundheit leiden und dann werde er krank und falle aus. Er
konstatiert, dass dies anders organisiert werden misse, und rejiziert damit die gegenwartige Praxis.
Der Mitarbeiter beschreibt individuelle Entlastungsstrategien. Er bendtigt Ruhe und Entspannungs-
zeiten, um den Tag zu verarbeiten.

Eine Ursache fur nicht gelingende Zusammenarbeit und Streit sieht der Bewohner in der permanen-
ten Hektik aufgrund des Personalmangels. Er bemerkt die missliche Lage der Mitarbeitenden, die er
fur die Probleme nicht verantwortlich macht, und bringt ihnen viel Verstandnis entgegen. Zudem sei
es offensichtlich, dass haufig Mitarbeiter ausfallen, mitunter mehrere Personen gleichzeitig. Alles in
allem werden Phanomene der Arbeitsverdichtung und Unterbesetzung beschrieben, die als belas-
tend fur die Mitarbeiter wahrgenommen werden. Andererseits zeigt die Belastung, die durch den
Personalmangel entsteht, Auswirkungen, die der Lebensqualitat des Bewohners und der Mitbewoh-
ner abtraglich sind. Besonders unangenehm wirkt sich der Zeitmangel auf die Essenssituationen
aus. Dies wird mit drastischen Worten dokumentiert: ,Die missen ja schnell abgefittert werden.*
Gleiches gilt fir den Bereich der Wasche, denn hier passieren durch die knappe Personalbesetzung
nicht selten Fehler. Auf den eigenen Hilfebedarf angesprochen, kommt der Befragte auf den Perso-
nalmangel zu sprechen; er spricht dabei sogar von ,Notstand®, duert aber auch die Hoffnungslo-
sigkeit, dass sich daran etwas &ndern werde.

Die Arbeitsbelastung wird von den Mitarbeitern als sehr gravierend wahrgenommen. Aus-
wirkungen bis in das Privatleben sind evident. Die Mitarbeiter haben diesbeziiglich ver-
schiedene Entlastungsstrategien entwickelt. Unmut gegeniiber der Leitung wird deutlich.
Anderungen werden angemahnt und man wiinscht sich, dass die Leitung einen Tag mitar-
beitet, damit sie die Realitat kennenlernt. Aus der Sicht der Leitung wird die Arbeitsbelas-
tung vor allem bei den Prasenzkraften erkennbar. Die Verantwortung fur die Arbeitsbelas-
tungen Ubertragt man dem Team. Es soll um die Starkung der Selbstsorge gehen, die
durch einen Austausch der Mitarbeiter erreicht werden soll. Der Bewohner beschreibt Pha-
nomene der Arbeitsverdichtung und Unterbesetzung, die Auswirkungen auf seine Lebens-
gualitat haben.

8.1.10 Gelungenes und Verbesserungsbedarf

Verbesserungs- und Handlungsbedarfe werden innerhalb der Einrichtung nicht wahrgenommen,
sondern die Leitung spricht sich dafir aus, dass es eine Berufsausbildung fur Prasenzkréfte geben
sollte. Die Mitarbeiter und die Bewohner mahnen mehr Personal an, weil sie den Einfluss der Per-
sonalknappheit auf ihr Privatleben und ihre Gesundheit wahrnehmen, aber auch weil die Betreuung
und Versorgung der Bewohner als deren Anrecht gesehen wird, das momentan nur unzureichend
zu erflllen ist. Der Bewohner weil3, dass sein Leben in der Einrichtung alternativlos ist und passt
sich an; dennoch wird mehrfach deutlich, dass er sehr wohl klare Forderungen stellt und Anspriche,
insbesondere im Bereich der Ordnung, Sauberkeit und Wasche, erhebt. Die Berichte tiber Zeitman-
gel des Personals sowie die daraus resultierenden Fehler und Probleme missen als Kritik verstan-
den werden. Allerdings richtet sich diese Kritik nicht primar gegen die Mitarbeiter selbst, sondern —
auf einer abstrakten Ebene — gegen das System. Verbesserungsbedarfe sieht der Bewohner damit
vor allem im Bereich des Personaleinsatzes, weil viele der Kritikpunkte davon abhangen, dass zu
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wenig Personal eingesetzt wird. Zu guter Letzt spricht er sich fur eine segregative Betreuung von
Menschen mit einer schweren Demenz aus. Die Menschen ohne Demenz kommen aus seiner Sicht
momentan zu kurz. Man erhofft sich durch ein verandertes Betreuungsmodell mehr Kontakte zu
anderen Bewohnern, die keine kognitiven Einschrankungen haben. Die Pflegefachkraft teilt diese
Auffassung.

Als positiv wird von der Leitung akzentuiert, dass es in der Einrichtung ,kurze“ Wege gibt, unter
anderem den direkten Zugang zur wohngruppeneigenen Kiiche. So kann man zeithah auf die Be-
findlichkeiten der Bewohner reagieren. Auf3erdem werden die sozialen Beziige besonders hervor-
gehoben; insbesondere die Beteiligung der Angehorigen wird hier akzentuiert. Trotz aller Erkenntnis
und aller Probleme affirmiert die Pflegefachkraft insgesamt das Wohnkonzept und den praktizierten
Personalmix. Fir die Mitarbeiter sieht sie den positiven Effekt in der gegenseitigen Unterstitzung
und Entlastung. Fur die Bewohner gibt es ihrer Ansicht nach immer eine Ansprechperson im Wohn-
bereich. Die Prasenzkraft &uf3ert sich positiv in Bezug auf die eigene Arbeit in der Wohnkiche, die
sie selbstverantwortlich gestalten kann und die ihr einen engen Kontakt mit den Bewohnern ver-
schafft.

Zur Zukunftsfahigkeit des Konzepts erklart die Leitung, sie wirde bei einem Neuanfang, ungeachtet
der im Interview zuvor benannten Probleme, alles wieder ganz genauso machen. Letztendlich flhlt
man sich durch den guten Ruf des Hauses bestatigt. Die Weiterempfehlung der Einrichtung durch
Angehdrige legitimiere das Konzept, aber auch dessen Umsetzung, und eine kritische Auseinander-
setzung erscheint deshalb nicht notwendig zu sein. Es findet daher keine Abwégung oder Differen-
zierung der Problemlagen statt, was von mangelnder Reflexionsbereitschaft zeugt.

AbschlieRend werden noch zwei Herausforderungen fur die zukinftige Entwicklung skizziert. Neben
der fehlenden Ausbildung benennt der Befragte den Mangel an ,sozialer Kompetenz®, der sich sei-
ner Meinung nach zukinftig aufgrund der fortschreitenden Digitalisierung verstarken konnte. Zudem
betrachtet die Leitung eine klare Trennung zwischen Care- und Cure-Aufgaben als zwingend. Pfle-
gefachkrafte werden ihrer Ansicht nach zukinftig nur noch ausschlief3lich fir den Cure-Bereich zu-
standig sein. Hierzu zahlen Aufgaben der Behandlungspflege, wie die Hautinspektion, die Gewéahr-
leistung von Arztkontakten sowie die Steuerung des Pflegeprozesses. Mit dem Hinweis, dass sich
die Einrichtung bereits jetzt schon darum bemiihe, moglichst viele einjahrig ausgebildete Pflegehilfs-
krafte einzustellen, wird gewissermaflen die Zukunftsfahigkeit des Hauses herausgestellt.

Aus der Sicht der Leitung wiirde man bei einem Neuanfang alles wieder ganz genauso
machen. Eine Abwéagung oder Differenzierung der Problemlagen oder eine kritische Aus-
einandersetzung mit dem Konzept selbst findet nicht statt. Kurze Wege und standige An-
sprechpartner, um auf die Winsche der Bewohner einzugehen, werden als vorteilhaft
wahrgenommen. Von Mitarbeitern und Bewohnern wird mehr Personal angemahnt, um die
Entlastung der Mitarbeiter sowie die Versorgung der Bewohner sicherzustellen. Eine seg-
regative Betreuung wird als sinnvoll erachtet. Die Leitung formuliert Verbesserungsbedarf
in der Ausbildung der Prasenzkrafte (Umgang mit Menschen mit Demenz). Die Zukunfts-
fahigkeit des Konzepts wird positiv eingeschéatzt und durch den guten Ruf der Einrichtung
legitimiert. Die Entwicklung der Pflege hin zu Cure-Aufgaben wird als unausweichlich be-
schrieben.

8.2 Handlungsfahigkeit der Einrichtung im Alltag — Strategien und soziale Rd&ume

Die Mitarbeiter und die Leitung waren in die Vorliberlegungen des Personalmix nicht involviert. Sie
haben ihre Tatigkeit erst im laufenden Betrieb aufgenommen. Der Personalmix hat sich aufgrund
der Entscheidung fur das Hausgemeinschaftsmodell ergeben. Man hat ihn eklektisch aus bereits
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bestehenden Konzepten adaptiert und mittels einer Erprobung in der Praxis (nach-)justiert. Daher
unterscheiden sich die Leitung und die Mitarbeiter nicht wesentlich in der Definition des Personalmix.
Letztendlich wird der Status quo der Berufsgruppen und Qualifikationen, die in der Einrichtung ar-
beiten, prasentiert. Dies sind: Pflegefachkréfte, Pflegehilfskrafte, Prasenzkrafte und Betreuungs-
krafte. Erganzend werden von den Mitarbeitern noch die osteuropaischen Kollegen sowie die Reini-
gungskrafte genannt. Man geht allerdings nicht weiter auf die Reinigungskrafte und deren Bedeu-
tung in der Interaktion mit Bewohnern und den anderen Berufsgruppen ein. Die befragte Pflegefach-
kraft affirmiert mehrfach den von ihr erlebten Personalmix, hat allerdings einen speziellen, und zwar
biografisch gepragten Fokus: Immer wieder betont sie, wie wichtig es sei, (Pflege-) Fach- und Hilfs-
krafte gleichwertig zu behandeln. Dies ist ihrer Ansicht ein Vorteil des Personalmix. Bei der Prasenz-
kraft erhartet sich hingegen der Befund, dass der Befragte zwar den Begriff ,Personalmix’ ablehnt
und das Konzept nicht bewusst reflektieren kann, ihn in der Praxis aber dennoch lebt und zumindest
partiell affirmiert.

Auffallig erscheint aber, dass die Mitarbeiter bei Fragen zum Personalmix vornehmlich auf Konflikt-
oder Belastungssituationen zu sprechen kommen. Problematisch werden der Umgang und die Wert-
schatzung zwischen den Berufsgruppen beschrieben. Man fihrt dies auf die persdnlichen Eigen-
schaften der Kollegen und deren Haltung zurlick. Der Bewohner nimmt den Personalmix, also die
unterschiedlichen Berufsgruppen, differenziert wahr. Er kann die einzelnen Mitarbeiter benennen
und den jeweiligen Aufgabenfeldern zuordnen. Erkennbar sind fur ihn die Berufsgruppen der Pflege,
der Hauswirtschaft und der Betreuung. Er identifiziert jedoch deutliche Unterschiede in der Arbeits-
weise und Haltung und weil3 zudem auch, dass Betreuungskréfte pflegerische Tatigkeiten Gberneh-
men und ihnen fiir die eigenen Aufgaben weniger Zeit zur Verfligung steht. Fir den Bewohner selbst
ist es wichtig, sich gut und lange unterhalten zu kdnnen sowie fréhlich und ausgelassen zu sein. Das
sind Genussmomente, in denen er Lebensqualitat erlebt. Letztendlich geht es um eine Beziehung
auf Augenhohe. In der Abbildung 3 wird der Personalmix aus der Sicht der unterschiedlichen Akteure
modellhaft dargestellt:

Leitungssicht:
LArbeitsteiliges-hierarchisch-normatives
Arbeitsverstandnis”
(Familienorientierung)

Pflegefachkrafte

Beziehungsgestaltung

» e

«&»

Mitarbeitende wohner

-'{

Bewohnersicht: Bedtirfnis-
und Interaktionsverstandnis
Pflegehelfer o Betreuungskrifte
&)
Leitungssicht: Berufsgruppen-
und Qualifikationsspezifisches
Versténdnis

Abbildung 3: Einrichtung Il - Personalmix aus der Sicht der Akteure

Die Definitionen der Akteure zeigen sich im Hinblick auf die Qualifikationen und den Einsatz unter-
schiedlicher Berufsgruppen fast identisch. Es ist aber hervorzuheben, dass sich mit dem Personal-
mix einerseits eine organisations- und managementbezogene Perspektive, andererseits diejenige

Seite 75



eines klassischen hierarchisch-zentralistischen Arbeitsmodells nach dem Prinzip der Funktions-
pflege offenbart. Die organisations- und managementbezogene Perspektive zeigt sich anhand einer
einrichtungsinternen und Ubergreifenden Kommunikationsstruktur. Erstens werden berufsgruppen-
Ubergreifende Dienstbesprechungen und Fortbildungen jeden Monat im Wechsel mit dem Ziel
durchgefihrt, relevante Informationen, aber auch Konflikte und belastende Momente zu artikulieren
und gemeinsam an Fortbildungen teilzunehmen. Zweitens gibt es Ubergaben, wobei unklar ist, wer
daran beteiligt ist, und drittens gibt es das ,Ubergabebuch®, in dem alle relevanten Informationen
Uber alle Berufsgruppen hinweg notiert werden.

Die zweite Perspektive zeigt sich darin, dass die Leitung darauf bedacht ist, das Konzept anhand
ihrer individuellen Wertepraferenzen umzusetzen, wobei die Auseinandersetzung um die Bedarfe
und Bedurfnisse kunftiger Bewohner oder Mitarbeiter einen geringeren Stellenwert hat. Diese Um-
setzung der eigenen Praferenzen und Prinzipien wird tber ein Ubersteigertes Kontrollbedtrfnis der
Leitung realisiert und auch an andere Leitungskréfte (z. B. die Hauswirtschaftsleitung) delegiert. Ir-
ritierend sind in diesem Zusammenhang die Aussagen, dass man mit den Mitarbeitern dauerhaft im
Gesprach bleibt und in der Einrichtung ,flache Hierarchien® gelebt werden. Das heif3t, im Alltag ,swit-
cht* man zwischen Kontrolle und Gesprach. Jeder denkt sich seinen Teil und kalkuliert schweigend
ein diffuses Wissen um die Polykontexturalitét der Organisation und die Logik des jeweils anderen
ein. Es offenbart sich letztlich aber das traditionelle Bild eines hierarchischen Verhéltnisses zwischen
Leitung und Mitarbeitern. Dieses hierarchiebezogene ,Verstandnis“ spiegelt sich auch auf der Ebene
der Mitarbeiter wider, indem einige Pflegefachkrafte ihre Position gegeniiber den Kollegen der Haus-
wirtschaft oder den Pflegehelfern, aber auch den Bewohnern zur Befriedigung von Machtbedurfnis-
sen und unter anderem auch zur eigenen Entlastung nutzen. Beispielsweise wird entschieden, dass
ein Bewohner mit Harndrang im Zimmer frihstiicken muss, damit die Pflegenden entlastet werden.
Die Prasenzkrafte Ubernehmen diese Anweisung und setzen sie unreflektiert um, denn sie bendétigen
die Hilfe der Pflege im Alltag, wenn sie die Grenze ihrer Kompetenz Uberschritten sehen. Anhand
dieser Niitzlichkeitserwagungen und diffusen Abhangigkeiten wird der Personalmix im Alltag funkti-
onal genutzt, und zwar dann, wenn Entlastung notwendig ist, um die eigenen berufsgruppenbezo-
genen Kernaufgaben zu erfillen. Die Entlastung wird dabei mit den Kollegen verbunden, die in der
Organisation vermeintlich ,unter‘ der eigenen Berufsgruppe stehen. Hier wird auch die besondere
Stellung der Berufsgruppe ,Pflege’ deutlich, denn sie ist gegentiber den anderen Berufsgruppen
weisungsbefugt. Dieses hierarchisch gestufte System zwischen den Berufsgruppen ist einer Zusam-
menarbeit auf Augenhohe abtraglich, und letztendlich wird auch die Bedeutung der einzelnen Be-
rufsgruppen unterschiedlich gewichtet. Es handelt sich damit aber insgesamt gesehen um ein klas-
sisches hierarchisch-zentralistisches Arbeitsmodell nach dem Prinzip der Funktionspflege, das zwar
zunéachst nur fur Situationen mit besonderer Personalknappheit vorgesehen ist, aufgrund unklarer
Grenzen und einer mangelnden Definition des Ausnahmezustandes aber leicht zum Normalfall aus-
geweitet werden kann und wird. Letzten Endes muss festgestellt werden, dass die Zusammenarbeit
eher als ,Zweckgemeinschaft’ zu verstehen ist; ansonsten fokussiert man sich auf den eigenen Ar-
beitsbereich und dessen Anforderungen.

Konflikte in der Zusammenarbeit werden von der Leitung nicht auf die verschiedenen beruflichen
Hintergrinde zurickgefuhrt, sondern auf menschliche Grinde. Man kénne nicht erwarten, dass ,sich
alle [...] immer lieben®. Neben den Dienstbesprechungen und einer Verpflichtung zur Teilnahme aller
Mitarbeiter an einem Palliativkurs zur Foérderung der fachiibergreifenden Zusammenarbeit und Kon-
fliktvermeidung sind die MaRnahmen zur Zusammenarbeit und Konfliktbearbeitung vonseiten der
Leitung damit ausgeschopft. Anhand der Ausfilhrungen der Mitarbeiter und des Bewohners wird
aber immer wieder das Bild einer angespannten Arbeitssituation deutlich, in der die Belastung evi-
dent ist, Bewohner und Mitarbeiter gleichermaf3en betrifft und Konflikte, aber auch Missstande be-
fordert. Beispielsweise wird eine Uberdosierung sedierender Medikamente mit dem Effekt der Fixie-
rung zur Reduzierung der Arbeitsbelastung billigend in Kauf genommen und weder reflektiert noch
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problematisiert. Offensichtlich hat sich unter anderem deshalb bereits viel Unmut angestaut, denn
die Pflegefachkraft berichtet, dass Probleme oder Klagen scheinbar nicht ernst genommen werden.
Als deprimierend wird auch die Unmdglichkeit erlebt, eigene Ideen einzubringen. Es deutet sich eine
gewisse Machtlosigkeit an, Sachverhalte mit der Leitung der Einrichtung zu verhandeln und zu ei-
nem Ergebnis zu kommen. Die Prasenzkraft gibt ihre Belastung an die Leitung mit der Begriindung
nicht weiter, dass es allen Mitarbeitern so gehe; damit wird die Belastung als Normalzustand akzep-
tiert, der auch nicht weiter thematisiert werden muss. Die Leitung Ubernimmt in diesem Bereich nur
mittelbar Verantwortung, denn sie gibt das Thema ,Arbeitsbelastung‘ in die Verantwortung des
Teams zurlick und empfiehlt die Starkung der Selbstsorge. Vor dem Hintergrund der Schilderung
der Mitarbeiter, die ihre Lage selbst mit als ,am Limit* befindlich beschreiben, wirkt die Aussage der
Leitung geradezu bizarr, dass es als ihre wichtige Aufgabe angesehen werde, in schwierigen Pha-
sen, in denen die Mitarbeiter weniger motiviert erscheinen, die Motivationslage von Zeit zu Zeit zu
korrigieren und die Mitarbeiter wieder zu mehr Enthusiasmus zu bewegen.

Auf der Vorderbihne existieren Aufgabenbeschreibungen und Tatigkeitsprofile, die aufgrund der
Alltagsanforderungen und der Personalknappheit jedoch nicht eingehalten werden kénnen und
quasi unterlaufen werden (mussen). Originér ist nur die Behandlungspflege (Ausnahme Medika-
mente) der Fachpflege zuzuordnen, die anderen Bereiche sind kontingent. Das heif3t, im Kern halt
die Organisation einen Rahmen vor, der die Tatigkeiten der Mitarbeiter ,umfasst”. Dieser wird und
muss aber flexibel angepasst werden. Die vage gehaltene Organisation ermdéglicht ein hohes Mal3
an Flexibilitat, um die Versorgung der Bewohner sicherzustellen. Die Identifikation mit dem Konzept
und damit mit dem Personalmix vonseiten der Leitung ist sehr hoch. Die Mitarbeiter uf3ern sich nur
bedingt zum Konzept selbst. Trotz aller Erkenntnis und aller Probleme affirmiert die Pflegefachkraft
insgesamt das Wohnkonzept und den praktizierten Personalmix. Bei der Prasenzkraft sind die posi-
tiven Identifikationsmerkmale die Interaktion mit dem Bewohner und der eigene Gestaltungsspiel-
raum in der Wohnkiiche. Der Bewohner auf3ert sich zu dieser abstrakten Frage nicht; zumindest gibt
er aber an, dass sich seine Lebensqualitat mit dem Einzug ins Heim nicht verschlechtert habe. Der
Kern des Konzepts ,Personalmix‘ wird hiermit erkennbar: Zum Ersten ist die Dezentralitat wichtig.
Das Verhaltnis von Qualifikation und Anzahl der Mitarbeiter bleibt aber unklar. Auch die Frage, wel-
che Kompetenzen gebaucht werden, bleibt unbeantwortet. Zum Zweiten orientiert man sich tber-
wiegend am Modell ,Familie‘. Die Prasenzkréfte sind die zentralen Personen, die den Alltag mit den
Bewohnern gestalten. Zum Dritten stellen die Aufgaben- und Stellenprofile den Rahmen dar. Letzt-
endlich zeigt sich im Alltag, dass die Aufgabenbeschreibungen unterlaufen werden missen, damit
das Konzept funktioniert. Positive Effekte des Personalmix werden vor allem auf die Lebensqualitat
und die Entlastung der Mitarbeiter zugespitzt.

8.21 Warum funktioniert die Umsetzung des Personalmix in der Einrichtung?

In Abbildung 4 werden auf der linken Seite die ,Kernstrategien‘ der jeweiligen Akteure dargestellt,
um die eigene Position und damit das eigene Leben oder die Arbeit in der Einrichtung gestalten und
vertreten zu kdnnen. Auf der rechten Seite sind die Rejektionen zusammenfassend aufgefiihrt. Deut-
lich wird eine Né&he von Strategien und Rejektionen, vor allem dann, wenn es um Abgrenzung und
Distanzierung geht. Den Mitarbeitern und dem Bewohner ist gemein, dass sie die Personalsituation
und die dadurch entstehenden Belastungen als grenzwertig wahrnehmen. Dieser rote Faden zieht
sich durch die Interviews und endet in dem Punkt, dass sich etwas &ndern muss; hierfir wird ent-
weder abstrakt auf die Organisation oder die Leitung verwiesen. Die Gegenuberstellung zeigt damit
auch die Widerspruchlichkeiten im Alltag, deutet Konfliktlinien an und offenbart, wie wenig diskursive
Auseinandersetzungen auf Augenhdhe erfolgen.

Der Bewohner hat sich mit dem Einzug in die Einrichtung abgefunden; er empfindet Lebensqualitat
vornehmlich aufRerhalb der Einrichtung und kann diese Momente, zum Beispiel Spaziergange, ge-
nief3en. Wichtig ist ihm sein AuReres, denn er mdchte aulierhalb der Einrichtung als ganz ,normaler”
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Mensch und nicht als Heimbewohner wahrgenommen werden. Selbstbestimmung ist ein wichtiger
Wert fUr ihn, den er weitgehend wieder durch den Einsatz von Hilfsmitteln erreicht hat. Diese ermég-
lichen es ihm, zwischen dem Innen- und dem AulR3enleben der Einrichtung flexibel zu wechseln. Er
nutzt die Infrastruktur des Hauses: pflegerische Hilfeleistungen, Essen und Trinken sowie soziale
Kontakte. Das Leben in der Wohngruppe hingegen ist mit Unsicherheit und Angst behaftet. Die Men-
schen mit Demenz storen seine Privatsphére, und dieses Unbehagen reicht bis zum Empfinden von
Ekel. Er durchschaut die Routinen, die auf die Versorgung von Menschen mit Demenz ausgerichtet
sind, und nimmt sich aufgrund der wahrgenommenen Belastung der Mitarbeiter mit seinen psycho-
sozialen Bedirfnissen zuriick. Gegen die Versorgungsmentalitét setzt er sich zur Wehr; zum Bei-
spiel weist er das mundgerecht vorbereitete Brot zurtick, weil er es selbst und nach seinen Vorlieben
belegen mdchte. Der Bewohner nimmt sich zunehmend in der Rolle des kritischen Betrachters wahr,
was er aber selbstbewusst zur Kenntnis nimmt und Stérendes dennoch thematisiert. Er findet zudem
andere Wege, um mit ,Regeln“ umzugehen und greift auf die Unterstitzung von Mitbewohnern zu-
rick. Alles in allem weil3 er, dass er auch mit den weniger hilfreichen Mitarbeitern umgehen muss.
Interaktions- und Beziehungsmomente, die fir seine Lebensqualitat besonders férderlich sind, erlebt
er aber mit einzelnen Pflegenden und Prasenzkraften. Insgesamt spiegelt sich hier eine hohe Kom-
petenz und Anpassungsleistung, es dominiert aber auch ein ,nichterner Realismus®. Der kritische
Blick und die Selbstsorge helfen dem Bewohner ,zu tberleben®. Die Rejektionen, die im Interview
vorkommen, deuten auf Abgrenzungen und Distanzierung hin, zeigen aber auch eine differenzierte
Sicht auf die Dinge. Der Bewohner solidarisiert sich zwar mit den Mitarbeitern, es ist ihm aber auch
klar, dass bestimmte Praktiken vornehmlich von der Haltung des Einzelnen abh&ngen und nicht vom
Personalmangel. Der Bewohner sorgt fur sich und oszilliert dabei zwischen Anpassung und Wider-
stand, was ihm Antrieb fiir den Alltag in der Einrichtung gibt, denn die Moglichkeit zur Kritik ist der
Unterschied zwischen ihm und den Menschen mit Demenz.

Soziale Rdume — Umsetzungs- und Alltagsbetonung
Uberwiegend partielle Rejektionen: Legitimation von Entscheidungen/Ansichten, indem man sich von

Strategien der Leitung anderen Auffassungen/Konzepten distanziert. Durch die Organisation ,Haushalt” grenzt man sich von
- Identifikation mit dem Konzept durch eigene Wertepraferenzen und normative Setzungen der Logik klassischer Pflegeheime ab. Distanzierung von finanziellen Motiven zur Errichtung einer

- Betonung von Lebensqualitét, Familiaritat und Entlastung (Mitarbeiter) Hal inschaft. Abgrenzung Uber Einrichtungen, die eine Mischform von Hauswirtschaft und
- Partizipation teilweise als ,Inszenierung Pflege praktizieren. Diese tritt auch dann auf, wenn es um personliche Befindlichkeiten, Macht und

- Immunisierung gegen Kritik ( bene) und gegen Widerstande und Klagen der Mitarbeiter Kontrolle geht. Ubersteigertes Kontrollbediirfnis, das intransparent gehalten wird. Total differenzierte
- Abgrenzung zu anderen Einri und deren Vor von den A ofilen (Versorgungslogik) <Rejektionen: Wenn unterschiedliche Auf inand werden (z. B. geteilte

- Macht und Kontrolle, um die aufgestellten Prinzipien zu kontrollieren und Unerwiinschtes zu korrigieren Dienste am Wochenende) oder die Kontextur der Mitarbeiter situationsbezogen beriicksichtigt wird.

- Legitimierung durch Zustimmung der Mitarbeiter und durch den guten Ruf des Hauses Total undiff i jekti Wenn eigene Vor (,Pflicht” zur weiRen Tischdecke an

- Umdeutungen (Aufgabenprofil der Pflege) Bewohnergeburtstagen) nicht mehr als solche reflektiert werden. Man bemerkt zwar, dass die

- Transfer von Konflikten und Problemen auf die personliche Ebene (Kompetenz und Personlichkeit) Akteure andere Praferenzen haben, akzeptiert diese aber nicht und setzt sich damit auch nicht

auseinander. Ahnliches gilt hinsichtlich der Wochenendarbeit von Betreuungskraften: Vordergriindig
wird die Maglichkeit zur Entscheidung suggeriert, letztendlich wird aber das eigene Wertegerist als
tragend wahrgenommen.

Soziale Rdume — und Fachkraft
Uberwiegend partielle Rejektionen: Zum Ersten, wenn Anspruch und Wirklichkeit im Arbeitsalltag
kollidieren und man das Gefiihl hat, die Bewohner nicht in der Weise zu betreuen, wie sie ein Anrecht
darauf haben. Abgrenzung gegeniiber der Leitung, die die Unterbesetzung bestreitet. Zum Zweiten,
wenn Prasenzkrafte sich mitunter nicht an arztliche Anordnungen halten und man anleitend einwirkt,
sich aber von diesen Personen innerlich distanziert. Zum Dritten durch die Befiirwortung einer
>> segregativen Unterbringung fiir Menschen ohne Demenz und damit Abgrenzung von der Logik der
Leitung. Zum Vierten, wenn man sich von Dankbarkeitsgesten distanziert, d.h. die verlorene Freizeit
dadurch nicht wett gemacht wird. Zum Fiinften, wenn es um Teamarbeit geht und man sich von den
,Einzelgangern“ abgrenzt. Total differenzierte Rejektionen: Wenn man sich bzgl. der Personalknapp-
heit duRert. Der Mitarbeiter duRert Unmut, kann die Situation zwar nachvollziehen, betont aber auch,
dass sich etwas andern miisse. Bei Spannungen mit Pflegehilfskraften wird deutlich, dass er die
Kontextur der Hilfskréfte stets mitdenkt. Total undifferenzierte Rejektion: Wenn man auf den
Umgang mit Fehlern zu sprechen kommt und die Leitung lediglich alltagsferne Direktiven vorgibt.

Soziale Rdume - Alltagsbezogen
Partielle Rejektionen: Zum einen, wenn der Bewohner sich gegentiber den Anderen, den Menschen

Strategien der Bewohner mit Demenz, und gegeniiber den Pflegekriften, die sich dem Tempo des Befragten nicht anpassen,

5 A B -
Zutzz.mg der In;rast;ulftur de? rla?sss:nq pess ar: die A abgrenzt. Zum anderen, wenn er Mitarbeiter bei der Essenszubereitung beobachtet, deren Haltung als
neﬂr a}ss eine P zg: € P este lieblos bewertet und sich davon distanziert. Gleichzeitig treten aber partielle Rejektionen gepaart mit
- Zuriicknehmen eigener Bediirfnisse (psychosoziale Bediirfnisse) total di erten Rejekti auf: Der 5 T ) O e, G ey el e s
: I[-)lstanner:lr;ﬁl\ln‘)l::en Andgren.(Me_nzz;'h:rFr:\:t Demfem) " YT wirkt und er mit allen Mitarbeitern klar kommen muss. Im Hinblick auf die Wascheversorgung und die
- Wahrnehmung von Angeboten auBerhalb der Einrichtung Versorgung von Menschen mit Demenz tritt eine einer total ten und total

undifferenzierten Rejektion auf: Die total differenzierte Rejektion liegt zumeist dann vor, wenn er
Verstandnis fir die Verhaltensweise der Mitarbeiter zeigt und diese vor dem Hintergrund des

Per igt. Die total undi ierte kommt dann tber dem
,unbekannten Dritten”, d. h. der Organisation, zum Tragen, die den Notstand zu verantworten hat.
Eine total differenzierte Rejektion gibt es im Bereich Lebensqualitdt durch die positive Erfahrung,
dass er kein schlechtes Gewissen mehr hat, jemandem zur Last zu fallen, und er sich mehr an kleinen
Dingen erfreuen kann, u. a. Spaziergénge.

- Alternative Untersti L durch Mitk t schaffen (Haare waschen)
- Solidarisierung mit den Mitarbeitern (Arbeitsbelastung, Hektik)

- Kritik (Stérendes wird kommuniziert)

- Abgrenzung gegeniiber der Taktung und Logik der Organisation

Abbildung 4: Einrichtung Il - Kernstrategien und Rejektionen
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Fur die Prasenzkraft sind die strukturellen strategischen Voraussetzungen im Hinblick auf die Per-
sonalsituation kein Thema. Die Organisation und Steuerung des Personalmix entziehen sich ihrer
Wahrnehmungswelt, letztendlich auch schon die konkreten Aufgaben der Pflegefachkraft. Daher ist
die Prasenzkraft durch die Fragen der Personalorganisation und des Personalmix offensichtlich we-
niger oder tberhaupt nicht affiziert, was daran deutlich wird, dass sie den Personalmix zwar taglich
praktiziert, aber als nicht relevant fur ihre Arbeit bezeichnet. Der Fokus liegt allein auf der Binnen-
perspektive. Fur sie selbst sind die ,freie“ Gestaltung und die Konzentration auf die Arbeit in der
Wohnktche mit dem Bewohner von zentraler Bedeutung. Dort bekommt sie die Motivation fir ihren
Arbeitsalltag, was offenbar zur Zufriedenheit und zu einem Flow-Gefuhl fuhrt. Schwierigkeiten und
Probleme, aber auch den Arbeitsbelastungen begegnet sie mit Normalisierungsstrategien. Bemer-
kenswert erscheint die Feststellung, dass sie diese Form der Arbeitsbelastung im ehemals ausge-
ubten Beruf viele Jahre nicht erlebt hat. Das deutet darauf hin, dass sie auch unter Beweis stellen
mdochte, dass sie den Arbeitsanforderungen gewachsen ist. Deshalb beschrankt sich die Prasenz-
kraft auf ihre Aufgaben und vermeidet es, sich mit Themen, die scheinbar keinen Einfluss auf diesen
Bereich haben, auseinanderzusetzen. Die Gefahr, sich ausschlieZlich auf den eigenen Raum und
die diesbeziigliche Arbeit zu fixieren, wird anhand der Ausfiihrungen offenkundig, weil Misssténde,
wie die Uberdosierung von Medikamenten als Fixierung, im Sinne der eigenen Verrichtungslogik als
Entlastung billigend in Kauf genommen werden. Die Prasenzkraft zeigt sich als engagierter Mitar-
beiter, der sich vollig auf seine Tatigkeit fokussiert, wenig Kritik au3ert, sich auf die Arbeit mit dem
Bewohner konzentriert und verlasslich seine Aufgaben erledigt. Jedoch wird eine wenig ausgepragte
Reflexionsbereitschaft erkennbar, die flr das Arbeiten in der Einrichtung auch hilfreich und entlas-
tend sein kann.

Die Pflegefachkraft thematisiert Ansatz, Entwicklung und Konzeption des Personalmix nicht explizit;
damit wird dieser auch nicht problematisiert. Die damit verbundenen Anliegen und Notwendigkeiten
sind nicht Gegenstand der Auseinandersetzung. Dieses Thema ist ,weit weg®“ vom Mitarbeiter, des-
sen Perspektive ganz durch das Funktionieren und Bestehen im Alltag bestimmt ist. Die Pflegefach-
kraft prasentiert sich als engagierte Persdnlichkeit, die sich bewahrt hat. Man ist auf die eigene Rolle
und Funktion stolz. Der Beruf wird mit einer besonderen Sinnzuschreibung ,Beruf als Berufung®
versehen, und gegentiber dem Bewohner wird eine philanthropische Grundhaltung deutlich. Anhand
dieses Wertegeristes werden die Konfliktlinien auch bereits deutlich: Die Einschatzung, dass die
Bewohner nicht das bekommen, was sie bendtigen, stellt den Mitarbeiter vor ein ethisches Dilemma,
und es wird dadurch eine Spirale einer zunehmenden Unzufriedenheit befordert. Fir ihn steht der
Bewohner im Mittelpunkt, was ein aufreibendes Spannungsfeld bedeutet, weil die Personalknapp-
heit und die Arbeitsbelastung evident sind. Eine Auseinandersetzung mit der Leitung zu diesen The-
men wird als aussichtslos beschrieben. Deshalb grenzt man sich deutlich von der Leitung ab, welche
die Unterbesetzung bestreitet. Diese Kritik gegenuber der Leitung ist gleichzeitig die eigene Legiti-
mation, um tberhaupt in der Einrichtung weiterarbeiten zu kénnen. Die Sinnzuschreibung ,Beruf als
Berufung® bietet eine Kompensationsmaoglichkeit, um sich von den anderen positiv abzuheben. Zu-
dem hat man persoénliche Entlastungsstrategien entwickelt und ist durchaus in der Lage, Problem-
lagen (wie etwa den Bewerbermangel) differenziert abzuwagen. Zu guter Letzt wird das Konzept,
trotz der wahrgenommenen Probleme und der friiheren Erfahrungen in anderen Einrichtungen, po-
sitiv eingeschatzt. Die Arbeit in der Einrichtung ist damit alternativios. Die Vielzahl partieller Rejekti-
onen, aber auch das Gefiuihl von Wirkungslosigkeit hinsichtlich eigener Ideen oder Klagen sind je-
doch deutliche Hinweise auf einen ,innerlichen Ausstieg®.

Die Leitung ist hochengagiert. Sie agiert deshalb quasi in der Rolle einer ,Hausmutter®, fast schon
mit Erziehungsfunktion, denn der Personalmix ist von den eigenen Wertepréaferenzen normativ
durchsetzt, und eigene Vorstellungen (,weilde Tischdecke®) werden umgesetzt und kontrolliert. Man
ist von der Idee, den Vorgaben und der Umsetzung des Konzeptes stark tiberzeugt. Mittels partieller
Rejektionen grenzt man sich von anderen Konzepten und Einrichtungen, aber auch von anderen
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Meinungen ab. Von Widerstand oder Kritik lasst man sich nicht irritieren, das heif3t, dass eine ge-
wisse Immunisierungsstrategie deutlich wird. Diskussions- und Aushandlungsprozesse werden gar
nicht als Notwendigkeit wahrgenommen, und man ist der Auffassung, dass man die Mitarbeiter hin-
reichend beteiligt, denn man beschreibt ,flache Hierarchien® in der Einrichtung und dass man mit
den Mitarbeitern im Gesprach ist. Es entsteht auch keine Irritation in der Selbstwahrnehmung, weil
man anderer Stelle die Kontrolle pointiert, ja sogar davon ausgeht, dass die Mitarbeiter diese Kon-
trollstrategien durchschauen. Es bleibt das ambivalente Bild einer Leitung, die zwischen Kontrolle
und hoher Verantwortung fur die Bewohner und deren Lebensqualitat oszilliert. Die Griinde, warum
das Konzept ungeachtet dessen funktioniert, sind folgende: 1. Die Leitung ist vollig vom Konzept
Uberzeugt, sieht keinen Anlass fir Kritik und immunisiert sich gegen Widerstande, andere Ideen
oder Kiritik. 2. Die eigenen normativen Setzungen sind so handlungsleitend, dass man hierzu keine
Distanz mehr findet. 3. Man koppelt die Folgen des Konzepts, wie die Belastung oder auch die Ver-
antwortung fir die wenig qualifizierten Personen, von der Funktion der Leitung ab und reflektiert
auch nicht den mdglichen Zusammenhang mit dem Konzept. 4. Klagen der Mitarbeiter wird mit dem
Verweis auf das Leitbild begegnet; man entzieht sich dadurch den Problemlagen. 5. Bei relevanten
Fragestellungen legitimiert man die Entscheidung Uber die Zustimmung der Mitarbeiter. Aus der
Sicht der Leitung und ihrer Machbarkeitslogik funktioniert demnach der Personalmix. Anhand der
Belegung der Einrichtung legitimiert man zudem das eigene Handeln und erfahrt die Bestéatigung
dafr.

8.3 Einschatzung und Typisierung

Letztendlich ist der Personalmix in der Einrichtung an Berufsgruppen gebunden, die bereits seit Er-
offnung der Hausgemeinschaft dort eingesetzt werden. Die entsprechenden Berufsgruppen und
Qualifizierungen sowie die Aufgabendifferenzierung wurden in einer Top-Down-Logik festgelegt,
umgesetzt und sukzessive nachjustiert. Man folgt dem Grundsatz der Dezentralitat in den Hausge-
meinschaften, das heil3t, es sollen mehr Menschen am Bewohner eingesetzt werden. Von einem
Konzept, das analytisch gefasst wurde und die Bedarfe der Bewohner in den Blick nimmt und vor
allem die unterschiedlichen Professionen in Bezug auf diese Bedarfe begriindet und auswahlt, kann
nicht gesprochen werden. Vielmehr geht es darum, eigene normative Vorstellungen zum Leben ,wie
in einer grofen Familie® zu verwirklichen. Begrundet wird das mit dem Wohl der Bewohner und der
Entlastung der Mitarbeiter. Lebensqualitat und Familie sind die tragenden Begriindungen, die als
Containerbegriffe genutzt und sehr unterschiedlich und flexibel gedeutet werden (kénnen). Ein fami-
lienorientiertes Modell wird akzentuiert, aber die Ausgestaltung des Familienlebens wird nicht von
den Bewohnern bestimmt, sondern vor allem durch die Vorstellungen der Leitung dirigiert. Dabei
geht es aber nicht um das ,wahre Leben‘ der Bewohner, sondern um die Inszenierung einer ver-
meintlich familienahnlichen Erlebniswelt, in der eigene Praferenzen durchgesetzt werden. Diese
Vorstellung wird mit der entsprechenden Vehemenz und auch Uber ein hierarisches Fiihrungsver-
standnis im Alltag umgesetzt. Differente Meinungen der Bewohner oder Mitarbeiter werden zwar
wahrgenommen, bleiben aber ohne Konsequenz. Es werden zudem heterogene Motivlagen und
Erwartungen deutlich, und zwar immer mit einer gewissen Doppelzingigkeit: Der Bewohner — so die
Meinung der Akteure — steht im Zentrum der Bemihungen. Dessen Interessen treten in den Aus-
fuhrungen aber in den Hintergrund, denn primar geht es um die Bewaltigung der Aufgaben der je-
weils eigenen Berufsgruppe. Der Personalmix ist daflir zweckdienlich, und man kann in diesem
Sinne auch von einer Zweckgemeinschaft sprechen. Letzten Endes beziehen sich die Akteure auf
ihren eigenen sozialen Raum, den sie maglichst problemlos gestalten wollen, und nutzen dazu die
jeweils andere Berufsgruppe zur Entlastung. ,Entlastung von der Belastung‘ heif3t daher die Devise.
Insbesondere deshalb, weil man sich von der aktuellen Situation nur wenig distanzieren kann, ist die
gemeinsame Fokussierung auf eine gute Pflege der Bewohner weniger im Blick. Der Personalmix
ist von einem hierarchischen Verstandnis durchdrungen. Damit kdnnen einerseits eigene Wertepra-
ferenzen durchgesetzt und andererseits Machtbedtrfnisse befriedigt werden. Dies zeigt sich zum
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Beispiel an Entscheidungen im Alltag, die weder mit den beteiligten Mitarbeitern im Personalmix
noch mit dem Bewohner selbst thematisiert werden und die den Bewohnern und ihrer Lebensqualitat
abtraglich sind.

Das heifdt: Die Leitung und die Mitarbeiter argumentieren aus einer Eigenlogik heraus, welche fur
die Anliegen der anderen Ebenen ,blind“ ist. Obwohl die Perspektivendifferenz wenig Kompatibilitat
aufweist, scheint der Personalmix dennoch zu funktionieren. Dies liegt vor allem an der Unspezifitat,
Offenheit und Flexibilitdt des Ansatzes, der mit jeweils unterschiedlichen Deutungen, Motiven und
Praktiken verbunden werden kann. Man verkennt jedoch die Brisanz der Mitarbeiterbelastung, die
selbst beim Bewohner ankommt und seine Lebensqualitéat oder die Erflllung seiner Bedurfnisse ne-
gativ beeinflusst. Es bleibt daher festzuhalten, dass Konflikte spatestens dann vorprogrammiert sind,
wenn die Motivationslage nicht mehr zu Kkorrigieren ist.

Typ: Personalmix im Spannungsfeld zwischen Kontrolle und Bewohnerbedirfnissen
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9. Fazit uber die Gesamteinrichtung und Bewertung / Einrich-
tung lli

9.1 Die Akteure und ihre Einschéatzungen

Das Konzept der Haus- und Wohngemeinschaft wird bereits seit Eréffnung der Einrichtung umge-
setzt. Die konzeptionellen Vorgaben und die damit einhergehenden Ideen der Umsetzung wurden
mafdgeblich durch den Vorstand des Tragers bestimmt. Dabei hat man sich nach Aussage der Lei-
tung einerseits an einem Versorgungsmodell aus dem Ausland orientiert, das dort aber fehlgeschla-
gen sei, andererseits wird auf eine andere Einrichtung verwiesen, die bereits nach dem Hausge-
meinschaftsmodell gearbeitet und deren Konzept man tibernommen habe. Im Vorfeld hat man sich
zwar viele Gedanken zum Konzept gemacht, allerdings seien diese Gedanken alle in die falsche
Richtung gegangen, weil das Konzept — wie bereits dargestellt — aus einer bestehenden Einrichtung
Ubernommen wurde, die aber aufgrund ihrer Gré3e und den daraus resultierenden Rahmenbedin-
gungen vollig andere Voraussetzungen hatte. Dieses Vorbild sei am Anfang hilfreich gewesen, das
bestehende Konzept musste aber sukzessive modifiziert werden.

Die Leitung und die Mitarbeiter sind vom Konzept sehr Uiberzeugt. Leitung und Pflegekraft positio-
nieren sich dahingehend, dass man sich mit dem Einrichtungskonzept bewusst von dem klassischen
Versorgungsmodell in Pflegeheimen abgrenzt, welches aus der Sicht der Leitung mit Zeitmangel
assoziiert wird und zu einer ,unmenschlichen Versorgung® flhrt. Aus der Sicht des Pflegemitarbei-
ters habe das klassische Pflegeheim grof3tenteils ausgedient, weil dort nicht bewohnerorientiert ge-
arbeitet werden konne. Vor diesem Hintergrund wird das Konzept der Einrichtung vergleichend und
guasi als logische Konsequenz einer Weiterentwicklung der stationaren Altenpflege prasentiert und
es wird auf die positiven Alltagserfahrungen im eigenen Konzept abgehoben. Beispielsweise wird
berichtet, dass die Bewohner Uberall im Haus und in anderen Wohngemeinschaften willkommen
sind. Dariiber hinaus wird die Teilhabe der Bewohner etwa bei der Alltags- und Mahlzeitengestaltung
als besonders vorteilhaft betont und mit der Lebensqualitat der Bewohner verknupft. Insbesondere
die standige Prasenz eines Mitarbeiters, der die Gewohnheiten und Bediirfnisse der Bewohner
kennt, wird betont und anhand einer wahrnehmbaren ,,Grundzufriedenheit” der Bewohner legitimiert.
Aus der Sicht von Leitung und Mitarbeiter ergibt sich der Bedarf fiir Einrichtungen dieser Art, weil
die gegenwartig alter werdenden Menschen eine klare Vorstellung vom Leben und Wohnen im Alter
und andere Vorstellungen und Beddrfnisse als die Kriegs- und Nachkriegsgenerationen haben. Man
ist sich einig, dass der Trager auf diese Entwicklungen reagiert habe und solche Versorgungskon-
zepte weiter ausbauen musse.

Aufgrund seiner gesundheitlichen Probleme und dem damit einhergehenden Hilfebedarf hat der Be-
wohner sich fur den Umzug ins Heim entschieden, kommt aber zu dem Schluss ,daheim ist daheim®.
Er zeigt sich bescheiden und stellt dar, dass es fur ihn in der Einrichtung Lebensqualitat gebe. Sei-
nen Tagesablauf und die darin vorkommenden Téatigkeiten bestimmt er weitgehend selbst und be-
schaftigt sich zum einen allein, nimmt zum anderen aber auch Beschéaftigungsangebote der Einrich-
tung und die Mdglichkeit zur Gemeinschaft wahr. Mit dieser Mischung an Aktivitaten, die durch Nahe
und Distanz zur Wohngemeinschaft gekennzeichnet sind, wirkt er zufrieden. Er versucht aktiv, seine
Selbststandigkeit zu erhalten, und meldet sich beim Personal nur, wenn er Hilfebedarf hat.

9.1.1 Personalmix: Wahrnehmung

Die befragte Leitung schildert die in der Einrichtung erfolgte Einfuhrung des Konzepts als einen un-
strukturierten Prozess nach der Trial-and-Error-Methode, die auch im Alltag beibehalten wird, denn
man musse immer wieder ,justieren® und situationsabhangige Modifikationen an den Schnittstellen
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vornehmen. Sie betont damit immer wieder das Moment des sténdigen Experimentierens, prasen-
tiert sich als praxisorientiert und lehnt zugleich die Orientierung an Theorien und Modellen eindeutig
ab. Sie versteht das Konzept als Neuland, das erst noch erschlossen werden muss. Die Wahrneh-
mung der anderen Berufsgruppen wird dahingehend beschrieben, dass man sich im Alltag wenig
sehe und man deswegen auch die Arbeit der jeweils anderen Gruppe nicht einschatzen konne. In-
direkt offenbart sich in den Aussagen der Leitung eine Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklich-
keit in der Umsetzung des Personalmix. Zudem zeigt sich, dass die Leitung das Phanomen des
Personalmix bisher nur selten oder gar nicht — etwa im Gesprach mit Mitarbeitern oder Bewohnern
— erlautert hat; so fehlt es ihm an Sprachfahigkeit und Vokabular zum Thema.

Dieser Befund bestétigt sich in den Aussagen der Mitarbeiter, denn der Alltagsbegleiter fragt, was
mit dem Begriff ,Personalmix’ Uberhaupt gemeint sei. Seiner Ansicht nach ist dies kein Spezifikum
seines Arbeitsbereichs. Offenbar ist der Personalmix unter den Mitarbeitern kein Thema, tiber das
im Alltag explizit gesprochen wird. Inwiefern er von den Mitarbeitern tatsachlich gelebt wird, ist nach
Auskunft des befragten Alltagsbegleiters stark personenabhangig. Es gebe Mitarbeiter, die machen
einfach ihre Arbeit und kommunizieren wenig, andere hingegen arbeiten gut und gerne zusammen.
Bei manchen Kollegen wisse man, dass man sich gegenseitig hilft, andere machen einfach ,ihr
Ding“. AbschlieBend ist festzuhalten, dass das Konzept mit dem Personalmix so stark verwoben ist,
dass es den Akteuren im Alltag nur wenig bewusst ist und nicht kommuniziert wird.

Die befragte Pflegekraft erlautert, dass die Bewohner die Berufsgruppen anhand ihrer Dienstklei-
dung voneinander unterscheiden kénnen. Dies sei wichtig, damit die Bewohner wissen, an wen sie
sich mit welchem Anliegen zu wenden haben. Dahinter steckt die Logik, dass Bewohner ihre Anlie-
gen konkret adressieren kdnnen. Der Alltagsbegleiter vermutet allerdings, dass die meisten Bewoh-
ner die unterschiedlichen Berufsgruppen nicht auseinanderhalten kénnen. Dies wird von dem be-
fragten Bewohner bestatigt. Zwar nimmt er wahr, dass es verschiedene Berufsgruppen gibt, aber er
kann diese im Alltag nicht voneinander unterscheiden. Fur ihn ist es offenbar ohnehin viel wichtiger,
ob ihm ein Mitarbeiter sympathisch ist, weniger jedoch, zu welcher Berufsgruppe dieser gehort. Die
Frage der Wahrnehmung von Berufsgruppen ist fur ihn im direkten Erleben nur dann prasent, wenn
er in einem anderen Zusammenhang implizit die Aufgabenbereiche von Alltagsbegleitung und
Pflege voneinander abgrenzt; denn wenn Bewohner Hilfe brauchen, dann kommt ein Alltagsbeglei-
ter, der aber nichts unternimmt, sondern die Anfrage an die Pflegekraft weiterleitet, die dann die
entsprechende Hilfestellung leistet.

Die Einfihrung des Personalmix erscheint nach den Aussagen der Leitung als ein unstruk-
turierter Prozess nach der Trial-and-Error-Methode. Dieser Prozess dauert an, und der
Personalmix muss immer wieder situationsbezogen modifiziert werden. Das Konzept wird
als Neuland verstanden, das erst noch erschlossen werden muss. Unter den Mitarbeitern
ist der Personalmix kein Thema, tber das im Alltag explizit gesprochen wird. Nicht alle
Bewohner kénnen die verschiedenen Berufsgruppen und ihre Zustandigkeiten auseinan-
derhalten. Die Frage der unterschiedlichen Berufsgruppen und Qualifikationen ist flr den
Bewohner ,weit“ weg. Fur ihn ist im Alltag der Beziehungsaspekt, also ob ihm jemand sym-
pathisch ist, bedeutsamer.

9.1.2 Personalmix: Definition

Eine einheitliche Definition des Personalmix, die allen Mitarbeitern bekannt wére, liegt nicht vor. Die
Pflegefachkraft beschreibt als Personalmix die Zusammenarbeit von verschiedenen Berufsgruppen.
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Als interne Mitarbeiter in diesem Geflecht nennt sie Alltagsbegleiter, Pflegefachkréafte und Pflegehel-
fer. Diese arbeiten ihrer Auffassung nach mit externen Disziplinen, zum Beispiel mit Physio- und
Ergotherapeuten, zusammen.

Die Leitung benennt hingegen hinsichtlich seines Verstéandnisses von Personalmix drei Gesichts-
punkte: a) das Zusammenarbeiten ,moglichst viele[r]“ Disziplinen, b) Kommunikation und Austausch
innerhalb des Teams sowie c) Interkulturalitat des Teams. Auf erneute Nachfrage z&hlt der Befragte
weitere Dimensionen des Personalmix auf: a) Die fachliche Ebene mit verschiedenen Kommunika-
tions- und Kooperationspartnern; b) Religion, Herkunft und Geschlecht der Mitarbeiter; c) verschie-
dene Ausbildungsgrade (Fachkrafte, Hilfskrafte, Schler).

Der Alltagsbegleiter bezieht den Begriff ,Personalmix‘ ausschlie3lich auf seine eigene Berufsgruppe;
er beschreibe das Phdnomen, dass Menschen aus verschiedenen (Erst)Berufen die gleiche Arbeit
machten. Es zeigt sich im Verlauf des Interviews, dass der Befragte gar nicht genau weil3, was unter
dem Begriff ,Personalmix’ Uberhaupt zu verstehen ist.

Eine einheitliche Definition des Personalmix, die allen Mitarbeitern bekannt ware, liegt nicht
vor. Mitarbeiter und Leitung prasentieren diesbezlglich drei verschiedene. Eine schlissige
Definition, die sich diesen Aussagen entnehmen lasst, lautet: Zusammenarbeit von ver-
schiedenen Berufsgruppen — interne Mitarbeiter: Alltagsbegleiter, Pflegefachkrafte und
Pflegehelfer; externe Dienstleister: zum Beispiel Physio- und Ergotherapeuten. Daraus
lasst sich ableiten, dass man sich in der Einrichtung noch nicht hinreichend mit einer Defi-
nition des Personalmix befasst hat oder man davon ausgeht, dass diese eher theoretische
Diskussion fiir den Alltag nicht bedeutsam ist.

9.1.3 Begriundung fur den Personalmix und die Organisation desselben

Uber den Personalmix und damit Giber die Zusammensetzung der Berufsgruppen habe der Vorstand
entschieden. Fur den Personalmix werden insbesondere ékonomische Griinde genannt: Alltagsbe-
gleiter seien glnstiger (geringeres Gehalt, geringere Kosten fur Fort- und Weiterbildung) als Pflege-
krafte und bereiteten das Essen zu, das sonst extern eingekauft werden misste. AuRerdem wird
angeflhrt, dass es auch politische Vorgaben und Einflisse gebe. Ein pragmatischer Grund scheint
auch der Mangel an Pflegekraften bei steigender Zahl an Pflegebedurftigen zu sein.

Zu Entscheidungsprozessen hinsichtlich weiterer fehlender Berufsgruppen kommt es aus der Sicht
der Leitung immer wieder, und es finden in diesem Bereich auch Weiterentwicklungen statt. Aller-
dings werden dabei keine weiteren Berufsgruppen genannt, sondern man verweist lediglich auf den
Bereich der Pflege mit entsprechenden Fort- und Weiterbildungen (Mentor, Palliative Care, geron-
tologische Pflege). Anschlussfahig an diese Aussage zeigt sich, dass die Leitung immer wieder be-
tont, dass man sich eben nur innerhalb der ,Rahmenbedingungen® bewegen kénne. Deshalb wirde
man einen Ergotherapeuten vermutlich auch bei identifiziertem Bedarf nicht einstellen konnen. Eine
differenzierte Abwéagung mit Blick auf die tatsachlich bestehenden Defizite und mogliche realistische
Gewinne fiir den Bewohner bleibt in der Leitungsperspektive weitgehend aus. Fachlichkeit wird in
ihrem Verstandnis auf die Berufsgruppe der Pflege und weniger auf einen ,breiten“ Einsatz von
Fachkraften bezogen.

Irritierend erscheint in diesem Zusammenhang, dass die Leitung trotz insistierender Nachfrage keine
fachlichen Vorteile des Personalmix benennen kann, sondern lediglich von einem ,zusatzliche[n]
menschlichen Faktor und persénlichen Kompetenzen, die Hausfrauen und Mutter als Alltagsbeglei-
tung einbringen, spricht.
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Die befragte Pflegefachkraft sieht in diesem Zusammenhang im Personalmix sogar die Chance zu
einer Professionalisierung der Pflege: Dadurch, dass einfache ,Nebentatigkeiten“ abgegeben wer-
den, konnen sich die Pflegekrafte professionalisieren und spezialisieren, zum Beispiel Uber Weiter-
bildungen. GleichermalRen werden auch inhaltliche Vorteile des Personalmix benannt und diese
auch begrtindet, denn der Bewohner profitiere von den unterschiedlichen Perspektiven der Berufs-
gruppen. Man konne sich wichtige Hinweise zum Umgang mit dem Bewohner geben. Die Alltagsbe-
gleitung begriindet den Personalmix ahnlich, akzentuiert aber den Aspekt der Rundumversorgung
der Bewohner durch die unterschiedlichen Berufsgruppen (Verpflegung, medizinische Versorgung,
Freizeitangebote).

Im Kern wird die Begrindung fur den Personalmix auf eine Vorstandsentscheidung zu-
rickgefuhrt. FUr den Personalmix werden 6konomische und politische Griinde sowie der
Mangel an Pflegekraften bei einer steigenden Zahl an Pflegebedurftigen genannt. Die be-
fragte Pflegefachkraft sieht im Personalmix die Chance fir eine Professionalisierung und
auch die Moglichkeit, dass der Bewohner von den unterschiedlichen Perspektiven der Be-
rufsgruppen profitiert. Die Alltagbegleitung akzentuiert hingegen die Rundumversorgung
der Bewohner, die durch die unterschiedlichen Berufsgruppen ermdéglicht wird. Eine diffe-
renzierte Abwagung mit Blick auf die Bewohner und deren Bedarfe hinsichtlich der Konfi-
guration des Personalmix unterbleibt.

9.14 Ziel des Personalmix, Vorstellung und dahinterliegendes Verstandnis

Das Ziel der Einrichtung ist es, den Bewohnern eine Wohngemeinschaft zu bieten, in der jeder will-
kommen ist. Die Bewohner sind nicht auf ihren Wohnbereich beschréankt, sondern konnen sich im
ganzen Haus aufhalten und frei bewegen. Die Einrichtung verfolgt das Ziel der Integration; eine
Separierung der Menschen mit Demenz ist nicht vorgesehen. Die Leitung betont deutlich, was die
Einrichtung nicht méchte: eine zeitlich eng getaktete Bewohnerversorgung, wie sie seines Erachtens
im klassischen Altenheimkonzept unvermeidlich ist. Stattdessen ist — dem Anspruch nach, jedoch
nicht der Realitat entsprechend — eine individuelle, bewohnerorientierte Versorgung vorgesehen.

Ein dahinterliegendes Verstandnis zeigt sich eher in der Abgrenzung zu traditionellen Pflegeheimen,
die vornehmlich negativ wahrgenommen werden, weil man damit bestimmte Erfahrungen oder Ste-
reotypen verbindet und diese als nicht mehr zeitgemaf ansieht. Das in der Einrichtung umgesetzte
Konzept wird ausschlief3lich positiv konnotiert und mit Lebensqualitat, Zufriedenheit, Teilhabe, Zu-
hause und Familie in Verbindung gebracht. Das eigene Modell wird angesichts der sich verandern-
den Klientel als Zukunftsmodell wahrgenommen. Die Pflegekraft bringt es in einer werbesprucharti-
gen Zusammenfassung auf den Punkt: ,Ankommen, zu Hause fuhlen®.

Ziel der Einrichtung ist die Wohngemeinschaft — jeder ist willkommen, die Bewohner sind
nicht auf einen Wohnbereich festgelegt, es gibt keine Separierung von Menschen mit De-
menz. Vorgesehen ist eine individuelle, bewohnerorientierte Versorgung, wie sie nach An-
sicht der Leitung im klassischen Altenheimkonzept nicht mdglich ist. Das dahinterliegende
Verstandnis wird mit aufgeladenen Begriffen wie Lebensqualitéat, Zufriedenheit, Teilhabe,
Familie und Zuhause assoziiert. Demgegentber grenzt man sich von traditionellen Pflege-
heimen mit einer Versorgungsmentalitat ab und bewertet diese vornehmlich negativ.
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9.1.5 Begrundung der Aufgaben und Definition der beruflichen Aufgabenfelder

Die befragten Mitarbeiter und die Leitung auf3ern sich zu den Aufgabenfeldern dhnlich. Bei der Lei-
tung stehen im Vordergrund ihrer Darlegungen neben der Schilderung von Aufgabenbeschreibun-
gen vor allem auch politische und 6konomische Rahmenbedingungen, die kritisch in den Blick ge-
nommen werden. Die Mitarbeiter fokussieren jeweils auf ihren Nahbereich, sind aber in der Lage,
die Gesamtkonstellation des Personalmix einzuschatzen.

Zu den Aufgaben der Alltagsbegleiter gehéren hauswirtschaftliche Tatigkeiten (Kochen, Putzen, Ba-
cken) sowie — nach personlicher Unterweisung durch die Leitung am jeweiligen Bewohner — einfache
pflegerische Tatigkeiten, beispielsweise Unterstiitzung beim Toilettengang. Interessant erscheint in
diesem Zusammenhang, dass die Pflegefachkraft auf eine ,Liste” verweist, in der fir jeden Bewoh-
ner Informationen Uber Pflegestufe, Hausarzt sowie gegebenenfalls Erndhrungs- oder Trinkproto-
kolle hinterlegt sind; darin ist auch festgehalten, wer die Toilettengange begleitet. Es wird offenbar
unterschieden, ob bei den Hilfestellungen der allgemeine Betreuungsaufwand (z. B. Orientierung
geben auf dem Weg zur Toilette) oder der Pflegeaufwand (z. B. das Wechseln von Inkontinenzma-
terial) Uberwiegt — entsprechend fallt die unterstiitzende MalRhahme entweder in den Verantwor-
tungsbereich der Alltagsbegleiter oder in jenen der Pflegenden. Die Grenze zur Alltagsbegleitung
liegt demnach bei Tatigkeiten, die nicht nur Alltagswissen, sondern spezielles pflegerisches Fach-
wissen erfordern. Irritierend wirkt jedoch, dass mit entsprechender Wortwahl Interventionen auch als
.Betreuung” umdefiniert werden kdnnen.

Es wird zudem beschrieben, dass die Alltagsbegleiter fir die Tagesstrukturierung in der Einrichtung
zustéandig sind sowie eine Scharnierfunktion zwischen Angehodrigen und Pflegekraften innehaben.
Sie haben die Bewohner im Blick und verstandigen bei Hilfebedarf die Pflegekréfte. Da sie Uber
keine pflegerische Ausbildung verfligen, kdnnen sie gesundheitliche Veranderungen der Bewohner
zwar in der Regel nicht medizinisch einordnen, stellen diese jedoch fest, weil sie die Bewohner gut
kennen. Der Alltagsbegleiter aul3ert sich dahingehend, dass Personen mit einer anderen Erstausbil-
dung in der Einrichtung arbeiten und einen Kurs zur Alltagsbegleitung absolviert haben. Heute habe
sich das verandert, und man wirde eine zweijahrige umfassende Ausbildung zur Alltagsbegleitung
absolvieren.

Zu den Aufgaben der Pflegekrafte gehoren in erster Linie die Durchfuihrung der Grund- und Behand-
lungspflege sowie Arztkontakte. Sie werden von der Leitung auch als eine Art Sammel- und Aus-
wertungsstelle flr Beobachtungen auch anderer Mitarbeiter wahrgenommen. Hauswirtschaftliche
Tatigkeiten wie Bettenmachen entfallen fir die Pflegenden vollstandig. Obwohl die tUber die Pflege
hinausgehende Betreuung ebenfalls nicht zum Aufgabenspektrum der Pflegenden gehort, ist dafir
gelegentlich doch auch Zeit und Mdglichkeit gegeben.

Die Pflegekréfte arbeiten im Haus nach dem Tourenkonzept (zwei Fachkrafttouren, zwei Helfertou-
ren; jeweils sechs bis acht zu versorgende Bewohner) und sind nicht an eine Wohngruppe gebun-
den. Die Touren sind flexibel und werden bei Veranderungen angepasst. Das Einrichtungskonzept
sieht vor, dass das Leben der Bewohner nicht von der Pflege bestimmt und strukturiert wird; vielmehr
stehen das Zusammenleben mit anderen und der Wohnaspekt im Vordergrund. Die Pflegenden ar-
beiten nach dem Prinzip der ambulanten Pflege und verstehen sich in den Wohnungen beziehungs-
weise in den Zimmern der Bewohner als Gast. Sie sind allerdings nicht den in der ambulanten Pflege
Ublichen Tourenplanen und -zeiten verpflichtet. Den einzelnen Pflegekraften wird jeweils eine be-
stimmte Anzahl an Bewohnern zugeordnet, wobei es der Pflegefachkraft obliegt, wie und in welcher
Reihenfolge sie die Bewohner versorgt. Die Alltagsbegleiter haben ebenfalls eine Bewohnerliste,
machen morgens Rundgénge und informieren die Pflegekréfte, wer wach ist und pflegerisch versorgt
werden mochte/muss.

Seite 86



Interessant erscheint, dass die Berufsgruppe der Betreuung und deren Aufgabenfeld nur indirekt
von den Mitarbeitern und von der Leitung benannt werden, indem beispielsweise die Pflegefachkraft
darauf verweist, dass die Betreuung der Bewohner nur im Rahmen der Pflegemaflinahmen zu ihrem
Aufgabenfeld gehdre, man aber fiir die dariber hinausgehende Betreuung Zeit finde, was der Be-
fragte als personliche Bereicherung empfindet. Spielenachmittage, die in anderen Einrichtungen zu
seinem Aufgabenprofil gehort héatten, werden in der jetzigen Einrichtung von den Betreuungskraften
gestaltet.

Die Aufgabenverteilung zwischen den Berufsgruppen stellt sich als Aushandlungsprozess bei der
Einfuhrung des Konzepts dar. An den Schnittstellen hat es Konflikte gegeben, zum Beispiel wer flr
den Toilettengang der Bewohner zusténdig ist. Mittlerweile gibt es eine umfangreiche Dokumenta-
tion, sodass die Aufgabenverteilung klar ist. Es gibt aber auch Falle, wo die Grenzen der klaren
Aufgabenzuteilung verschwimmen, beispielsweise dann, wenn jemand seine Aufgaben nicht bewal-
tigen kann. Dann konnen Pflegende und Alltagsbegleiter sich untereinander abstimmen und Aufga-
ben situationsbezogen aufteilen. Die Aufgabenfelder der einzelnen Berufsgruppen sind aber defi-
niert und bleiben weitestgehend konstant. Allerdings werden situationsabhangige Modifikationen
vorgenommen, inshesondere bewohnerspezifische Neuverteilungen von Pflegetatigkeiten zwischen
den Pflegekraften und dem Alltagsbegleiter. Das werde dann anhand der Dokumentation gepruft
und mit den Beteiligten besprochen.

Es bleibt aber festzuhalten, dass eine Flexibilisierung der Aufgaben und damit die Auflésung der
Aufgabenprofile im Alltag von den Mitarbeitern situativ ausgehandelt werden muss, um die anfallen-
den Aufgaben bewaltigen zu kdnnen.

Die Leitung fokussiert hinsichtlich der Aufgabenprofile auf die Fachkraftquote und erklart, dass sie
diese ,total aufbrechen“ wirde. Pflegefachkrafte sollten ihrer Ansicht vordergrindig flr koordinie-
rende Aufgaben sowie behandlungspflegerische Tatigkeiten eingesetzt werden. Alles andere kdnn-
ten Pflegehelfer, -schiler und Alltagsbegleiter tbernehmen. Hieran wird erneut deutlich, dass der
Blick beim Thema ,Fachkraft’ ausschlief3lich auf die Berufsgruppe der Pflege gerichtet ist. Dies wird
auch deutlich, wenn die Leitung das Phanomen beschreibt, dass viele Menschen aus finanziellen
Grunden erst sehr spat und oftmals ,multimorbide” in die Einrichtungen einziehen. Er sieht hier eine
Differenz zwischen dem Einrichtungskonzept in der Theorie und dessen Umsetzung in der Praxis.
Mit Schwerstpflegebedirftigen kénnen die Alltagsbegleiter kaum noch arbeiten; hier bedarf es vor
allem der Unterstutzung durch Pflegekréfte. Je mehr Bewohner mit sehr hohem Pflegebedarf in der
Einrichtung leben, desto mehr pflegerische Unterstitzung wird gebraucht, und so komme es vor,
dass die fur die Alltagsbegleiter vorgesehenen 40 % im Stellenplan fur die Pflegekrafte ,fehlen®.
Daher kommt die Leitung zu dem Schluss, dass in Anbetracht des auf der Einrichtung lastenden
6konomischen Drucks auch Kompromisse hinsichtlich der Bewohnerauswahl gemacht werden miuis-
sen.

Die Hauptaufgaben der Alltagsbegleiter sind hauswirtschaftliche Tatigkeiten (Kochen, Put-
zen, Backen) und einfache pflegerische Tatigkeiten (z. B. Unterstiitzung beim Toiletten-
gang). Die Hauptaufgaben der Pflegekrafte sind die Durchfiihrung der Grund- und Behand-
lungspflege sowie Arztkontakte. Die Betreuungskréafte haben vornehmlich die Freizeitge-
staltung im Blick. Die Grenze zwischen der Alltagsbegleitung und der Pflege liegt bei Ta-
tigkeiten, die nicht nur Alltagswissen, sondern ein spezielles pflegerisches Fachwissen er-
fordern. Die Aufgabenverteilung zwischen den Berufsgruppen stellt sich als Aushandlungs-
prozess bei der Einfihrung des Konzepts dar; an den Schnittstellen ist es gerade am An-
fang zu Konflikten gekommen. Zudem kommt es im Alltag zu einer flexiblen Auflésung der
festgelegten Aufgabenprofile, die von den Mitarbeitern situativ ausgehandelt wird, um die
anfallenden Aufgaben bewéltigen zu kdnnen.
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9.1.6 Bedurfnisse

Der Bewohner erklart mehrfach, er brauche kaum Hilfe vom Personal und mache den Mitarbeitern
nicht viel Arbeit. Allerdings wiinscht er sich offenbar mehr Unterstiitzung, da er sagt, man muisse
sich ,zusammenreifl’en®. Er stellt sich als bescheiden, anspruchslos und in seinen Bedurfnissen zu-
rickgenommen dar. An anderer Stelle raumt er allerdings doch einen gewissen Hilfebedarf und auch
die Inanspruchnahme von Hilfe ein. Der Bewohner versucht zudem aktiv, seine Selbststandigkeit zu
erhalten, indem er taglich aus eigenem Antrieb seine kdrperliche Beweglichkeit und Kraft trainiert.
Das Betreuungsangebot in der Einrichtung halt der Befragte aufgrund des Personalmangels offen-
bar fUr zu gering und fuhlt sich nicht ausreichend umsorgt. In diesem Zusammenhang ist auch die
Schilderung einzuordnen, dass ihm anféanglich aufgrund seiner korperlichen Einschrénkung mehr
Beachtung durch pflegerische Unterstiitzung zuteilwurde. Wenn man keine gesundheitsbedingten
Einschrankungen hat, werde man weniger beachtet. Beides weist darauf hin, dass der Bewohner
das Bedurfnis nach Beachtung und Umsorgung hat, dieses jedoch nicht hinreichend befriedigt wird.

Dennoch hat er durchaus das Geflihl, dass die Mitarbeiter seine Bedurfnisse kennen. Allerdings
glaubt er, die Mitarbeiter hatten gar nicht die Mdglichkeit, eingehend auf die Bedtirfnisse der Bewoh-
ner einzugehen, da sie viel Arbeit und viele zu betreuende Bewohner haben. Der Alltagsbegleiter
bestétigt den Zeitmangel der Mitarbeiter. Nach seiner Einschatzung ware eine halbe Stunde mehr
Zeit pro Tag und Bewohner sinnvoll, vor allem, um den Bewohnern zuzuhtren. Im Umkehrschluss
bedeutet dies, dass der Mitarbeiter das Gefiihl hat, den Bewohnern nicht ausreichend Zeit widmen
zu kbnnen. Zudem erachtet er eine starkere Teilhabe der Bewohner als wichtig.

Der befragte Bewohner gibt sich bescheiden und anspruchslos und stellt seinen Hilfebe-
darf als aul3erst gering dar. Offensichtlich wiinscht er sich dennoch mehr Betreuung und
Zuwendung. Er hat das Gefuhl, dass die Mitarbeiter durchaus seine Bedurfnisse kennen,
glaubt aber, sie hatten gar nicht die Mdglichkeit, eingehend auf die Bedurfnisse der Be-
wohner einzugehen, da sie viel Arbeit und viele zu betreuende Bewohner haben. Der Man-
gel an Zeit fur die Bewohner wird vom Alltagsbegleiter bestatigt und bedauert. Eine star-
kere Teilhabe der Bewohner wird von ihm als wichtig erachtet.

9.1.7 Partizipation

Bewohnerpartizipation: Offenbar kann der Bewohner seinen Tagesablauf und die darin vorkommen-
den Tatigkeiten weitestgehend selbst bestimmen. Er beschaftigt sich zum einen allein, nimmt zum
anderen aber auch Beschéftigungsangebote der Einrichtung und die Méglichkeit zur Gemeinschaft
wahr. Mit dieser Mischung an Aktivitaten zeigt er sich zufrieden. Die Teilhabe in Form von Mitbe-
stimmung am Alltag in der Einrichtung erachtet der Bewohner als ausreichend, die angebotenen
Veranstaltungen als zufriedenstellend. Die Bewohner haben beispielsweise die Moglichkeit, den
Speiseplan mitzubestimmen. In Entscheidungen hinsichtlich prinzipieller Veranderungen in der Ein-
richtung werden sie nach Ansicht des befragten Bewohners hingegen nicht mit einbezogen. Auch
die Kommunikation bei Todesféllen in der Einrichtung erachtet der Befragte als mangelhaft. Er nimmt
es so wahr, dass die Mitarbeiter den Tod von Bewohnern tabuisieren. Die Bewohner mussten sich
stets selbst zusammenreimen, dass ein Mitbewohner verstorben sei.

Mitarbeiterpartizipation: Wesentliche Entscheidungen werden in einer internen Leitungsbespre-
chung getroffen; die Beschlisse werden an die Mitarbeiter weitergegeben. Die Mitarbeiter werden
offenbar nicht in grundsétzliche Entscheidungen mit einbezogen. Der Alltagsbegleiter berichtet von
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Entscheidungen der Leitung, die er nicht nachvollziehen kann. Als Beispiele nennt er unzweckma-
RBige Arbeitsmaterialien und -gerate. Diskussionen oder Infragestellungen seitens der Mitarbeiter
sind nach Einschéatzung des Alltagsbegleiters unerwiinscht und wirkungslos. Auch die scheinbare
Beteiligung an Entscheidungen wird von ihm beméngelt, und zwar dahingehend, dass er in die Ent-
scheidung eines zusatzlichen Dienstes einbezogen wurde, diese Entscheidung aber spater ohne
Einbezug der Mitarbeiter wieder riickgangig gemacht wurde. Der Befragte zeigt sich sehr unzufrie-
den Uber die Auswirkungen und den Umstand, dass die Mitarbeiter nicht Uber die Griinde informiert
wurden; damit wird die Intransparenz von Entscheidungsfindungen kritisiert, die Auswirkungen auf
den eigenen Arbeitsbereich haben.

Die Pflegefachkraft hingegen beschreibt eine grof3ere Mitarbeiterpartizipation. Ihres Erachtens kon-
nen Mitarbeiter zufriedenstellend Verbesserungsvorschlage und eigene Ideen einbringen. Die Vor-
schlage werden dann dahingehend Uberprift, ob sie sich umsetzen lassen und was die Umsetzung
kosten wurde. Die Pflegefachkraft fuhlt sich durch ihre Arbeit in der Einrichtung und die Reaktionen
ihrer Kollegen und Vorgesetzten als Pflegende und als Mensch bestatigt: Ihre Ideen finden Reso-
nanz, ihr Einsatz wird gewtrdigt. Dadurch erféhrt sie eine Starkung ihres Selbstbewusstseins und
neue Motivationsschiibe. Als besonders positiv hebt sie auch die Kritikkultur hervor: Jeder kénne
sowohl positive als auch negative Kritik au3ern; das sei konstruktiv.

Die Bewohner partizipieren an Alltagsentscheidungen, zum Beispiel an der Speiseplange-
staltung. In grundséatzliche Entscheidungen der Einrichtung werden sie jedoch nicht mit
einbezogen. Die Mitarbeiter schatzen ihre Partizipationsmoglichkeiten unterschiedlich ein:
Wahrend der Alltagsbegleiter eher seine Ohnmacht gegeniber Leitungsentscheidungen
demonstriert, betont die Pflegefachkraft ihre Einflussmdglichkeiten und die daraus resul-
tierende professionelle und persoénliche Wirdigung.

9.1.8 Zusammenarbeit, Konflikte und Personalfluktuation

Der Alltagsbegleiter beschreibt die Schnittstellenproblematik zwischen der Pflege und der Alltags-
begleitung. Hier gebe es ein Kommunikationsproblem, da die Pflegenden nicht alle wichtigen Infor-
mationen an die Alltagsbegleiter weitergeben. Der Befragte deutet in diesem Punkt Unverstandnis
und eine gewisse Resignation an. Er bekundet auch seinen Unmut Uber Nachlassigkeiten der Pfle-
gekrafte am Beispiel der Medikamentenbecher, die die Pflegekréfte haufig einfach stehenlassen,
wobei sie von den Alltagsbegleitern erwarten, dass diese sie einsammeln. Insgesamt seien aller-
dings die meisten Konflikte zwischen den Berufsgruppen inzwischen beseitigt und die Zusammen-
arbeit funktioniere gut. Jeder kenne seine Aufgaben und halte sich weitestgehend an die Arbeitsein-
teilung. Er fiihlt sich nicht nur einem kleinen Team der Alltagsbegleiter zugehorig, sondern als Teil
des grolen multiprofessionellen Teams. Stérend wird wahrgenommen, dass Konflikte eher verdeckt
gehalten wirden und viel inhaltsleeres Getuschel und Getratsche stattfinde.

Auch aus der Darstellung der Pflegefachkraft geht hervor, dass die Zusammenarbeit zwischen den
Pflegenden und den Alltagsbegleitern gut eingespielt ist und die Tatigkeiten miteinander verzahnt
sind. Es sei ein ,positives Miteinander zwischen Bewohnern, Mitarbeitern und Einrichtungsleitung,
man fuhle sich integriert. Auch mit der Leitung gebe es ein gutes Zusammenarbeiten, da sie sich
den Mitarbeitern gegentber nicht autoritar verhalte. Innerhalb des Teams kénne man mit jedem gut
reden und ihm etwas anvertrauen, Fehler bei der Arbeit wirden verziehen. lhren Platz im Geflige
fanden die Mitarbeiter durch eine stetige Kommunikation untereinander und im Bemuiihen um ein
gutes Verhéltnis. Die eigene Position werde zudem durch Weiterbildung gestérkt; dadurch bekomme
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man in entsprechenden Situationen mehr Mitspracherecht. Der Austausch zwischen den Mitarbei-
tern sei wie folgt geregelt: Einmal in der Woche gebe es eine Teamsitzung, bei der die Alltagsbe-
gleiter und die Bereichsleitungen zusammen mit der Leitung alle Bewohner ,durchsprachen®; an-
schlielend wirden entsprechende Informationen an die Pflegekréfte weitergegeben. Daneben be-
stehe auch eine direkte Kommunikation zwischen den Mitarbeitern, in der bewohnerbezogene Ab-
sprachen getroffen wirden. Der Austausch wird vom Befragten als gut funktionierend beschrieben.

Nach der Auskunft der Pflegefachkraft sei es situationsabhangig, ob der Mitarbeiter seine Interessen
eher als Pflegender oder als Mitarbeiter des multiprofessionellen Teams vertrete. Wenn es zum
Beispiel Probleme in Alltagssituationen gebe, wende er sich an die Mitarbeitervertretung oder die
Leitung und vertrete das ganze Team. Wenn Probleme ihn personlich oder die Pflege betr&fen, dann
sei es gegebenenfalls anders.

Auf die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Berufsgruppen angesprochen, antwortete die
Leitung, dass die Kommunikation besonders wichtig sei. Die Uberbetonung der Kommunikation ent-
puppt sich jedoch als Floskel: Interdisziplinare Besprechungen seien ,utopisch®. Stattdessen werden
.grobe Probleme* in Leitungsbesprechungen besprochen und ,nach unten ans Team weitergege-
ben®. Anhand dieser Formulierung offenbart sich auch das Leitungsverstandnis, das klar hierar-
chisch gedacht wird. Die Teamkonstellation kbnne man aber nicht immer beeinflussen. Die , Team-
bildung“ kdnne mehrere Jahre dauern, und man werde durch den Personalwechsel in diesem Pro-
zess auch immer wieder zurtickgeworfen.

Die Leitung berichtet zudem, dass es immer wieder auch Widerstande und Gewohnungsschwierig-
keiten seitens der Mitarbeiter gibt. Nach Ansicht des Befragten fallt besonders alteren Mitarbeitern,
die Uber viel Berufserfahrung in anderen Systemen verfligen, die Umstellung schwer. Fir Auszubil-
dende seien die bewohnerorientierten Arbeitsabldufe oftmals ein ,totaler Schock®. In der Regel fin-
den bei ihnen aber offenbar schnell Aneignungsprozesse statt. Die Leitung konstatiert, dass es sich
bei den Pflegekraften und den Alltagsbegleitern um zwei getrennte Teams handelt, wodurch es im-
mer wieder zu Konflikten komme. Der Befragte berichtet, dass es zwischen den Berufsgruppen Kon-
flikte und Missverstandnisse gebe. Man wisse zwar ungefahr, was die anderen tun, aber erst, wenn
man es selbst getan habe, kdbnne man es wirklich nachvollziehen und den tatsachlichen Arbeitsauf-
wand einschatzen. Deshalb wurde auch ein gegenseitiges Praktikum ausprobiert, welches bei den
Beteiligten flr mehr Verstandnis gesorgt habe.

Mit der Situation, dass ein Mitarbeiter nicht ins Konzept passt, geht die Leitung tendenziell defensiv
um. Sie sucht zwar das Gesprach, spricht sein Anliegen jedoch nicht aus, sondern versucht, den
entsprechenden Mitarbeiter dahingehend zu leiten, dass dieser selbst au3ert, dass ihm die Arbeit
nicht zusage. Die Pflegefachkraft bestatigt, dass es solche Mitarbeiter gibt, und geht davon aus,
dass man in anderen Einrichtungen erlernte Muster nur schwer ablegen kdnne. Diejenigen, denen
dies nicht gelingt, merken aber schnell, dass sie an ihre Grenzen kommen und stellen fir sich fest,
dass es nicht passt. Wenn ein Mitarbeiter nicht ins Konzept passt, fangen die Kollegen zunachst
.,mal was auf‘. Auf Dauer funktioniere das aber nicht, und der entsprechende Mitarbeiter verliert
dann den Anschluss an das Team, was irgendwann ein weiterer Grund fur das Verlassen der Ein-
richtung ist.

Der Bewohner kritisiert die hohe Personalfluktuation: Es sei ein ,ewiger” und ,grausiger Wechsel
des Personals; man kénne sich als Bewohner kaum an neue Mitarbeiter gewdhnen. Dabei kommt
es auch zu menschlichen Enttduschungen. Der Bewohner berichtet von Fallen, in denen er Mitar-
beiter gern hatte, sich aber bald schon von ihnen verabschieden musste. Andere Mitarbeiter verab-
schieden sich nicht einmal, sondern verschwinden einfach. Eine angemessene Verabschiedungs-
kultur, die die Auswirkungen der hohen Personalfluktuation gegebenenfalls teilweise abmildern
konnte, fehlt offenbar vollig.
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Auch der Alltagsbegleiter nimmt die Personalfluktuation als sehr hoch wahr: Von den knapp 20 Mit-
arbeitern, die einen Kurs zur Alltagsbegleitung absolviert hatten, seien inzwischen nur noch ein Mit-
arbeiter und er selbst da, alle anderen haben oder wurden bereits gekiindigt. Aus der hohen Perso-
nalfluktuation resultieren seines Erachtens Kommunikationsdefizite. AuRerdem sieht der Alltagsbe-
gleiter negative Auswirkungen auf die Bewohner: Gerade fir schwerer Pflegebedurftige misse es
unangenehm sein, wenn standig neue Personen kommen und sie waschen, berthren und ihnen das
Essen bringen. AbschlieRend beschreibt der Alltagsbegleiter dies sehr drastisch, mit einer deutlich
sarkastischen Note: ,Heute sind drei da, morgen sind drei andere da, Ubermorgen sind wieder drei
andere da und dann —[...] Es wechselt ja immer mehr. Man ftrifft eigentlich selten am nachsten Tag
immer die gleichen Leute®.

Die Personalrekrutierung scheint in der Einrichtung nicht problematisch zu sein. Die Alltagsbeglei-
tung vermutet, dass es derzeit gentigend Bewerber gibt, da die haufig frei werdenden Stellen immer
wieder neu besetzt werden. Neben den fachlichen Kompetenzen brauchen Mitarbeiter aus der Sicht
der Pflegefachkraft Offenheit und Neugierde sowie Freude an der Arbeit und Ideen. Die Alltagsbe-
gleitung hingegen fokussiert darauf, dass Empathie aus ihrer Sicht besonders wichtig sei, denn man
musse sich auf die Bewohner einlassen kdnnen, damit diese das Gefiihl von Sicherheit und Gebor-
genheit bekommen. Aus der Sicht der Leitung wird die These vertreten, dass man, um in dem Kon-
zept gut arbeiten zu kénnen, in erster Linie flexibel sein muss. Sie erwéhnt dariber hinaus, man
musse als Mitarbeiter ein ,dickes Fell“ haben, da es manchmal Probleme mit anderen Mitarbeitern
gebe. Die Alltagsbegleiter missten au3erdem Uber ein hohes Maf3 an Empathie und Menschlichkeit
verfugen, weil diese den ganzen Tag lang mit den Bewohnern zusammen sind, wahrend die Pfle-
genden eher punktuelle Kontakte haben.

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter erfolgt Uber einen Zeitraum von drei bis vier Wochen; sie sei
strukturiert und verlaufe nach einem ,klaren Plan®. Jeder werde genau Uber seine Aufgaben infor-
miert und wisse auch, an wen er sich in welcher Angelegenheit wenden kénne, so die Darstellung
aus der Sicht der Pflegefachkraft. Neue Mitarbeiter miissten sich darin erst einmal zurechtfinden und
lernen sozusagen am Modell der schon langer in der Einrichtung tatigen Kollegen. Andererseits
bringen neue Mitarbeiter auch neue Impulse mit. Die gegenseitige Beeinflussung bringe Neuerun-
gen und verhindere Stillstand; das sei positiv und gehdre zur Philosophie des Hauses. An den Schil-
derungen zeigt sich die hohe Identifikation mit dem Konzept, was im Hinblick auf die Personalfluk-
tuation eher verwunderlich oder irritierend erscheint. Dieser Widerspruch wird vom Mitarbeiter gar
nicht wahrgenommen, zumindest aber nicht benannt.

Die Mitarbeiter stellen die Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen — nach anfangli-
chen Konflikten — als inzwischen tUberwiegend gut dar; lediglich kleinere Alltagsprobleme
an den Schnittstellen werden genannt. Beide Mitarbeiter fiihlen sich zumeist nicht nur ihrer
eigenen Berufsgruppe, sondern dem grol3en multiprofessionellen Team zugehorig. Die
Leitung hingegen konstatiert, dass es sich bei den Pflegekréaften und den Alltagsbegleitern
um zwei getrennte Teams handelt, wodurch es immer wieder zu Konflikten komme. Zudem
berichtet sie von Widerstanden und Gewohnungsschwierigkeiten seitens der Mitarbeiter.
Besonders alteren Mitarbeitern, die tber viel Berufserfahrung in anderen Systemen verfu-
gen, falle die Umstellung auf das Konzept schwer. Der Bewohner kritisiert die hohe Perso-
nalfluktuation: Es sei ein ,ewiger” und ,grausiger‘ Wechsel des Personals, man kdnne sich
als Bewohner kaum an neue Mitarbeiter gewdhnen. Auch der Alltagsbegleiter nimmt die
Personalfluktuation als sehr hoch wahr. Aus ihr resultieren seines Erachtens nach Kom-
munikationsdefizite sowie negative Auswirkungen auf die Bewohner, denn gerade fir
schwerer Pflegebedirftige misse es unangenehm sein, wenn standig neue Personen
kommen und sie waschen, bertihren und ihnen das Essen bringen. Die Einarbeitung neuer
Mitarbeiter erfolgt Gber einen Plan und orientiert sich vornehmlich am Vorbild der bereits
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erfahrenen Kollegen, denn die neuen Mitarbeiter missten sich erst einmal zurechtfinden.
Jeder werde genau Uber seine Aufgaben informiert. Zudem sind neue Impulse erwiinscht,
weil man gemal der Philosophie des Hauses, flr Neues ,offen” sein will. Diese Aussagen
werden im Hinblick auf die hohe Personalfluktuation nicht als Widerspruch wahrgenom-
men.

9.1.9 Arbeitsbelastung

Die Mitarbeiter sind nach Ansicht des Bewohners sehr belastet. Er berichtet von den fir ihn spirba-
ren Auswirkungen der hohen Arbeitsbelastung des Personals: Man muisse vor allem haufig sehr
lange auf Hilfe warten. Zugleich sagt er, er habe Mitleid mit den Mitarbeitern — ihre Arbeitsbelastung
sei konstant hoch. Verstarkt werde dies seiner Ansicht nhach noch durch Ubergrof3e Anspriche eini-
ger Mitbewohner. Der Alltagsbegleiter sieht die Arbeitszeit als zu knapp bemessen an. Symptoma-
tisch erscheint der Umstand, dass die Mitarbeiter in der Regel auf ihre Pause verzichten, um ihr
Arbeitspensum zu schaffen und ihre Aufgaben in der Kiche nicht dem nachfolgenden Dienst zu
Ubertragen. Eine ungestorte Pause sei ohnehin nicht méglich, da man weiterhin per Handy erreich-
bar sei und auf Abruf Bewohnern zum Beispiel bei Toilettengéngen helfen misse. Dennoch gibt der
Alltagsbegleiter an, sich von der Arbeit nicht ibermafig belastet zu fiihlen. Dies kann unter anderem
daran liegen, dass er in seiner Freizeit als Ausgleich grundlegend anderen Beschéaftigungen nach-
geht. Erwadhnenswert erscheint in diesem Zusammenhang der Hinweis auf die Bezahlung der All-
tagsbegleiter, die als ,Katastrophe* bezeichnet wird; seine Motivation sind die Dankbarkeit der Be-
wohner und die Freude an der Arbeit. Dieses Kompensationsmodell erscheint allerdings recht fragil,
denn den Ausfihrungen des Befragten ist zu entnehmen, dass er dieser Arbeit nicht mehr nachge-
hen wurde, sobald sie ihm keinen Spal3 mehr mache, da der finanzielle Aspekt keinen Anreiz dar-
stellt.

Aus den Ausfilhrungen der Pflegefachkraft geht hervor, dass die Arbeitsbelastung von vielen Mitar-
beitern als hoch eingestuft wird. Nach Einschatzung des Mitarbeiters haben die Vorgesetzten ein
realistisches Bild von der Arbeit und der Arbeitsbelastung der Mitarbeiter, da sie sogar selbst fir
ausfallende Alltagsbegleiter und Pflegekréfte einspringen.

Die befragte Leitung berichtet, dass Mitarbeiter, die an ihre Grenzen kommen, das Gesprach mit ihr
suchen. Auf wahrgenommene Uberforderungssituationen reagiere sie je nach Problemlage entwe-
der mit fachlicher Hilfe oder mit menschlicher Unterstiitzung. Man bemiihe sich um nachhaltige L6-
sungen fur die Mitarbeiter, die nicht unbedingt im Interesse der Einrichtung sein missen. Es gebe
aber viel Unzufriedenheit. Die Leitung hebt hervor, dass es sehr wichtig sei, dass die Alltagsbegleiter
von den Pflegekraften umfassende Informationen Uiber den Gesundheitszustand der Bewohner er-
halten. Die von ihm persdnlich durchgefiihrte Einarbeitung der Alltagsbegleiter in pflegerische Tatig-
keiten betrachtet der Befragte auch als eine Prophylaxe gegen Uberforderung.

Vor allem der Bewohner berichtet von einer hohen Arbeitsbelastung der Mitarbeiter und
den Auswirkungen auf die Bewohner: Man musse haufig sehr lange auf Hilfe warten. Zu-
gleich sagt er, er habe Mitleid mit den Mitarbeitern — ihre Arbeitsbelastung sei konstant
hoch. Symptomatisch erscheint hier der vom Alltagsbegleiter berichtete Umstand, dass die
Mitarbeiter in der Regel auf ihre Pause verzichten, um ihr Arbeitspensum zu schaffen. Die
Vorgesetzten wissen um die Arbeitsbelastung der Mitarbeiter und stehen dahingehend fur
Gesprache zur Verfiigung. Die Leitung sucht nach nachhaltigen Losungen und hat dabei
das Interesse der Mitarbeiter im Blick.
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9.1.10 Gelungenes und Verbesserungsbedarf

Auf die Frage, welche Verbesserungen er sich in der Einrichtung winschen wirde, antwortet der
interviewte Bewohner bescheiden, er sei schon zufrieden. Er wagt die positiven gegen die negativen
Erfahrungen ab. Zur Verbesserung der Lebensqualitat wirde er sich eine bessere Zusammenstel-
lung der Wohngruppen winschen. Er beméngelt, dass diese nicht so zusammengesetzt werden,
dass die Bewohner zueinander passen. Das Zusammenleben mit dementen Mitbewohnern ist fir
den Befragten offenbar nicht angenehm. Weitere Punkte, die verbesserungswirdig waren, werden
vom Bewohner nicht angefuhrt, obwohl es diese augenscheinlich gibt, wie beispielsweise der tabu-
isierte Umgang mit dem Thema Tod. Er sagt, man solle sich am besten nicht beschweren, was auf
eine gewisse Resignation schlieRen lasst.

Bauliche Verbesserungen fir die Bewohner werden vom Alltagsbegleiter benannt, aber nicht einge-
hender beschrieben. Er erklart aber, es gebe keine negativen Erfahrungen mit dem Personalmix.
Als positiven Effekt desselben fiir die Mitarbeiter nennt der Alltagsbegleiter, dass sich jeder auf seine
eigentlichen Aufgaben konzentrieren kann. Der Mitarbeiter zeigt sich sehr zufrieden mit seiner Ar-
beit, auch hinsichtlich der Zusammenarbeit im Personalmix. Als verbesserungswiirdig wird von ihm
die Teilhabe der Bewohner benannt; zudem nennt er als Zukunftsthema die starkere Einbindung der
Mitarbeiter in Entscheidungsprozesse, um auf diese Weise mehr Praxiserfahrung einflieRen zu las-
sen.

Auch die befragte Pflegefachkraft &uRert Zufriedenheit mit dem Konzept, der Arbeit und dem Um-
gang miteinander. Es sei ein ,positives Miteinander” zwischen Bewohnern, Mitarbeitern und Einrich-
tungsleitung, man fuhle sich integriert. Auch mit dem Vorgesetzten sei es ein gutes Zusammenar-
beiten, da er sich den Mitarbeitern gegeniiber nicht autoritar verhalte; man habe das Geflhl, man
komme ,aus der gleichen Ecke®. Innerhalb des Teams kénne man mit jedem gut reden und ihm
etwas anvertrauen; Fehler bei der Arbeit wiirden verziehen. Der Mitarbeiter beschreibt damit einen
kooperativen Arbeitsstil. Er identifiziert sich vollumféanglich mit der Philosophie des Hauses und kon-
statiert, das Konzept habe sich bewéahrt.

Die Leitung affirmiert grundsatzlich den praktizierten Personalmix und wirde bei einem weiteren
Versuch einer Hausgemeinschaft nichts verandern. Vorteilhaft sei fir die Bewohner, dass man das
Personal mehr in Anspruch nehmen kénne. Zudem sei fir die Mitarbeiter eine flexible Arbeitsgestal-
tung besonders gut. Aus der Sicht des Leiters waren die vielen negativen Erfahrungen letztlich wert-
voll. Er resuimiert mit einer floskelhaften Begrindung, dass gerade die negativen Erfahrungen und
Erinnerungen zur Festigung des Teams beigetragen hatten. Der Befragte schatzt das Konzept ,nicht
schlechter als jedes andere Konzept® ein, aber offenbar auch nicht besser. Er spricht sich fir ein
breites Angebot in der Altenhilfe aus.

Der Bewohner wagt positive gegen negative Erfahrungen ab. Zur Verbesserung der Le-
bensqualitat wiirde er sich eine bessere Zusammenstellung der Wohngruppen wiinschen.
Problematisch nimmt er das Leben mit Menschen mit Demenz wahr. Er verweist in einer
gewissen Resignation darauf hin, dass man sich am besten nicht beschweren solle, und
nimmt sich in seinen Bedurfnissen zurtick. Die Leitung affirmiert grundsétzlich den prakii-
zierten Personalmix und wirde bei einem weiteren Versuch nichts verandern. Der Alltags-
begleiter formuliert Vorteile dahingehend, dass man sich auf seine eigene Arbeit konzent-
rieren konne. Der Pflegemitarbeiter aul3ert eine hohe Zufriedenheit mit dem Konzept. Ins-
besondere die Zusammenarbeit mit der Leitung und den Kollegen wird als positiv wahrge-
nommen.
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9.1.11 Handlungsfahigkeit der Einrichtung im Alltag — Strategien und soziale Raume

Die Mitarbeiter und die Leitung waren in die Vortberlegungen des Personalmix nicht involviert. Ihre
Tatigkeiten haben sie zu unterschiedlichen Zeitpunkten, aber erst im laufenden Betrieb aufgenom-
men. Der in der Einrichtung dargestellt Personalmix wird als Vorstandsentscheidung prasentiert und
geht mit der Entscheidung fur das Haus- und Wohngemeinschaftsmodell einher. Man habe ein be-
stehendes Konzept einer anderen Einrichtung tbernommen und wollte es adaptieren. Mit zuneh-
mender Weiterentwicklung musste das Konzept sukzessive auf die Gegebenheiten vor Ort ange-
passt werden, weil man von einer Einrichtung mit vollig anderen Rahmenbedingungen ausgegangen
sei. Der Personalmix wird mittels Praxiserprobung immer (nach-)justiert, und Modifikationen sind bis
heute an unterschiedlichen Stellen notwendig. Eine gemeinsame Definition des Personalmix, die
auch von einem gemeinsamen Verstandnis zeugt und allen Mitarbeitern bekannt ware, liegt in der
Einrichtung nicht vor. Es werden Definitionen prasentiert, die sich im Kern wie folgt zusammenfassen
lassen: Zusammenarbeit von verschiedenen Berufsgruppen — interne Mitarbeiter (Alltagsbegleiter,
Pflegefachkréfte und Pflegehelfer) und externe Dienstleister, zum Beispiel Physio- und Ergothera-
peuten. In der Einrichtung hat man sich mit der Definition des Personalmix wohl nicht befasst, denn
Mitarbeiter und Leitung haben Schwierigkeiten, diese zu benennen, oder es ist davon auszugehen,
dass diese eher theoretische Diskussion flir den Alltag nicht bedeutsam ist. Der Begriff ,Personalmix’
kann im Zusammenhang mit dem eigenen Konzept zwar nicht bewusst hergestellt werden, er wird
aber in der Praxis gelebt und die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Berufsgruppen wird tber-
wiegend nur positiv beschrieben. Der Personalmix gilt bereits als Normalitét, der nicht naher erlau-
terungsbediirftig ist. Letztendlich wird der Status quo der Berufsgruppen und Qualifikationen, die in
der Einrichtung arbeiten, im weiteren Verlauf thematisiert. Der Bewohner nimmt verschiedene Be-
rufsgruppen wabhr, jedoch sind diese im Alltag fir ihn nicht eindeutig differenzierbar. Fir ihn scheint
es bedeutsamer, ob ihm ein Mitarbeiter sympathisch ist, weniger jedoch, zu welcher Berufsgruppe
dieser gehort. Im direkten Erleben grenzt er implizit die Aufgabenbereiche von Alltagsbegleitung und
Pflege voneinander ab, denn wenn er Hilfe braucht, kommt zuerst ein Alltagsbegleiter, der nichts
unternimmt, sondern die Anfrage an die Pflegekraft weiterleitet, die dann die entsprechende Hilfe-
stellung leistet. Der bestehende Personalmix wurde aus 6konomischen und politischen Griinden
umgesetzt; gleichzeitig wird der Mangel an Pflegekréaften bei einer steigenden Zahl von Pflegebe-
durftigen genannt. Die befragte Pflegefachkraft sieht im Personalmix auch die Chance auf Professi-
onalisierung und die Méglichkeit, dass Bewohner von den unterschiedlichen Perspektiven der Be-
rufsgruppen profitieren. Die Alltagsbegleitung akzentuiert eine Rundumversorgung der Bewohner,
die durch die unterschiedlichen Berufsgruppen ermdéglicht wird. Eine differenzierte Abwagung mit
Blick auf die Bewohner und deren Bedarfe hinsichtlich der Konfiguration des Personalmix unter-
bleibt.

In Abbildung 5 wird der Personalmix aus der Sicht der unterschiedlichen Akteure modellhaft darge-
stellt.
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Abbildung 5: Einrichtung IIl - Personalmix aus der Sicht der Akteure

Als Ziel der Wohngemeinschaft wird dargelegt, dass jeder willkommen ist, Bewohner sich in allen
Wohngemeinschaften frei bewegen kdnnen und eine Separierung von Menschen mit Demenz im
Sinne einer segregativen Versorgung nicht stattfinden soll. Betont wird eine individuelle, bewohner-
orientierte Versorgung, wie sie nach Ansicht der Leitung im klassischen Altenheimkonzept nicht
maoglich ist. Das dahinterliegende Verstandnis wird mit inhaltlich kaum weiter ausgefiihrten Begriffen
wie Lebensqualitat, Zufriedenheit, Teilhabe, Familie und Zuhause assoziiert. Dabei kdnnen diese
Begriffe flexibel im Alltag genutzt werden und sind positiv konnotiert. Demgegentber grenzt man
sich von traditionellen Pflegeheimen mit einer Versorgungsmentalitdt ab und bewertet diese vor-
nehmlich negativ. Die Aufgabenprofile werden als Ergebnis eines Aushandlungsprozesses bei der
Einflhrung des Konzepts dargestellt; an den Schnittstellen ist es gerade am Anfang zu Konflikten
gekommen. Heute wisse aber jeder um seine Aufgaben, und es sei eine gewisse Routine erkennbar.
Es werden die folgenden Aufgaben unterschieden: Die Hauptaufgaben der Alltagsbegleiter sind
hauswirtschaftliche Tatigkeiten (Kochen, Putzen, Backen) und einfache pflegerische Tatigkeiten (z.
B. Unterstiitzung beim Toilettengang). Prasenzkréafte werden zudem in einer gewissen Scharnier-
stellung zwischen der Pflege und den Bewohnern einerseits und den Angehoérigen und Bewohnern
andererseits wahrgenommen, da sie tber den Tag dauerhaft im Kontakt mit den Bewohnern sind
und deren Tagesablauf mafRgeblich strukturieren. Die Hauptaufgaben der Pflegekrafte sind die
Durchfuihrung der Grund- und Behandlungspflege sowie die Wahrnehmung von Arztkontakten. Die
Betreuungskréfte haben hingegen die Freizeitgestaltung im Blick. Die Grenze zwischen der Alltags-
begleitung und der Pflege liegt bei Tatigkeiten, die nicht nur Alltagswissen, sondern spezielles pfle-
gerisches Fachwissen erfordern. Im Alltag kommt es aber unter anderem aufgrund von Krankheit
oder einem unterschiedlich hohem Arbeitsaufkommen zu einer flexiblen Auflésung der festgelegten
Aufgabenprofile, die von den Mitarbeitern situativ ausgehandelt wird, um die anfallenden Aufgaben
bewaltigen zu kénnen.

Der befragte Bewohner gibt sich bescheiden und anspruchslos und stellt seinen Hilfebedarf als au-
Rerst gering dar. Offensichtlich wiinscht er sich dennoch mehr Betreuung und Zuwendung. Er hat
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das Geflhl, dass die Mitarbeiter durchaus seine Bedurfnisse kennen, glaubt aber, sie hatten gar
nicht die Moglichkeit, eingehend auf die Bedurfnisse der Bewohner einzugehen, da sie viel Arbeit
und viele zu betreuende Bewohner haben. Der Mangel an Zeit fiir die Bewohner wird vom Alltags-
begleiter bestatigt und bedauert. Eine starkere Teilhabe der Bewohner wird von ihm als wichtig er-
achtet. Die Bewohner partizipieren an Alltagsentscheidungen, zum Beispiel bei der Speiseplange-
staltung, in grundsatzliche Entscheidungen der Einrichtung werden sie jedoch nicht mit einbezogen.
Die Mitarbeiter schatzen ihre Partizipationsmdglichkeiten véllig unterschiedlich ein: Wahrend der
Alltagsbegleiter eher seine Ohnmacht gegeniiber Leitungsentscheidungen demonstriert, betont die
Pflegefachkraft ihre Einflussmdglichkeiten und die daraus resultierende professionelle und persén-
liche Wirdigung.

Die Mitarbeiter stellen die Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen — nach anfénglichen Kon-
flikten — als inzwischen Uberwiegend gut dar; lediglich kleinere Alltagsprobleme an den Schnittstellen
werden genannt. Sowohl der Alltagsbegleiter als auch die Pflegefachkraft fiihlen sich zumeist nicht
nur ihrer eigenen Berufsgruppe, sondern dem grof3en multiprofessionellen Team zugeh6érig. Die Lei-
tung hingegen konstatiert, dass es sich bei den Pflegekraften und den Alltagsbegleitern um zwei
getrennte Teams handelt, wodurch es immer wieder zu Konflikten komme. Es wird von Widerstan-
den und Gewohnungsschwierigkeiten seitens der Mitarbeiter berichtet.

Der Bewohner kritisiert die hohe Personalfluktuation: Es sei ein ,ewiger” und ,grausiger® Wechsel
des Personals, man kénne sich als Bewohner kaum an neue Mitarbeiter gewdhnen. Auch der All-
tagsbegleiter nimmt die Personalfluktuation als sehr hoch wahr. Negative Auswirkungen auf die Be-
wohner werden benannt: Gerade fur schwerer Pflegebedurftige miisse es unangenehm sein, wenn
standig neue Personen kommen und sie waschen, beriihren und ihnen das Essen bringen. Die Rek-
rutierung neuer Mitarbeiter ist in der Einrichtung eher unproblematisch. Die Einarbeitung neuer Mit-
arbeiter erfolgt tber einen Plan und orientiert sich vornehmlich am Lernen nach dem Vorbild der
bereits erfahrenen Kollegen. Jeder Mitarbeiter wird genau Uber seine Aufgaben informiert.

Die hohe Arbeitsbelastung der Mitarbeiter wird vom Bewohner wahrgenommen und er berichtet,
man misse haufig sehr lange auf Hilfe warten. Zugleich sagt er, er habe Mitleid mit den Mitarbeitern
— ihre Arbeitsbelastung sei konstant hoch. Symptomatisch erscheint hier der vom Alltagsbegleiter
berichtete Umstand, dass die Mitarbeiter in der Regel auf ihre Pause verzichten, um ihr Arbeitspen-
sum zu schaffen. Die Vorgesetzten wissen um die Arbeitsbelastung der Mitarbeiter und stehen fur
Gesprache zur Verfligung. Die Leitung sucht nach nachhaltigen Lésungen und hat dabei vornehm-
lich das Interesse der Mitarbeiter im Blick.

Der Bewohner wagt positive gegen negative Erfahrungen ab. Er verweist in einer gewissen Resig-
nation darauf, dass man sich am besten nicht beschweren solle und nimmt sich in seinen Bedurf-
nissen zurtick. Die Leitung affirmiert grundsatzlich den praktizierten Personalmix und wiirde bei ei-
nem weiteren Versuch einer Hausgemeinschaft nichts verdndern. Der Alltagsbegleiter formuliert
Vorteile dahingehend, dass man sich auf seine eigene Arbeit konzentrieren kénne und der Bewoh-
ner eine Rundumversorgung erhalte. Bauliche Veranderungen waren seiner Ansicht nach von Be-
deutung, ebenso die Starkung der Teilhabe der Bewohner. Der Pflegemitarbeiter &uRert eine hohe
Zufriedenheit mit dem Konzept. Insbesondere die Zusammenarbeit mit der Leitung und den Kollegen
wird als vorteilhaft wahrgenommen. Der Bewohner profitiere von den unterschiedlichen Perspekti-
ven der Mitarbeiter

9.1.12 Warum funktioniert die Umsetzung des Personalmix in der Einrichtung?

In Abbildung 6 werden auf der linken Seite die ,Kernstrategien® der jeweiligen Akteure dargestellt,
um die eigene Paosition und damit das eigene Leben oder die Arbeit in der Einrichtung gestalten und
vertreten zu kénnen. Auf der rechten Seite sind die Rejektionen zusammenfassend dargestellt.
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Der Bewohner nimmt institutionelle Vorgaben weitestgehend hin und demonstriert Genligsamkeit
und Bescheidenheit. Zugleich versucht er, seine noch verbliebene Mobilitdt und Selbststandigkeit
S0 gut es geht zu erhalten, um nicht noch weiter in die Abh&angigkeit vom Personal zu geraten. Das
Hauptproblem sieht er im Zeitmangel der Mitarbeiter, fUr die er jedoch ein gewisses Verstandnis
entwickelt — nicht ihnen gibt er die Schuld an der (zeit-)mangelhaften Betreuung, sondern in erster
Linie den Rahmenbedingungen, die fur eine hohe Arbeitsdichte sorgen. Eine weitere Belastung stellt
die hohe Personalfluktuation dar, die zwischenmenschliche Bindungen fast unmdglich erscheinen
lasst. Um an den Zustanden in der Einrichtung nicht zu verzweifeln, ,verrechnet” der Bewohner die
negativen Erfahrungen mit den positiven Momenten, sodass sich fur ihn unter dem Strich eine —
zumindest dem Anschein nach — ausgeglichene und damit ertragliche Bilanz ergibt.

Die Mitarbeiter kompensieren die Unzulanglichkeiten des praktizierten Personalmix sowie die hohe
Arbeitsdichte und das daraus resultierende Gefiihl, Bewohnerbedurfnissen nicht adaquat begegnen
zu kdnnen, mit einem ausgesprochenen Enthusiasmus und der stetigen Beteuerung, bei der Arbeit
besondere Freude zu empfinden. Die hohe Aufgabendichte wird durch Gewodhnung und Routine, die
geringe Bezahlung durch die Rezeption der Dankbarkeit von Bewohnern kompensiert. Zudem be-
steht offenbar — zumindest fir die Pflegefachkréfte — die Mdglichkeit des Aufstiegs innerhalb der
Hierarchie durch fachliche Weiterbildung und eine damit einhergehende Erhéhung der Partizipation
und Macht. Die ldentitat des Teams generiert sich zu einem erheblichen Teil iber Abgrenzung und
Uberlegenheitsgefiihl all jenen Kollegen gegeniiber, die nicht anpassungsfahig waren und die Ein-
richtung bereits verlassen haben.

Die Leitung setzt hinsichtlich des Personalmix ausschlief3lich auf das Ausprobieren in der Praxis und
demonstriert dabei — mit einem Hang zum Aktionismus — Machbarkeit. Alles Theoretische und Poli-
tische lehnt sie rigoros ab und verschiebt die Ursachen fir Fehler und Unzulanglichkeiten ganzlich
in diese Spharen. Einziger — und zwar negativer — Bezugspunkt fur den Personalmix scheint das
klassische Altenheimkonzept zu sein, von dem man sich rhetorisch immer wieder abgrenzt und da-
bei die eigenen Probleme, insbesondere die hohe Arbeitsbelastung der Mitarbeiter, die Personal-
fluktuation und den Mangel an Zeit fiir die Bewohner, tUbersieht.
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Strategien der Leitung Soziale Rdume — L und

- (Uber-)Betonung des Ausprobierens in der Praxis Die Leitung grenzt sich mittels parti insb e gegen alle sozialen Raume ab, die
- Ablehnung des Theoretischen und Politischen ihm praxisfern und theorielastig erscheinen: a) Leitbilder lehnt er als fiir seine Arbeit unbedeutend ab,
- Demonstration von Machbarkeit mit Hang zum Aktionismus die Logik der Urheber von Leitbildern stellt er als realitatsfern dar. b) Die Uber die im Vorfeld

zum Thema ,Per: ix’ wurden, isiert er alle als grundlegend falsch — erst die
Praxis habe gezeigt, wie es laufen kann und muss. c) Gleichfalls lehnt er den seiner Ansicht nach
ebenfalls praxisfernen Raum des Politischen ab — durch die politisch vorgegebene
Rahmenbedingungen fiihlt er sich eingeschrankt und versucht, die Einschrankungen so gut es geht
aufzubrechen und Spielrdume zu nutzen. Die partielle Rejektion hinsichtlich der politisch
b hi bedi weitet der Befragte schlieBlich zu einer totalen differenzierten

Rejektion aus und erldutert, wie politische Vorgaben ggf. auch mit unlauteren Mitteln umschifft
werden. Des Weiteren grenzt der Pflegedienstleiter sich mehrfach ausdriicklich mittels partieller

jektion gegen das klassische Altenhei ab, das seines Erachtens eine ,unmenschliche
Versorgung* biete.

Soziale Rédume

Strategien der Bewohner
Partielle Rejektionen treten auf, wo der Bewohner im Alltag auf fiir sich unangenehme
- Rhetorik der Bescheidenheit Verhaltensweisen von Mitarbeitern und Mitbewohnern stRt, die eigenen Werten widersprechen.
der Mobilitat und andigkei So kann er z. B. nicht nachvollziehen, dass das Personal es wahrend Veranstaltungen zulésst, dass

_ Verstandnis fur die Mitarbeiter Bewohner die FiiRe h_ochleger'l oder _dass eine Pfleg_ekra& :auch nfch einer gewisien ;eit _des _
5 PR, Kennenlernens noch immer nicht seine Gewohnheiten bei der Korperpflege bericksichtigt. Ein

- Hinnehmen institutioneller Vorgaben P o g P R

Bl it d tiver Erfah wichtiges Thema ist die von ihm wahrgenommene Tabuisierung des Versterbens von Bewohnern bei
= L1 ETRES (R0 e (e L e A gleichzeitiger Méglichkeit des ritualisierten Gedenkens — hier grenzt der Bewohner sich ebenfalls

mittels partieller Rejektion von den Mitarbeitern ab. Partielle Rejektionen zeigen sich auch
i itbewohnern, und zwar insb dere dort, wo diese nach Ansicht des Bewohners allzu

groRe Anspriiche an die Mitarbeiter stellen und dadurch deren ohnehin groRe Arbeitsbelastung
noch vergréRern. Total undifferenzierte bis total differenzierte Rejektionen zeigen sich dort, wo es
um die fur den Bewohner spiirbaren Auswirkungen der hohen Arbeitsbelastung der Mitarbeiter
geht: Der Bewohner stellt die fir ihn und seine Mitbewohner negativen Folgen dar; zugleich sucht er
nach Begriindungen fiir das Verhalten des Personals bis hin zur Entlastung.

Abbildung 6: Einrichtung Ill - Kernstrategien und Rejektionen

9.2 Einschéatzung und Typisierung

Dem in der Einrichtung praktizierten Personalmix fehlt die konzeptionelle Basis. Die Griinde und
Ziele fur den Personalmix, zum Beispiel die Kompensation des Pflegekraftemangels und eine bes-
sere Bewohnerversorgung, werden zwar angedeutet, bleiben aber diffus. Zwar mdchte man sich
ausdrucklich vom klassischen Altenheimkonzept distanzieren, eine tragfahige Alternative gibt es je-
doch nicht. Stattdessen besteht der Alltag aus vielen kleinen und grof3en Experimenten: Was sich
in der Praxis bewahrt, wird beibehalten, alles andere verworfen. Die dahinterstehende Konzeptlo-
sigkeit und Theoriefeindlichkeit wird als Erschlie3ung von Neuland kaschiert.

Typ: Personalmix als Personalmix als eine im Alltag konzeptlose Abfolge von Experimenten
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10. Fazit uber die Gesamteinrichtung und Bewertung / Einrich-
tung IV

10.1 Die Akteure und ihre Einschatzungen

Die Entwicklung der interdisziplindren Arbeitsweise, die synonym fir den Personalmix verwendet
wird, wurde von der Leitung initiiert und umgesetzt. Diese Idee wird als Lebenswerk prasentiert, das
einer immerwahrenden Uberzeugungsarbeit bedarf und quasi standig ,angekurbelt werden muss.
Vonseiten des Tragers gab es weder eine tUbergreifende Strategie noch wurden inhaltliche Anforde-
rungen an den Personalmix formuliert. Belegung, Image und Zufriedenheit des Personals sind im
Fokus, daher gab es keine Widerstande des Tragers, und der Personalmix konnte in einer Top-
Down-Logik von der Leitung konzipiert und umgesetzt werden. Die Entstehung des Personalmix
wird wie folgt skizziert: Zum Ersten wird der Besuch einer Pflegeeinrichtung in der Schweiz erwahnt.
Entscheidend war fur die Leitung nicht das Konzept ,Personalmix® oder die Irritation der eigenen
Arbeitsweise, sondern das Erleben einer gewissen Normalitat vor Ort. Diese Normalitat sollte ,auch
im Kleinen“ umgesetzt werden. Zum Zweiten ist ein Pragmatismus der Praxis deutlich erkennbar.
Man pladiert fur die Normalitat, die sich in einer interdisziplinaren Zusammenarbeit offenbart und als
besonders notwendig erachtet und wissenschaftlich legitimiert wird. Deutlich ist: Immer wenn nach
theoretisch-abstrakten Modellen oder Vorbildern fur den Personalmix gefragt wird, wird mit normati-
ven Setzungen, zum Beispiel ,zusammenarbeiten®, geantwortet. Es scheint so, dass die Idee und
die Umsetzung des Personalmix quasi natirlich aus den Alltagserfahrungen entstanden sind. Zum
Dritten wird wiederholt illustriert, dass dieser Prozess Energie gekostet hat und vor allem durch die
,Uberzeugung*“ der Leitung ermdglicht wurde. Damit wird auch die Top-Down-Logik der Entschei-
dung fir den Personalmix durch die Leitung verstandlich. Der Mitarbeiter® selbst wurde nicht in die
konzeptionellen Voriberlegungen oder Fragen rund um das Thema ,Personalmix‘ einbezogen. Mit
der Veranderung der Organisationsform von der Service- hin zu einer Wohnkiiche wurde ein Wandel
seiner Aufgabengebiete ersichtlich.

10.1.1 Personalmix: Wahrnehmung

Der Personalmix ist kein Thema fir den Bewohner und wird aus diesem Grunde nicht als relevant
wahrgenommen. Der Bewohner lebt iberwiegend in ,seiner Welt“. Strukturelle und organisatorische
Herausforderungen der Pflegeheimrealitat werden nicht in den Blick genommen. Allerdings werden
Tatigkeiten und Eigenschaften von Personen positiv konnotiert. Beispielsweise wird der Sozialarbei-
ter als besonders tlichtig beschrieben. Das heil3t, fiir den Bewohner ist nicht die Konfiguration des
Personalmix wichtig, sondern die Leistungsfahigkeit ist das Kriterium daftir, ob der Mitarbeiter be-
sonders geschatzt oder Uberhaupt wahrgenommen wird. Davon sind vor allem Dienstleistungs- und
Serviceaspekte beruhrt (z. B. die ,Wirtschafterin®, die das Bett bezieht). Personliche Beziehungen
oder das Bedurfnis, sich gegentiber den Mitarbeitern zu 6ffnen, sind fir den Bewohner nicht erfor-
derlich; vielmehr nimmt er sich als selbstbestimmt und leistungsfahig wahr und ist auf die Beziehun-
gen zu den Mitarbeitern nicht angewiesen.

Der Personalmix ist kein Thema fur den Bewohner. In seinem Selbstbild ist er weder auf
die Mitarbeiter angewiesen noch bedarf es einer besonderen Beziehung zu ihnen. Vor al-
lem Dienstleistungs- und Serviceaspekte werden wahrgenommen. Eine Wertschatzung
wird gegenuber den Mitarbeitern zum Ausdruck gebracht, die als leistungsfahig (,tuchtig®)

3 Uberwiegend wird zur Vereinfachung der Lesbarkeit die mannliche Form genutzt. Dies ist ausschlieRlich durch diesen Aspekt begriindet.
Grundséatzlich ist die weibliche Form immer eingeschlossen.
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wahrgenommen werden. Die Gestaltung des Personalmix wird als irrelevant fur die eigene
Lebenswelt in der Einrichtung wahrgenommen.

10.1.2 Personalmix: Definition

Die Leitung definiert den Personalmix in der Einrichtung anhand der bestehenden Personalbeset-
zung derselben. Es wird von einem ,Drei-Saulen-Prinzip“ gesprochen, in dem die folgenden Berufs-
gruppen zusammenarbeiten: Pflege, Hauswirtschaft, Soziale Arbeit. Die Definition bezieht sich dabei
auf unterschiedliche Berufsgruppen, aber auch auf die Benennung von Qualifikationsunterschieden.
Auszubildende samt zustéandigem Ausbildungsleiter werden erwadhnt, aber nicht mit dem Thema
,Personalmix‘ in Zusammenhang gebracht. Die Leitung betont, dass bei allen Tatigkeiten betreuende
Aspekte und eben nicht nur ,rein“ pflegerische Abléaufe wichtig sind. Beispielsweise kdnnen nicht
gelungene Begegnungen bei dem Bewohner Arger verursachen, der sich liber den Tag nicht mehr
angemessen kompensieren lasst und sich nachteilig auf andere Aktivitaten im Alltag auswirkt. Diese
Argumentation verweist auf eine gemeinsame ,flursorgliche* Grundhaltung, ist aber keine Begrin-
dung dafir, warum genau diese drei Berufsgruppen zum Einsatz kommen. Entscheidend ist, dass
Interdisziplinaritat nicht einfach nur von der Leitung eingefordert wird, vielmehr wird sie manageriell
organisiert, vorbereitet und arrangiert. Der befragte Mitarbeiter hingegen stellt keine eigene Defini-
tion zum Thema ,Personalmix’ vor. In seinen Ausfiihrungen kommen vor allem die Berufsgruppen
vor, mit denen er in der Wohnkiiche in Kontakt tritt. Es handelt sich hierbei um Alltagsbetreuer,
Mitarbeiter der Pflege sowie Auszubildende. Der Personalmix im engeren Sinne ist kein Thema flr
den Mitarbeiter, sondern es werden Interaktionsphanomene dargestellt, die als bedeutsam fir das
Funktionieren von Aushandlungsprozessen im Arbeitskontext eingeschatzt werden. Gelingende
Aushandlungsprozesse hangen von Personlichkeitsmerkmalen ab und sind entscheidend dafr, ob
die Zusammenarbeit einerseits und die Abgrenzung der Aufgabengebiete andererseits im Alltag ge-
lingen.

Die Akteure beziehen sich bei der Definition auf die in der Einrichtung tatigen Berufsgrup-
pen. Die Bedarfe der Bewohner werden bei der Gestaltung des Personalmix nicht einbe-
zogen; vielmehr wird davon ausgegangen, dass das begriindende Element des Personal-
mix darin besteht, gelungene Begegnungen zum Bewohner herzustellen. Dies wird als Vo-
raussetzung fur die Ausgestaltung der Beziehung gesehen. Wie ,Qualifikation und Anzahl
von Mitarbeitern” in einem sinnvollen Verhéaltnis zueinander stehen sollten, bleibt uner-
wahnt.

10.1.3 Begrindung fur den Personalmix und die Organisation desselben

Die Begrundung fir den Personalmix durch die Leitung erfolgt anhand von zwei Gesichtspunkten:
Erstens wird die Entlastung der Mitarbeiter und zweitens die Verbesserung der Lebensqualitat der
Bewohner genannt. Die Entlastung der Mitarbeiter (,das Wichtigste“) wird jedoch gegeniber der
Lebensqualitat priorisiert. Dieser erwiinschte Effekt wird nicht konkretisiert, jedoch durch Beobach-
tung erfasst: Mitarbeiter sind ,lockerer und ,nicht so gehetzt®. Im Hinblick auf die Lebensqualitat
wird durch die Kategorie ,Aktivitat trotz Krankheit' der Anschluss an gerontologische Diskurse, wie
etwa ,aktives, erfolgreiches Altern“, vorgenommen. Die Beobachtung ,hier herrscht Leben® ist das
zentrale Merkmal des Alltags, an dem die positiven Auswirkungen des Personalmix festgemacht und
legitimiert werden. Diese verbesserte psychosoziale Situation wird auch von externen Akteuren er-
lebt und quasi als evaluierende Instanz bestatigt.
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Letztendlich wird der Personalmix durch den Mitarbeiter anhand von Alltagserfahrungen normativ
und nicht anhand der Bedarfe der Bewohner begrtindet. Vorteile werden immer aus einer Eigenper-
spektive wahrgenommen, und dann erst werden die Bewohner in den Blick genommen. Eine Be-
grindung fur den Personalmix wird vom Mitarbeiter nicht gegeben. Es wird jedoch deutlich, dass die
Entlastung der Berufsgruppe ,Pflege‘ einerseits und die Aufwertung der hauswirtschaftlichen Tatig-
keit andererseits als Nutzen fir alle Beteiligten angesehen wird. Zudem wird als vorteilhaft bewertet,
dass durch den dezentralen Einsatz der Hauswirtschaft mehr Mitarbeiter fir den Bewohner vor Ort
vorhanden sind. In diesem Zusammenhang wird auch der Gemeinschaftsaspekt hervorgehoben, der
fur das Wohlbefinden der Bewohner forderlich ist und insbesondere durch die Wohnkuche ,wie in
der Familie® ermdglicht wird.

Ein Pflegeorganisationssystem wird nicht dargestellt, sondern als Kernelement der Pflege und Ver-
sorgung werden sogenannte ,Umgangsempfehlungen’ benannt. In diesem Zusammenhang wird das
Verfahren ,Bewohnerbesprechung’ durch die Leitung beschrieben. Umgangsempfehlungen fir die
Bewohner sind das Ergebnis einer interdisziplindren Zusammenschau, in welche auch alltagliche
Beobachtungen einflieRen. Abschliel}end werden diese auch mit der Leitung, den Angehérigen und
der Sozialbetreuung kommuniziert. Aktuelle Verhaltensweisen der Bewohner werden dartiber hin-
aus im Rahmen der interdisziplinaren Ubergaben aufgegriffen und besprochen. Es entsteht der Ein-
druck, dass durch die Umgangsempfehlungen zwar Klar ist, wer welche Aufgaben am Bewohner
Ubernehmen soll, es wird aber nicht ersichtlich, ob die Umgangsempfehlungen mit dem Bewohner
selbst abgestimmt werden.

Der Personalmix wird jeweils normativ anhand von Alltagserfahrungen und Beobachtun-
gen durch die Akteure und nicht anhand der Bedarfe der Bewohner begriindet. Es geht um
die Entlastung der Mitarbeiter und um die Lebensqualitat der Bewohner. Unterschiede zei-
gen sich darin, dass der Mitarbeiter die dezentrale Organisationsform der Hauswirtschaft
als vorteilhaft fir den Bewohner betrachtet, aber auch eine Aufwertung der eigenen Tatig-
keit erlebt. Ein Pragmatismus der Praxis und ein kritischer Blick auf theoretische Modelle
werden offensichtlich. Ein Pflegeorganisationssystem wird nicht benannt; vielmehr wird auf
das Verfahren der interdisziplindren Umgangsempfehlungen verwiesen. Der Bewohner
wird nicht einbezogen.

10.1.4 Ziel, Vorstellung und dahinterliegendes Verstandnis des Personalmix

Das zugrundliegende Pflegeverstandnis ist eng mit den Begriindungen fir den Personalmix verwo-
ben und gleichermalRen von den normativen Setzungen durch die Leitung bestimmt und nicht als
konsentiertes Ergebnis eines Diskussions- oder Aushandlungsprozesses in der Einrichtung zu ver-
stehen. Man grenzt sich vom Profil einer ganzheitlichen Altenpflege ab, was im Alltag nicht einlésbar
ist. Unklar bleibt, welches Verstandnis von Pflege die Differenzierung der Aufgaben beeinflusst hat,
und warum welche Berufsgruppen mit welchen Kompetenzen und mit welchem Ziel zum Einsatz
kommen. Die Kernelemente des Pflegeverstandnisses werden implizit aus den Deutungen von All-
tagsbeobachtungen und externen Rickmeldungen erkennbar. Dabei bleibt die Argumentation im-
mer auf der Ebene eines positiven Ergebnisses fur den Bewohner: ,Ihm soll es gut gehen®, und man
will dem Bewohner Gutes tun, damit er — trotz Krankheit — sein Leben in der Einrichtung aktiv ge-
stalten kann. Eine inhaltliche Konkretisierung der Beschreibungen unterbleibt, und es werden vor
allem Formulierungen genutzt, die flexibel einsatz- und anpassungsfahig sind. Alles in allem wird als
Ziel einer guten Pflege formuliert, dass unabhangig von einer konkreten Berufsgruppe die Frage
verhandelt werden soll, was dem Bewohner gut tut und welchen Beitrag einzelne Berufsgruppen
dazu leisten kénnen. Die Beziehungsgestaltung ist dabei aus der Sicht der Leitung ,einfach das
Allerwichtigste, damit sich ein Bewohner auch mit der Situation im Alten- und Pflegeheim® arrangiert.
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Inwiefern die Bewohner in die Gestaltung des Heimlebens oder bei der Erstellung der Umgangs-
empfehlungen einbezogen werden, wird nicht deutlich. Es werden jedoch Angehérige und deren
Einschatzungen erwéhnt, und zwar dann, wenn es gelingt, dass sich der Bewohner mit der Unter-
bringung im Heim arrangiert und dieser Prozess als Qualitatskriterium (,das beste Haus") wahrge-
nommen wird. Die Praxis der Machbarkeit (,Umsetzung®) ist entscheidend. Fur die Modellierung des
Personalmix ist zudem die flexible Einsatzfahigkeit als Ausdruck von Effektivitats- und Effizienzer-
wagungen wichtig.

Der Mitarbeiter nahert sich dem Thema ,Pflegeverstandnis‘ anhand seiner individuellen Erfahrun-
gen. Der Kern namlich, dass die Bewohner dem Mitarbeiter am Herzen liegen, ist mit dem Verstand-
nis der Leitung kompatibel, aber intrinsisch motiviert und als normative Setzung zu verstehen. Zur
eigenen Auffassung einer guten Versorgung gehort es auch, dass die Bewohner entsprechend ihrer
eigenen Winsche und ihrer Biografie immer wieder selbstbestimmt in das Geschehen in der Wohn-
kiiche involviert werden. Die Aktivierung der Bewohner (z. B. Fastnacht, Geburtstag) wird als ein
Aspekt des Pflegeverstandnisses deutlich, das auch mit den Vorstellungen der Leitung vereinbar ist.
Diesem Pflegeverstandnis liegt ein Familienmodell zugrunde (,wie zu Hause flihlen®). Zu dieser Fa-
milie gehdren sowohl Mitarbeiter als auch Bewohner. Deutlich wird, dass bestimmte Mal3nahmen,
wie die Gestaltung eines ,schonen Tellers* mit der Begrindung: ,wie zu Hause* erfolgen und als
Ausdruck einer personlichen inneren Haltung zu verstehen sind. Eine gemeinsame Arbeitsweise
(,Garnitur auf dem Teller) wird im Team konsentiert. Bei den Beschreibungen und Bewertungen
wird ein Selbstbezug erkennbar, der davon ausgeht, dass die eigenen Annahmen auch auf den
Bewohner zutreffen. Offenbar erlebt der Mitarbeiter die Bestétigung seiner Annahmen und seiner
Haltung durch die positive Riickmeldung der Bewohner.

Das Pflegeheim wird als Lebensort verstanden. Die Ziele der Lebensgestaltung reichen
vom ,Arrangieren mit dem Leben im Heim" bis hin zum ,Ideal des Familismus®. Zufrieden-
heit, Aktivitat, Selbststandigkeit und Lebensqualitat werden als Outcome benannt. Im
Grunde genommen geht es darum herauszufinden, was dem Bewohner gut tut und was
die unterschiedlichen Berufsgruppen dazu beitragen kdnnen. Die Beziehungsgestaltung
ist dabei entscheidend, und es wird ein linearer Zusammenhang zwischen Aktivitat, Zufrie-
denheit und Lebensqualitat hergestellt. Dabei féllt auf, dass die Begriindungen normativ
gesetzt und aufgeladen erscheinen. Kritische Nachfragen werden somit verhindert.

10.1.5 Begrundung der Aufgaben und Definition der beruflichen Aufgabenfelder

Die Aufgabenfelder der einzelnen Berufsgruppen werden von der Leitung grob umrissen, jedoch
wenig konkretisiert und auch nicht begriindet, warum der Personalmix in dieser Art und Weise kon-
zipiert und umgesetzt wird. Die Argumentation zur Differenzierung der Aufgaben bedient sich einer
Logik von einfachen und komplexen Téatigkeiten und wird in den Grundzigen auch vom Mitarbeiter
dargestellt. Dieser berichtet nicht von einer konkreten Aufgabendifferenzierung. Diese lasst sich nur
indirekt durch die Beschreibungen des Arbeitsalltags erschlieen. Von der Leitung werden die fol-
genden Berufsgruppen und Aufgabenfelder benannt oder erkennbar: Erstens die professionelle
Pflege, deren Kernbereich die Behandlungspflege ist. Kritische Pflegesituationen, wie zum Beispiel
,Essen eingeben bei Bewohnern mit Schluckstérungen, gehéren zu den Aufgaben der Pflegefach-
krafte. Sie setzen ein besonderes Wissen voraus, damit eine addquate Betreuung beim Essen si-
chergestellt ist. Es geht dabei um eine Gefahrenabwehr fiir den Bewohner, aber auch fur die Ein-
richtung. Wie genau die Differenzbildung zwischen kritischer und unkritischer Situation geschieht
und wie gegebenenfalls der Ubergang von der einen in die andere Situation antizipiert werden kann,
wird nicht thematisiert. Zweitens werden Hilfskréfte benannt, die die Kérperpflege tibernehmen. Drit-
tens gibt es Service- und Betreuungskrafte, die den Bereich der Alltagsgestaltung tibernehmen. Aus
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der Sicht der Leitung kommt es bei der Alltagsgestaltung nicht auf eine Vielzahl von Angeboten,
sondern auf die Beziehungsgestaltung an. Sie ist einfach ,das Allerwichtigste®, damit sich ein Be-
wohner auch mit der Situation im Alten- und Pflegeheim arrangiert. Es geht also vor allem um eine
Anpassungsleistung des Bewohners an die Institution, bei der die entsprechenden Akteure wichtig
sind. Diesbezuglich werden die Servicemitarbeiter im Bereich der Hauswirtschaft erwahnt, jedoch
nicht die Pflegefachkréafte.

Beim Mitarbeiter lassen sich mehrere Aspekte zum Thema ,Aufgabendifferenzierung‘ erkennen: Zu-
erst wird deutlich, dass berufsfremde Tatigkeiten tbernommen werden missen, in die man irgend-
wie ,hineinwachst”. Interessanterweise wird nicht die Normalitat des Alltags beschrieben, sondern
eine mdgliche Konfliktsituation angesprochen, nadmlich die Pflege von Personen mit Schluckstérun-
gen. Der Mitarbeiter erkennt hier die eigenen Grenzen und weil3 auch um die Folgen eines falsch
verstandenen Ehrgeizes. Deshalb tberlasst er die aus seiner Sicht kritischen Situationen, wie zum
Beispiel die Hilfe beim Trinken, dem pflegerischen Fachpersonal. Die Kollegen reagieren positiv auf
diese Vorsicht, Zurlickhaltung und Grenzziehung des Mitarbeiters, denn durch diese Vorsicht kon-
nen Komplikationen reduziert und tberflissige Arbeitsvorgange vermieden werden. Dann wird er-
kennbar, dass die Aufgabendifferenzierung zwischen ,klar* und ,sich Uberschneidend’ oszilliert und
deshalb auch bestimmte Konflikte vorprogrammiert sind. Fir den Mitarbeiter selbst scheint das Auf-
gabenfeld klar umrissen zu sein. Er ist in der Wohnkiiche mit Aufgaben betraut, die einerseits mit
der Essensversorgung einhergehen, aber auch die Aktivierung der Bewohner beinhalten. Dieses
Aufgabenfeld weist eine gewisse Schnittmenge mit den Alltagsbegleitern auf. Aufgrund dieser Uber-
schneidung werden die Routinen des Mitarbeiters gestort, er ,verteidigt daher sein Arbeitsfeld und
weist die Kollegen in ihre Schranken. Zu guter Letzt: In arbeitsreichen Situationen, zum Beispiel im
Krankheitsfall, tbernimmt der Mitarbeiter auch Aufgaben der Pflege (z. B. ein Bett beziehen). An-
dersherum unterstitzen ihn die Pflegenden, wenn er unter Druck (,Bedrangnis®) kommt. Das heiflt,
in solchen Situationen wird die Aufgabenzuordnung aufgeldst, damit die anfallenden Aufgaben Uber-
haupt erledigt werden konnen. Es wird zusammenfassend deutlich, dass vor allem Aufgabenprofile
im Blick sind, weniger hingegen Prozesse, Ubergange und Nahtstellen. Eine Aufgaben- und Kom-
petenzdifferenzierung zwischen verschiedenen Akteuren wird vorgenommen, eine strikte Aufgaben-
trennung jedoch nicht praktiziert. Das verbindende Element der Berufsgruppen wird darin gesehen,
dass scheinbar objektiv die Frage zwischen den Akteuren verhandelt wird: Was tut dem Bewohner
gut? Es wird aber auch deutlich, dass bei einer Prioritatensetzung bei den ,Highlights® der Versor-
gung die Pflege (z. B. ein Marktbesuch) in der Regel den Kiirzeren zieht.

Bezlglich der Aufgabendifferenzierung gibt es keine diskursive Auseinandersetzung in der
Einrichtung, sondern die Festlegung (Top-Down-Ansatz) erfolgt durch die Leitung. Ein ge-
nau festgelegtes und spezifiziertes Aufgaben- und Kompetenzprofil im Hinblick auf die ein-
zelnen Berufsgruppen bleibt offen, denn im Alltag und in ,Notfallen* missen die Mitarbeiter
alles machen. Grenziiberschreitungen sind aber notwendig, um den Alltag zu gestalten
Das heif3t: Prozesse, Ubergdange und Nahtstellen miissen von den Mitarbeitern immer
selbst und flexibel gestaltet werden und bergen demnach auch Konfliktpotentiale. Diese
Flexibilitat ermdglicht es letztendlich aber erst, den Alltag aufrechtzuerhalten. Die zentralen
Akteure sind die Servicekrafte in der Wohnkiiche, die ihr Arbeitsfeld gegentiber den Be-
treuungskréften verteidigen.

10.1.6 Bedurfnisse

Die unterschiedlichen Bedirfnisse der Bewohner in Bezug auf die Lebensqualitat und Zufriedenheit
Uberhaupt erst wahrzunehmen und sicherzustellen, wird als Kern der Interdisziplinaritat durch die
Leitung eingehend beschrieben. Diese Aufgabe kann nicht ausschlief3lich von der Berufsgruppe der
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Altenpflege wahrgenommen werden. Die konkreten Bedurfnisse der Bewohner selbst kommen in
den Ausfihrungen der Leitungen und der Mitarbeiter kaum zum Tragen. Es sollen die Belange des
Bewohners und das, was ihm gut tut, in den Vordergrund gestellt werden, aber sowohl die Leitung
als auch der Mitarbeiter greifen vorwiegend auf ihre individuellen Vorstellungen (z. B. ,wie zu
Hause®) zurtick, sodass der Bewohner eher zum Objekt einer interdisziplinaren Auseinandersetzung
wird. Die Ausfiihrungen bleiben eher auf einer allgemeinen und unverfanglichen Ebene.

Der Bewohner prasentiert sich als leistungsfahig und ,pflegeleicht” und sorgt iberwiegend selbst flir
seine Bedurfnisse. Er nimmt vor allem Serviceleistungen in Anspruch (Bett beziehen). Eigene Wiin-
sche, wie zum Beispiel das Bett haufiger zu beziehen, werden erst gar nicht zum Ausdruck gebracht.
Dominant ist die Anpassung an die institutionellen Aspekte, denn der Bewohner sagt von sich selbst,
dass er ,sich an die Tagesordnung® halt; individuelle Anliegen und Interessen scheinen dabei eine
untergeordnete Rolle zu spielen. Dieses wird auch ganz offen als Uberlebensstrategie wahrgenom-
men, denn so kommt er ,am besten durch®. Im Alltag wird diese Selbstbestimmung zwischen der
Tagesordnung und den dazwischenliegenden Zeiten selbst austariert. Fir Aktivitdten verlasst der
Bewohner die Einrichtung und geniel3t diese Momente.

Die Orientierung an den Bedurfnissen wird als Teil des Konzepts ,Interdisziplinaritat' ver-
standen. Diese Bedirfnisse werden nicht konkretisiert, sondern eher allgemein umschrie-
ben. Es liegt auch ein bedurfnisorientiertes Pflegeverstandnis zugrunde, das mit Contai-
nerbegriffen verbunden ist und flexibel im Alltag eingesetzt werden kann. Aushandlungs-
prozesse mit dem Bewohner werden nicht erkennbar. Er wird zum Objekt einer interdiszip-
lin&ren Versorgung; ihm soll es gut gehen. Man erwartet dabei, dass er sich mit dem Leben
im Heim arrangiert. Der Bewohner befriedigt seine Bedirfnisse Uberwiegend selbst — vor
allem in den Licken der ,Tagesordnung®. Er nimmt Serviceleistungen in Anspruch, aul3ert
hierzu aber keine Kritik. Letztendlich passt er sich an die Einrichtung und deren Routinen
in hohem Maf3e an.

10.1.7 Partizipation

Bei der Selbstbeschreibung der Leitung wird das Angewiesensein auf gute Mitarbeiter akzentuiert.
Unter anderem wird die monatliche Leitungsbesprechung als besonders wichtige Struktur angese-
hen. Diese Besprechungen sind unverzichtbar, um Stimmungen, Konflikte und Schulungsbedarfe
im Haus wahrnehmen zu kénnen. Durch die Beschreibungen wird ein ,kommunikativ“ ausgerichteter
Fuhrungsstil des Befragten deutlich, und zwar insofern, als die Leitung eine Offenheit fir die Anlie-
gen der Mitarbeiter signalisiert. Unklar bleibt aber, ob sich die Leitung mit der Interessenlage der
Mitarbeiter identifiziert.

Die Mitarbeiter werden in ,Engagierte®, ,Mitlaufer” und ,Uberhaupt nicht Identifizierte“ unterschieden.
Partizipationsprozesse werden bei denen, die ihren Job erledigen, als nicht notwendig angesehen;
gerade deswegen sind sie aber fur die Einrichtung besonders wichtig. Die Hochengagierten sind die
Mitarbeiter, die mit ihren Fragestellungen und Ideen finanzielle Forderungen generieren. Zu viele
Mitarbeiter, die hoch engagiert sind, machen aus der Sicht der Leitung die Begrenztheit von Partizi-
pationsprozessen deutlich, denn dann kann ein Prozess nicht mehr ,gesteuert” werden, seine Dy-
namik ist demzufolge nicht mehr kontrollierbar, und es werden immer neue Anspriiche und Erwar-
tungen formuliert. Der Fokus muss daher auf den Mitarbeitern liegen, die ihre Arbeit erledigen. Deut-
lich wird hier ein managerieller Blick, verbunden mit einem kaufméannisch-betriebswirtschaftlichen
Denken. Nicht die Lebensqualitat der Bewohner, auch nicht die Belastung oder Arbeitszufriedenheit
oder die Beteiligung der Mitarbeiter stehen im Fokus, sondern es geht um die 6konomische Per-
spektive und die Steuerung.
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Der interviewte Mitarbeiter erlebt sich selbst als wirksam, weil seine Vorschlage dazu fuhren, dass
Veranderungen umgesetzt werden. Er nimmt diese Wirksamkeit in seinem direkten Arbeitsumfeld
wahr. Exemplarisch werden hier das Anrichten des Tellers mit einer Garnitur sowie die Einfiihrung
eines gemeinsamen Abschiedsrituals fur verstorbene Bewohner genannt.

Weder von der Leitung noch vom Mitarbeiter wird die Partizipation der Bewohner an Entscheidungs-
prozessen der Einrichtung dargestellt. Der Bewohner selbst berichtet nicht von Aushandlungspro-
zessen. Er interessiert sich nicht fir die Mitarbeiter und auch nicht fiir die Rahmenbedingungen der
Einrichtung. Das alles betrifft ihn nicht; daher ist seine Beteiligung nur auf die eigenen Entscheidun-
gen begrenzt, alle anderen Themen werden ausgeklammert.

Partizipationsprozesse der Bewohner an Entscheidungsprozessen der Einrichtung werden
nicht ausgefiihrt. Aus der Bewohnersicht bezieht sich eine Beteiligung vor allem auf den
eigenen Entscheidungsraum. Eine Mitwirkung der Mitarbeiter ist mdglich, zum Beispiel
durch das Einbringen von Verbesserungsvorschlagen. Leitungsmitarbeiter werden ins
.Boot* geholt, weil man ihren Sachverstand nutzt und sie als Vorbilder einsetzt; damit soll
die Identifikation der Mitarbeiter mit dem Konzept beftérdert werden. Zu viele hochenga-
gierte Mitarbeiter werden seitens der Leitung als problematisch erlebt, weil die Dynamik
nicht mehr kontrollierbar ist und immer neue Anspriche formuliert werden. Zwar signalisiert
die Leitung eine Offenheit fur die Anliegen der Mitarbeiter, es bleibt aber unklar, ob und
inwieweit sie sich mit deren Interessenlage identifiziert.

10.1.8 Zusammenarbeit, Konflikte und Personalfluktuation

Die Zusammenarbeit wird auf zwei Ebenen dargestellt. Erstens wird sie zwischen den Mitarbeitern
akzentuiert und diesbeziiglich von denselben und der Leitung durchweg positiv wahrgenommen.
Einer der befragten Mitarbeiter beschreibt das Team sogar als ,Super-Team®. Jedoch werden auch
andere Mitarbeiter benannt, mit denen es nicht so gut funktioniert. Hier greifen dann die Normalisie-
rungsstrategien der Mitarbeiter, weil man sich eben nicht mit allen gut verstehen kann. Als Grund fur
das optimale Passungsverhaltnis wird die Reziprozitat (Hand in Hand) benannt. Konkret ist dies ein
kooperativer Arbeitsstil, der sich dadurch auszeichnet, dass man sich aushilft und sich aufeinander
verlassen kann. An dieser Stelle wird eine Ahnlichkeit zum Aspekt der Aufgabentrennung zwischen
den Berufsgruppen deutlich: Im Alltag wird zwar eine Aufgaben- und Kompetenzdifferenzierung vor-
genommen, eine strikte Aufgabentrennung im Rahmen der Zusammenarbeit aber nicht praktiziert;
diese muss vielmehr zwischen den Akteuren ausgehandelt werden.

Zweitens wird die Zusammenarbeit von der Leitung strategisch reflektiert, denn eine strukturelle Zu-
ordnung der Mitarbeiter zu den Wohnbereichen bewirkt eine hdhere Identifikation, wodurch auch
eine hohere Flexibilitat bei den Arbeitsprozessen erreicht werden kann. Unter anderem zeigt sich
das daran, dass Mitarbeiter bei Personalengpassen fir die Kollegen einspringen. Kritisch muss je-
doch gefragt werden, warum sich die Identifikation nicht auch auf den Bewohner bezieht, den es gut
zu versorgen gilt. Auch das ins ,Boot holen“ der Leitungsmitarbeiter wird strategisch argumentiert,
denn neben den Informationen aus der Einrichtung und dem Sachverstand, die fur den Befragten
wichtig sind, werden die Leitungen als entscheidend fur den Prozess der Identifikation gesehen.
Diese Scharnierstellung der Leitungen wird genutzt, damit die Mitarbeiter ,mitziehen* und der Pro-
zess der Umsetzung uberhaupt gelingen kann.

Der Bewohner hingegen betrachtet die Zusammenarbeit niichtern und geht davon aus, dass die
Kooperation funktioniert. Er nimmt wahr, dass Mitarbeiter die Einrichtung verlassen, was ihn Gber-
rascht. Aus seiner Sicht ist das Kriterium ,Dauer der Mitarbeit* entscheidend, welche Entwicklungen
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befdrdert werden oder nicht. Die Leitung weist darauf hin, dass es so gut wie keine Personalfluktu-
ation gibt. Die Neubesetzung von Stellen erweist sich zudem als schwierig, wenn langjahrige Mitar-
beiter die Einrichtung verlassen. Daran zeigt sich, dass es nicht nur um das Ersetzen einer Qualifi-
kation geht, sondern auch um andere Merkmale, wie Personlichkeit und Engagement.

Kommunikationsschwierigkeiten und Konflikte treten im Hinblick auf die Frage ,Wer macht was?*
aus der Sicht der Leitung nicht auf. Im Kern werden Probleme und Konflikte (z. B. Konkurrenz unter
Mitarbeitern) auf der persdnlichen Ebene verortet; sie sind aber nicht als ein konzeptionell-strategi-
sches Thema zu verstehen, sondern es gilt, vor Ort die entsprechende Irritation konfrontations- oder
gualifikationsorientiert zu beseitigen. Diese Einschéatzung wird vom Mitarbeiter Uberwiegend geteilt,
denn Konflikte treten nur mit einigen Alltagsbetreuern auf, die ihre Grenzen uberschreiten, indem
sie Aufgaben des Mitarbeiters Ubernehmen. Diese ,Grenzuberschreitungen® werden direkt geklart.
Der bereits angefiihrte kooperative Arbeitsstil zeigt damit aber auch seine Grenzen, und zwar dann,
wenn der Kern des eigenen Aufgabenfeldes und damit auch die autonome Gestaltung des Arbeits-
bereiches bedroht erscheinen.

Der Bewohner deutet an, dass es Konflikte mit dem Personal gibt. Diese Andeutungen bleiben je-
doch diffus. Deutlich wird aber, dass diese Schwierigkeiten nur fir die Menschen relevant sind, die
auf Hilfe angewiesen sind. Diese Personen werden als ,die Anderen®, die Kranken, Dementen und
Depressiven wahrgenommen. Der Bewohner distanziert sich von diesen Personen, denn sie diese
Beschreibungen betreffen ihn nicht.

Die Zusammenarbeit wird als positiv bewertet; es wird vom Superteam gesprochen, das
sich durch einen kooperativen Arbeitsstil auszeichnet und auch eine entlastende Funktion
hat. Um die Bindung der Mitarbeiter zu starken, erfolgt eine Zuordnung der Mitarbeiter zu
den jeweiligen Wohnbereichen. Man geht dabei von der Annahme aus, dass die Bereit-
schaft einzuspringen deshalb zunimmt. Die Zusammenarbeit wird auch strategisch ge-
nutzt, und zwar auf der Ebene der Leitungen, um relevante Informationen zu erhalten, aber
auch Vorbilder zur Umsetzung des Personalmix zu gewinnen. Konflikte werden auf der
personlichen Ebene verortet, wenn beispielsweise das eigene Aufgabenfeld und die auto-
nome Arbeitsweise betroffen sind. Diese werden direkt angesprochen. Der Bewohner
nimmt Probleme mit den Mitarbeitern bei den ,Anderen® (zum Beispiel den Menschen mit
Demenz) wahr, distanziert sich aber davon, weil sie die eigene Person nicht betreffen.

10.1.9 Arbeitsbelastung

Belastungen und Belastungsgrenzen der Mitarbeiter werden von der Leitung sensibel wahrgenom-
men. Sie wird hellhérig, wenn nicht mehr ,geklagt® wird, denn dann ist Interventionsbedarf gegeben.
Das angebotene Spektrum von Entlastungsmdglichkeiten durch die Einrichtung ist breit: Es reicht
von vergulnstigten Konditionen in Fitnessstudios bis hin zu professioneller Unterstiitzung durch Ge-
sprache, zum Beispiel mit Psychologen und Seelsorgern. Diese Form der Gesprachsangebote
wurde von den Mitarbeitern bislang nicht angenommen. Letztendlich scheitert die Leitung mit ihren
Entlastungsangeboten an den Mitarbeitern selbst. Insgesamt ist aber auch ein niichterner Blick auf
den Alltag erkennbar, denn die Belastung wird als quasi systemimmanent akzeptiert. Dies wird bei-
spielsweise dann erkennbar, wenn davon die Rede ist, dass letztlich in der stationaren Altenpflege
ein Mangel verwaltet wird und alles ,knapp bemessen sei“. Es bleibt unklar, warum die positiven
Auswirkungen des Personalmix in einer Phase mit krankheitsbedingten Ausfallen nicht zum Tragen
kommen und warum in diesen Situationen die Belastung zunimmt. Betont wird, dass das Konzept
.Personalmix“ schon bei einem fehlenden Mitarbeiter nicht mehr entlastend wirkt.

Seite 106



Das Thema ,Arbeitsbelastung und -entlastung‘ wird vom Mitarbeiter sehr umfangreich thematisiert.
Arbeitsbelastung entsteht, wenn lberraschende Todesereignisse eintreten. Die rasche Neubele-
gung der Zimmer wird als bedrtckend erlebt und verhindert den Trauerprozess um den Bewohner,
mit dem man in der Einrichtung lebt. Diese Praxis entspricht nicht den eigenen Werten (,Das geht
gar nicht®), und man grenzt sich davon ab. Als belastend werden Situationen beschrieben, in denen
man an personliche Grenzen st6i3t, beispielsweise wenn man sich gegentiber Bewohnern ungerecht
verhalt oder ihnen gegentber signalisiert, dass man in Ruhe gelassen werden will. Beide Reakti-
onsweisen werden normalisiert und als menschlich bewertet. Das Team erlebt man in diesen belas-
tenden Situationen als Entlastung, denn erstens wird in arbeitsreichen Situationen diese Aufgaben-
differenzierung flexibel praktiziert, und zweitens befordert die Konstruktion der Arbeit am Familien-
ideal das Gefuhl, Teil einer ,grof3en Familie® zu sein, in der die Kollegen merken, wenn etwas nicht
stimmt und als Ansprechpartner zur Verfiigung stehen. Vor allem die Wohnbereichsleitung wird als
Vertrauensperson wahrgenommen. Analog zum Familienmodell ist hier eine Autoritatsperson ver-
fugbar (Mutter oder Vater), die Orientierung schafft, Mut zuspricht etc. Es kommt weniger darauf an,
ob die Wohnbereichsleitung tatsachlich die Konflikte ,|6st", viel wichtiger ist die Tatsache, dass je-
mand zuh0rt und sich Zeit nimmt und man dadurch Entlastung findet. Teambesprechungen werden
eher im Sinne einer psychosozialen Entlastung erlebt, denn jeder kann ,sein Ding loswerden®. Der
Mitarbeiter selbst ist aber nicht bereit, sich vor der ganzen Gruppe zu offenbaren, da dies als ,dis-
kriminierend“ empfunden wird. Die eigene Verantwortung zur Flrsorge wird erkennbar, denn man
spricht mit dem Partner, um sich zu entlasten und abzugrenzen. Aul3erdem haben Fortbildungen
eine entlastende Wirkung, weil Kompetenzen vermittelt werden, die man zur Gestaltung des Alltags
bendtigt, zum Beispiel in Bezug auf den Umgang mit Menschen mit Demenz.

Interessant ist, dass die Belastung der Mitarbeiter seitens des Bewohners nicht wahrgenommen,
vielmehr deutlich zurtickgewiesen, ja als Ubertrieben angesehen wird und Klagen als ,Katastrophe*
bezeichnet werden. Entsprechende Phdnomene werden nicht organisational verortet, sondern im
Kern auf die personliche Ebene zurlickgefuhrt, und die beruflichen Eignung der jeweiligen Personen
wird infrage gestellt. Vorschlage zur Anderung dieser Situation werden als Leitungsaufgabe definiert;
vom Mitarbeiter selbst werden keine Ideen dazu formuliert.

Die Arbeitsbelastung wird von den Akteuren sehr unterschiedlich wahrgenommen. Vom
Bewohner wird dies zuriickgewiesen, die Klagen werden als Katastrophe bezeichnet und
die Eignung der Mitarbeiter wird infrage gestellt. Der Mitarbeiter thematisiert diesen Be-
reich umfangreich: Beispielsweise wird der fehlende Trauerprozess um Bewohner ange-
mahnt, und es werden Uberforderungssituationen beschrieben. Die Reaktion auf diese
Uberforderung wird als normal wahrgenommen. Als entlastend werden die Zusammenar-
beit mit Kollegen, die Gesprache mit der Wohnbereichsleitung oder dem Partner sowie
auch Fortbildungen betrachtet. Fir die Leitung ist es ein Alarmzeichen, wenn Mitarbeiter
nicht mehr tUber Belastungen klagen; hieraus wird ein Interventionsbedarf abgeleitet. Ent-
lastungsangebote werden angeboten, von den Mitarbeitern aber nicht in dem MalRe wahr-
genommen, wie dies aus der Leitungssicht notwendig ware.

10.1.10 Gelungenes und Verbesserungsbedarf

Eine substantielle Kritik am Personalmix und dessen Ausgestaltung im Alltag wird vom Mitarbeiter
und der Leitung nicht in Betracht gezogen. Die Leitung verweist im Hinblick auf den Umsetzungs-
prozess auf ,Entschleunigung®. Sie formuliert einen Verbesserungsbedarf und betont, dass Zeit,
aber auch Geduld mit den Mitarbeitern notwendig sind, denn diese mussen Entwicklungen nachvoll-
ziehen kénnen. Das wird riickblickend als Erkenntnisgewinn prasentiert und bezieht sich weniger
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auf die Konfiguration und die Begriindung des Personalmix selbst, sondern vielmehr auf den Pro-
zess der Implementierung. Dieser Verbesserungsbedarf bestatigt sich durch die Ausfiihrungen des
Mitarbeiters, denn dessen Wahrnehmungswelt scheint offensichtlich weniger oder tberhaupt nicht
durch die Fragen der Personalorganisation und des Personalmix auf organisationaler Ebene beein-
flusst zu sein. Der Fokus liegt allein auf der Binnenperspektive und den eigenen Arbeitsprozessen.
Deshalb wird auch der Gemeinschaftsaspekt, das heil3t der Einbezug der Bewohner in Aktivitaten
in der Wohnktiche, vom Mitarbeiter positiv akzentuiert. Das Eingehen auf individuelle Wiinsche und
Bedirfnisse und ein Austarieren zwischen Aktivitdt und Ruhe werden erkennbar. Zudem ist durch
den Wohngruppenansatz der Autonomiegrad des Mitarbeiters erhdht worden, was die Akzeptanz
des Gesamtmodells beeinflusst. Der Personalmix wird nur im Kontext der Zusammenarbeit erwahnt
und ist nicht Gegenstand einer eigenen Reflexion in Bezug auf die Aufgabenfelder und deren Be-
grindung.

Die Leitung hebt hervor, wie wichtig das inhaltliche ,Fundament® zur Interdisziplinaritat ist. In der
eigenen Einrichtung sei dies gelungen, denn priméar sind die Lebensqualitat und die Beziehung zu
den Bewohnern im Blick. Man grenzt sich damit gegen andere Tréger ab, die den Personalmix pri-
mar aus Kostengriinden praktizieren. Bei diesen Heimen werden geringer qualifizierte Kréafte einge-
stellt, die dann fir pflegerische Téatigkeiten eingesetzt werden. Damit werden die potentiellen Gefah-
ren, wie ein Lohn- und Kostendumping, die mit einem Personalmix einhergehen kénnen, benannt.
Eine kritische Priifung wird angemahnt: Man misse prifen, wofilir man sich jeweils stark macht und
einsetzt, vor allem dann, wenn dies zu einer Verschlechterung der Rahmenbedingungen fihren
kann.

Wenn es um die Zukunftsfahigkeit des Konzepts geht, offenbart sich die Zentrierung desselben aus-
schlieBlich auf die Person der Leitung. Es wird vom ,Lebenswerk® gesprochen, und die Leitung muss
immer wieder ,missionarisch” uberzeugen und ankurbeln. Es wird die Gefahr wahrgenommen, dass
diese ldee wie ein Kartenhaus zusammenbrechen kdnnte, wenn man selbst nicht mehr in der Ein-
richtung tétig ist. In diesem Zusammenhang werden nochmals die unterschiedlich engagierten Mit-
arbeiter thematisiert, denn die Leitung muss taglich zwischen Widerstandigen, Mitlaufern und Hoch-
engagierten ,switchen®. Das Dauerhafte, nicht Abgeschlossene, auch Anstrengende des gesamten
Unterfangens wird damit deutlich. Gleichermalfien wird aber auch die Anfalligkeit des Konzepts ,Per-
sonalmix‘ offengelegt, weil die Mitarbeiter im Prozess nur marginal oder gar nicht einbezogen wur-
den und werden. Deutlich wird aber auch eine gewisse Frustration oder Machtlosigkeit der Leitung
gegenlber den Rahmenbedingungen. Dieser Einschatzung wird aber nichts entgegengesetzt. Eine
substantielle Kritik im Sinne einer inhaltlichen Vision zur Uberwindung dieses als mangelhaft emp-
fundenen Zustands wird nicht formuliert. Es zeigt sich eine Trennung zwischen den Sachzwangen
und einer menschlich-sozialen Perspektive. Damit wird letztlich moralisch und nicht fachlich, poli-
tisch etc. argumentiert — und der Status quo aufrechterhalten. Offenheit und Flexibilitat des vorge-
stellten Personalmixansatzes sind mit einer affirmativen Praxis kompatibel, der es trotz extremer
Herausforderungen im Alltag gelingt, eine als defizitar charakterisierte Gesamtsituation (,wir verwal-
ten einen Mangel in der Altenpflege®) aufrechtzuerhalten.

10.2 Handlungsfahigkeit der Einrichtung im Alltag — Strategien und soziale Raume

Die Leitung und die Mitarbeiter unterscheiden sich nicht wesentlich in der Definition des Personal-
mix. Das Verstéandnis der Leitung entwickelt sich aber aus einem normativen Anspruch der Interdis-
ziplinaritat, welche sich als Drei-Séulen-Prinzip aus Pflege, Hauswirtschaft und Sozialer Arbeit dar-
stellt. Das heil3t, es wird auf die in der Einrichtung tatigen Berufsgruppen zuriickgegriffen. Der Mit-
arbeiter definiert den Personalmix nicht, sondern die Berufsgruppen werden anhand seiner All-
tagserfahrungen benannt, die mit ihm zusammenarbeiten. Der Bewohner nimmt den Personalmix
nicht wahr, denn die Frage der Qualifikation ist fur seinen Lebensalltag nicht relevant. Es ist ihm
wichtig, dass eine verlassliche Unterstiitzung erbracht wird (z. B. Bett beziehen); es geht ihm also
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um die Service- und Leistungsqualitat in Bezug auf seine eigene Person. Er hat weder das Bedurfnis,
sich gegenlber den Mitarbeitern zu 6ffnen, noch ein Interesse daran, sich mit den Mitarbeitern selbst
und deren organisationaler Verortung oder Problemen auseinanderzusetzen. Die Beziehungsgestal-
tung ist unwichtig, weil er sich als selbststandig und autark wahrnimmt. In Abbildung 7 wird der
Personalmix aus der Sicht der unterschiedlichen Akteure modellhaft dargestellt. Die Definitionen des
Mitarbeiters und der Leitung erweisen sich im Hinblick auf die Qualifikationen und den Einsatz un-
terschiedlicher Berufsgruppen als nahezu identisch. Hervorzuheben ist auch hier die organisations-
und managementbezogene Perspektive, die von Anfang an mit dem Aufbau geeigneter Strukturen
und Verfahrensweisen verbunden ist. Das zeigt sich unter anderem an einer berufsgruppeniber-
greifenden Kommunikationsstruktur (Leitungsbesprechungen und Ubergaben). Der Fokus liegt auf
Aufgabenprofilen (,der macht das, der macht jenes®), weniger auf Prozessen, Ubergangen und
Schnittstellen. Originar ist nur die Behandlungspflege der Fachpflege zuzuordnen, die anderen Be-
reiche sind kontingent.

Auszubildende

Leitungssicht:
LArbeitsteiliges-normatives
Arbeitsverstandnis (Gerontologie)*

Pflegefachkréfte

Betreuungskrafte

Beziehungsgestaltung zwischen Kunde
und Dienstleister

RN

Servicekraft « » F;zl;:;rlaeft
Hauswirtschaft R

Bewohner

»

Mitarbeitende

-‘/

Bewohnersicht:
Serviceverstandnis

Pflegehelfer Betreuungskrafte

Leitungssicht: Berufsgruppen-
und Qualifikationsspezifisches
Verstandnis

Abbildung 7: Einrichtung IV - Personalmix aus der Sicht der Akteure

Die Kdrperpflege wird von Pflegehilfskraften ausgefiihrt. Die Servicekréfte sind die zentralen Akteure
der Lebensgestaltung in der Wohnkiiche. Es wird jedoch keine strikte Aufgabentrennung praktiziert;
dadurch bleibt die Flexibilitat in der Gestaltung des Alltags auch unter Personalengpassen erhalten.
Die Mitarbeiter missen im Alltag situativ entscheiden; Aufgabenprofile verflissigen sich so zu ,Alle
machen alles“. Nur so kann der Personalmix Gberhaupt funktionieren. Fir diese Form des Personal-
mix sind bestimmte Pramissen entscheidend; deshalb wird sehr groR3er Wert auf die Zusammenar-
beit der verschiedenen Berufsgruppen und Akteure gelegt. Diese wird insgesamt positiv geschildert,
und es wird sogar vom ,Superteam*” mit Entlastungsfunktion gesprochen. Auftretende Missverstand-
nisse werden weniger dem Personalmix an sich zugerechnet, sondern eher im persdnlichen Bereich
der Mitarbeiter verortet. Entscheidend ist wiederum die managerielle Perspektive: Zusammenarbeit
wird nicht nur eingefordert, sie wird durch die Leitung vorbereitet, organisiert und evaluiert. Eine
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Personalfluktuation gibt es in der Einrichtung kaum. Dies kann als Indiz fir die Arbeitszufriedenheit
verstanden werden. Auch der Mitarbeiter zeigt sich sehr zufrieden mit der Zusammenarbeit und dem
Aufgabenfeld, das stark durch den direkten Bezug zu den Bewohnern gepragt ist. Man auf3ert sich
aber eingehend zu Belastungen und wie man mit diesen im Alltag umgeht. Ganz dem Familienbild
verhaftet, erfahrt der Mitarbeiter Entlastung bei seinen Kollegen, die ihm anmerken, wenn etwas
nicht stimmt. Gleichermal3en wird die Wohnbereichsleitung als ,Kummerkasten genutzt, denn sie
fungiert wie eine Autoritatsperson in der Familie. Das Zusammenspiel der einzelnen Berufsgruppen
wird als harmonisch bezeichnet (,wie Musik). Dennoch werden unterschiedliche Grade der Identifi-
kation mit dem Personalmix deutlich und konsequenterweise wird deshalb dem ,ankurbeln® (Beglei-
tung, Motivation, Fortbildung) seitens der Leitung eine hohe Bedeutung zugemessen. Letztlich ist
die Leitung mit der Thematik des Personalmix hoch identifiziert und ,missionarisch“ unterwegs. Das
heilt, sie ist von der Idee Uberzeugt und mdchte sie umsetzen. Einerseits ist dies notwendig, um
uberhaupt Anderungen in einem sozialen Kontext bewirken zu kénnen, andererseits aber erschwert
dies eine kritische Distanz und die Beriicksichtigung externer Perspektiven. Daher werden auch
konsequent von aul3en kommende wissenschaftliche Expertisen nicht thematisiert und Besuche von
Best-Practice-Einrichtungen bleiben mit dem Personalmix und seinen konkreten Gestaltungsvarian-
ten letztlich unverbunden.

10.2.1 Warum funktioniert die Umsetzung des Personalmix in der Einrichtung?

In der Abbildung 8 werden auf der linken Seite die ,Kernstrategien® der jeweiligen Akteure darge-
stellt, um die eigene Position und damit das eigene Leben oder die Arbeit in der Einrichtung gestalten
und vertreten zu kénnen. Auf der rechten Seite sind die Rejektionen zusammenfassend dargestellt.

Die Strategien von Leitung und Mitarbeitern zeigen Ahnlichkeiten. Beide sind mit dem Konzept hoch
identifiziert, und obwohl beide normative Setzungen aus ihrer Erfahrungsperspektive heranziehen,
haben sie vollig unterschiedliche Motive zur Begriindung des Personalmix. Zwar wird immer wieder
die Prozesshaftigkeit betont, aber die Notwendigkeit zur Weiterentwicklung oder Veranderung wird
nicht erkennbar. Die Frage, warum der Personalmix funktioniert, lasst sich aus der Sicht der Akteure
wie folgt darstellen:

Erstens: Der Bewohner hat sich mit dem Einzug in die Einrichtung abgefunden. Er weild darum, dass
er keine Alternative hat und im Alltag ,mitspielen® muss, indem er sich an die Tagesordnung hélt,
denn damit fahrt er am besten (Anpassungsstrategie). In den Pausen dieser Tagesordnung ent-
scheidet er daruber, ob und welche Aktivitaten er innerhalb oder aul3erhalb der Einrichtung wahr-
nimmt. Diese Selbstbestimmtheit ist grundlegend fiir seine Lebensgestaltung. Seine Zurtickhaltung,
auf die Fragen nach der Lebensqualitdt und damit nach seinen eigenen Interessen adaquat zu ant-
worten, spiegelt nicht nur eine Anspruchslosigkeit wider, sondern muss als Copingform, im Pflege-
heim ,Uberleben® zu kénnen, beurteilt werden. Diese Situation verbindet sich nicht mit einer Empa-
thie fur die Belange der Mitarbeiter. Im Gegenteil — die Beziehung des Bewohners zu diesen ist
distanziert. Er interessiert sich vor allem fir seine eigenen Bedirfnisse. Es zeigt sich dabei eine
Verédnderung dahingehend, dass der Bewohner zum mindigen Kunden wird, der Service- und
Dienstleistungen in Anspruch nimmt. Die Mitarbeiter werden deshalb auch als ,Personal“ wahrge-
nommen, Beziehungsaspekte sind weniger wichtig. Man will sich nicht 6ffnen, denn man nimmt sich
als leistungsfahig und pflegeunabhéngig wahr. Leistungsfahigkeit und Fleil3 werden vom Bewohner
wertgeschatzt und sind mit Anerkennung der Mitarbeiter verbunden (Sozialarbeiter). Umgekehrt
werden die Klagen der Mitarbeiter bezuglich der Arbeitsbelastung als ,Katastrophe® gedeutet (Dis-
tanzierung), denn diese Klagen werden letztendlich als ein Indiz dafir wahrgenommen, dass die
Mitarbeiter fur den Beruf ungeeignet sind. Insgesamt dominiert ein ,nichterner Realismus®, bei dem
strukturelle Aspekte der Mitarbeitersituation (Organisation, Arbeitsverteilung, Belastung etc.) nicht
im Blick sind. Der Bewohner nimmt Konflikte und Schwierigkeiten mit den Mitarbeitern zwar wahr
und er beobachtet diese bei deren Umgang mit ,den Anderen (den Menschen mit Demenz), sie
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betreffen ihn selbst aber nicht. Bemerkenswert ist das Phanomen der Ignoranz bis hin zur sozialen
Kalte gegenlber der Situation der Mitarbeiter. Es ist wissenschaftlich und fachlich zu diskutieren, ob
dieses Phanomen mit der von Kersting untersuchten sozialen Kéalte bei Mitarbeitern kompatibel ist
oder nur einen Einzelfall darstellt. Der Bewohner oszilliert so zwischen Anpassung und Distanz.

Strategien der Leitung

- Identifikation mit dem Konzept durch eigene normative Setzungen (,Lebenswerk)
- Betonung von Lebensqualitat und Beziehung (Bewohner), Entlastung (Mitarbeiter)
- Kooperativer Fiihrungsstil

- Legitimation des Konzepts durch wissenschaftliche Erkenntnisse bei gleichzeitiger Abneigung gegen

theoretische Modelle
- Transfer von Konflikten und Problemen auf die persénliche Ebene

- Abgrenzung zu anderen Einrichtungen und deren Inszenierungen und zu den Prifinstanzen

(z. B. Konzepte, Personalmix, Fokus der Priifungen)
- Kritik an den Rahmenbedingungen (,Mangelverwaltung)

- Immunisierung gegen Kritik von innen oder auBen (Konzeptebene) und gegen Widerstande

Strategien der Bewohner
- Anpassung an die notwendigen Routinen (Tagesordnung)
- Anerkennung, dass keine Wahlmaglichkeit bzgl. des Wohnens besteht

- Distanzierung und Abgrenzung zur Organisation, zu den Mitarbeitern sowie von den Anderen

(Menschen mit Demenz)
- Demonstration von Selbststéndig- und Leistungsfahigkeit, aber auch Selbstbestimmtheit
- Wahrnehmung von Angeboten auBerhalb der Einrichtung

- Anerkennung von Leistungsfahigkeit bei gleichzeitiger Abwertung von BelastungsauRerungen und

absprechen von Kompetenzen zur Ausiibung des Berufs

- Anspruchslosigkeit und Umdeutung von Unterstitzung in Service- und Dienstleistung (Kunde)

Soziale Riume - Umsetzungs- und Alltagsbetonung

Partielle Rejektionen treten auf, wenn es um Abgrenzungen oder Diffusitdt geht: Erstens wenn man
sich von einem ganzheitlichen Profil der Altenpflege abgrenzt. ,Interdisziplinaritat” zum Container-
begriff mutiert, der wissenschaftlich legitimiert wird. Zweitens durch eine unkonkrete Benennung
von Aufgabenfeldern. Drittens wenn man sich durch die Erfahrungen Dritter nicht ,irritieren” ldsst
und eine kritische Distanz nicht mehr eingenommen werden kann. Viertens dann, wenn der Perso-
nalmix mit der eigenen Person verkniipft wird (Lebenswerk) und Probleme in der Zusammenarbeit
deshalb auf der persénlichen Ebene verortet und nicht als konzeptionell-strategisches Thema ver-
standen wird. Fiinftens, wenn man sich von Einrichtungen distanziert, denen man die Kostenein-
sparung als Motiv fir den Personalmix unterstellt. Total differenzierte Rejektionen treten auf,
wenn die Leitung versteht, dass bestimmte Vorgaben des Trégers zu erfiillen sind und dadurch eine
maximale Freiheit bei der Gestaltung des Personalmix méglich wird.

Soziale Rdume - L und Allt

Partielle Rejektionen treten auf, wenn man sich gegen andere Werte und Arbeitsweisen abgrenzt,
z. B. wenn eine lieblose Arbeitshaltung von Mitarbeitern offensichtlich wird und mit dem eigenen
Versténdnis von Asthetik und Arbeitshaltung (,wie zuhause”) nicht kompatibel sind. Totale
differenzierte Rejektion zeigen sich erstens, wenn es um eine i liche Al i

geht. Hier wird die Bewohnerperspektive in Rechnung gestellt, d. h. die jeweils andere Logik wird
aufgegriffen und genutzt. Zweitens beim Thema Belastung, steht die ,Sorge um sich selbst” erstim
Vordergrund. Bei der konkreten Arbeitsorganisation jedoch deutlich wird, dass der Mitarbeiter in
der Lage ist, kooperativ zusammenzuarbeiten. Er versucht die jeweils andere Logik aufzugreifen und
im Sinne des Teams zu agieren. Zu guter Letzt: Wenn eine eigene Form des Umgangs bei Konflikten
mit den Alltagsbetreuern demonstriert wird. Durch ein ,aus dem Feld gehen wird eine Eskalation
vermieden. Die unterschiedlichen Perspektiven der Akteure, aber auch die eigene wird somit in
Rechnung gestellt.

Soziale Riume- Alltagsbetonung

Partielle Rejektionen treten auf, indem man sich von den organisationalen Rahmungen in zweierlei
Hinsicht abgrenzt. Erstens nimmt man sich selbst als selbstbestimmt und leistungsféhig. Als Kunde
grenzt man sich gegen ein Bedurftigkeitsmodell ab. Man hat deshalb auch nicht das Bediirfnis, sich
zu 6ffnen. Zweitens grenzt man sich von den Anderen ab, den Menschen mit Demenz, denn sie sind
nicht kompatibel mit den eigenen Vorstellungen von Leistungsféhigkeit. Eine total undifferenzierte
Rejektion tritt auf, wenn man sich von den BelastungsduRerungen der Mitarbeiter distanziert,
vielmehr diese abwehrt und als unvereinbar mit den eigenen Werten wahrnimmt und den Mitar-
beitern damit unterstellt, dass sie fiir den Beruf nicht geeignet sind. Zu guter Letzt tritt eine total
undifferenzierte Rejektion auf, wenn man Konflikte und Schwierigkeiten mit den Mitarbeitern bei
den , Anderen” wahrnimmt, diese aber von sich weist, der Umgang als nicht kompatibel mit den
eigenen Werten erscheint, sich aber mit der Begriindung abgrenzt: , Mich betrifft es ja nicht.

Abbildung 8: Einrichtung IV - Kernstrategien und Rejektionen

Zweitens: Der Mitarbeiter wirkt hochengagiert und voéllig zufrieden mit dem Konzept der Einrichtung.
Die Einflhrung der interdisziplindren Zusammenarbeit, verbunden mit einer dezentralen Organisa-
tion der Kiiche, war fur ihn ausschlie3lich mit Vorteilen verbunden. Die Arbeit in der Wohnkiiche wird
als Aufwertung der eigenen Téatigkeit gesehen. Aus seiner Erfahrung kennt er die Arbeit in der Ser-
viceklche, die einem funktionsorientierten Paradigma der Versorgung gefolgt war. Im Gegensatz
dazu wird die Arbeit im Wohnbereich mit dem ,Superteam® und den Bewohnern als Arbeitsraum mit
eigenen Gestaltungsmdglichkeiten wahrgenommen. Zudem wird ein kooperativer Arbeitsstil mit ge-
genseitiger Unterstiitzung in Stress- und Krankheitssituationen skizziert. Im Sinne eines Modells von
Familie kdnnen auch eigene Vorstellungen in der Wohnkiiche umgesetzt werden. Der Mitarbeiter
weist zwar auf Konflikte mit den Betreuungskraften hin, bei denen vor allem die mangelnde Abgren-
zung der Aufgabenprofile deutlich wird. Hier kann er sich aber positionieren und den Kern seiner
Arbeit und die damit verbundenen Routinen ,verteidigen®. Probleme und Konflikte werden damit
Uberwiegend auf einer personalen Ebene verhandelt und nicht als strukturelle Herausforderung ge-
sehen. Der Blick ist ganz auf den unmittelbaren Nahbereich gerichtet; Gbergreifende Perspektiven,
die das Heim insgesamt betreffen, spielen hingegen keine Rolle. Ansatz, Entwicklung und Konzep-
tion des Personalmix werden nicht explizit thematisiert und damit auch nicht problematisiert. Die
damit verbundenen Anliegen und Notwendigkeiten sind nicht Gegenstand der Auseinandersetzun-
gen. Dieses Thema ist ,zu weit weg“ vom Mitarbeiter, dessen Perspektive ganz durch die Alltagsre-
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alitat bestimmt ist. Die dahinterliegenden strukturellen, strategischen und/oder finanziellen Voraus-
setzungen im Hinblick auf die Personalsituation sind fir ihn kein Thema. Organisation, Steuerung
und Management entziehen sich seiner Wahrnehmungswelt. Er scheint offensichtlich durch die Fra-
gen der Personalorganisation und des Personalmix weniger oder tberhaupt nicht affiziert. Sein Fo-
kus liegt allein auf der Binnenperspektive, die Leitung scheint weit weg zu sein. Der Mitarbeiter
grenzt sich gegen Kollegen oder Prozesse ab, die gegen die eigene Uberzeugung verstoRen. Kon-
flikte werden auf Kollegen projiziert, die nicht in der Lage sind, die Grenzen ihres Arbeitsgebietes
einzuhalten. Bei Schwierigkeiten greift er auf seinen Nahbereich zurlick, das heil3t auf die Wohnbe-
reichsleitung und die Kollegen. Arbeitsplatzbezogene Vorschlage (z. B. ein Ritual zur Verabschie-
dung verstorbener Bewohner) werden beriicksichtigt; der Mitarbeiter erlebt dadurch eine Anerken-
nung und kann die Kollegen tberzeugen. Auch Uberlastungssituationen, wie unangemessene Re-
aktionen gegentuber den Bewohnern, werden angefihrt. Diese werden normalisiert, um sich selbst
zu entlasten. Man gewinnt den Eindruck, dass das Konzept auf den Mitarbeiter wirkt und er wie in
einer Familie handelt, dabei eine gute ,Mitte” findet und Entlastungsstrategien entwickelt, um die
Ubergange von Privatem und Beruflichem fiir sich auszutarieren.

Drittens: Die Leitung ist hochengagiert und agiert als kompetenter ,Uberzeugungstater‘. Man dis-
tanziert sich vom Profil der Altenpflege und préaferiert beziehungsweise legitimiert den eigenen An-
satz. Dieser verbindet die eigenen Erkenntnisse und Erfahrungen mit wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Von Widerstand oder Kritik l&sst sich die Leitung nicht irritieren. Interdisziplinaritat wird im
Uberzeugungmodus ,missionarisch“ nach innen und auRen vertreten. Immunisierung und Normali-
sierung werden als Mdglichkeiten gesehen, jene Mitarbeiter einzuordnen, die dem Konzept weniger
positiv gegentiberstehen. Wichtig erscheint, dass alle ihren Job machen; damit ergibt sich auch kein
Handlungsdruck, das heif3t, die Leitung kann zwischen den unterschiedlichen Identifikationsstufen
~Switchen®. Einerseits wird ein Fihrungsstil deutlich, der als kommunikativ und offen charakterisiert
werden kann und sich daran zeigt, dass die Belange und Note der Mitarbeiter in den Blick genom-
men und auch Entlastungsangebote fir sie geschaffen werden. Andererseits fallt auf, dass diese
Offenheit nicht so weitreichend ist, dass man kritische Argumente der Mitarbeiter ernst nimmt. Die
strategische Einbeziehung der unterschiedlichen Leitungspersonen der Einrichtung unterstitzt die
Umsetzung des Personalmix und ermdglicht es, die Stimmung im Haus aufzugreifen. Konflikte wer-
den zwar deutlich, aber nicht im Zusammenhang mit dem Personalmix gesehen, sondern auf der
personlichen Ebene der Mitarbeiter verortet. Das Konzept bedarf somit auch keiner Uberprifung.
Kritik von innen oder auf3en wirde seitens der Leitung daher nur ein ,Mehr desselben“ zur Folge
haben oder eine Abgrenzung von jenen Einrichtungen erfordern, die den Personalmix allein auf-
grund von Kosteneinsparungen umsetzen oder sich durch eine Vielzahl von Konzepten und Ange-
boten in Szene setzen. Man grenzt sich von diesen Praktiken ab, denn sie stimmen nicht mit dem
Wertgeflige der Leitung Uberein, das vor allem das Wohl der Bewohner in den Blick nimmt. Gleich-
zeitig wird durch diese Abgrenzungen aber die Umsetzung des Personalmix in der Einrichtung als
moralisch und wertebetont dargestellt. Gleiches gilt auch fir die Prifinstanzen und den Fokus der
Qualitatsprufungen. Die Normalitét ist ein wichtiger Aspekt in der Einrichtung, die sich aber der Pri-
fungslogik entzieht. Somit kann das eigene Konzept nur durch die Leitung, die Angehdrigen usw.
legitimiert werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen: Die Leitung fihlt sich verantwortlich. Der Personalmix ist ihr
.Lebenswerk® und sie achtet darauf. Zudem werden Akzeptanz, Unterstitzung und Widerstande
seitens der Mitarbeiter geschickt ausbalanciert. Dariiber hinaus ist der Bewohner vom Personalmix
weit ,entfernt”; er wird auch nicht in Entscheidungsprozesse einbezogen. Er soll sich mit dem Leben
im Heim arrangieren und sich letztlich anpassen. Die Berufsgruppen werden im Rahmen von Um-
gangsempfehlungen so konfiguriert, dass man ihm Gutes tut. Wichtig erscheint auch, dass die Inte-
ressen des Tragers, wie die Wirtschaftlichkeit und die Zufriedenheit der Bewohner sowie das Image
der Einrichtung vom Personalmix nicht betroffen sind. Das bedeutet: Es gibt keine Kritik vonseiten
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des Tragers, und die Leitung kann eigenstandig entscheiden und handeln. Zu guter Letzt: Kritik von
auf3en und innen (von wem auch immer) an der Idee und der Umsetzung des Personalmix wird
wahrgenommen, aber sie hat keinen entscheidenden Einfluss auf die Leitung. Eine geringe Perso-
nalfluktuation wird als Hinweis auf eine hohe Zufriedenheit der Mitarbeiter interpretiert. Dies bestarkt
die bestehenden Verhaltnisse, die nicht hinterfragt werden. Der Personalmix wird als ,Containerbe-
griff* genutzt, der vorhandene Arbeitsprozesse und damit verbundene Engpésse regulieren kann
und muss. Offenheit und Flexibilitdt erlauben es jedoch, den eigentlichen Zweck des Personalmix
zu formulieren: Es geht um eine managerielle Machbarkeitslogik, um auf Alltagssituationen zu rea-
gieren, in denen ein Personalengpass oder sogar ein Personalnotstand allgegenwaértig sind. Eine
konzeptionelle Grundlage dahingehend, in welcher Art und Weise diese Zusammenarbeit konkret
jenseits des appellativen Charakters in der stationaren Pflege erreicht werden kann, wird mit dem
Modell jedoch nicht geschaffen. Dies wirde voraussetzen, dass Aufgaben- und Kompetenzprofile
der einzelnen Berufsgruppen beschrieben und im Alltag erprobt werden.

10.3 Einschatzung und Typisierung

Letztendlich ist der Personalmix in der Einrichtung an Berufsgruppen gebunden, die bereits in der
Einrichtung beschaftigt waren. Der Einsatz dieser Berufsgruppen und ihre Qualifizierungen sowie
die Aufgabendifferenzierung wurden in einem manageriellen Top-Down-Prinzip umgesetzt. Mitar-
beiter und Leitung setzen dieses Konzept hochengagiert um und identifizieren sich nahezu kritiklos
damit. Man folgt dem Grundsatz der Dezentralitat, das heif3t, es sollen mehr Menschen am Bewoh-
ner arbeiten. Von einem Konzept, das analytisch gefasst wurde und die Bedarfe der Bewohner in
den Blick nimmt und vor allem die unterschiedlichen Professionen in Bezug auf diese Bedarfe be-
grandet und auswahlt, kann jedoch nicht gesprochen werden. Vielmehr geht es darum, eigene nor-
mative Vorstellungen von Interdisziplinaritat zum Wohle des Bewohners umzusetzen. Beziehung,
Lebensqualitat und Familie sind die dahinterliegenden Begrindungen, die als Containerbegriffe ge-
nutzt, jedoch sehr unterschiedlich und flexibel gedeutet werden (kdnnen). Die Akteure unterscheiden
sich insbesondere anhand ihrer heterogenen Motivlagen, die nicht miteinander kommuniziert wer-
den. Diese Motive prasentieren die unterschiedlichen Wahrnehmungen und Erfahrungen im Alltag
und sind jeweils auf den eigenen Raum bezogen. Fir das Verstandnis einer guten Pflege und Ver-
sorgung folgt die Leitung einer gerontologischen Begriindungslinie, der Mitarbeiter hingegen einem
Familienmodell (wie zu Hause), und fur den Bewohner ist die Servicequalitat letztlich entscheidend.
Das heif3t: Leitung, Mitarbeiter und Bewohner argumentieren aus einer Eigenlogik, welche ,blind“ ist
fur die Anliegen der anderen Ebenen. Obwohl die Akteure im gleichen Haus leben und arbeiten,
werden jeweils andere soziale Wirklichkeiten konstruiert, die scheinbar miteinander nicht viel zu tun
haben. Obwonhl die Perspektivendifferenz nur wenig Kompatibilitat aufweist, scheint der Personalmix
dennoch zu funktionieren. Dies liegt zun&chst vor allem an der Unspezifitat, Offenheit und Flexibilitat
des Ansatzes, der mit jeweils unterschiedlichen Deutungen, Motiven und Praktiken verbunden wer-
den kann. Zudem scheint die Abgrenzung gegenuber anderen Einrichtungen wichtig, in denen der
Personalmix letztlich nur als Instrument der Kostensenkung eingesetzt und ,inszeniert* wird. Wider-
spruchlichkeiten und Briiche im Konzept werden nicht wahrgenommen. Alle Akteure sind zufrieden:
Der Bewohner hat sich arrangiert und letztlich auch angepasst. Der Mitarbeiter fuhlt sich im Super-
team wohl und die Arbeit in der Wohnkiche macht ihm Spal und ermdglicht einen hohen Autono-
miegrad. Die Leitung verwirklicht ihnre Anspriiche an die gute Pflege durch die Umsetzung der eige-
nen Vorstellungen von Interdisziplinaritat.

Typ: Personalmix im Spannungsfeld zwischen normativer Setzung, Diffusitat und Flexibilitat
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11. Fazit uber die Gesamteinrichtung und Bewertung / Einrich-
tung V

11.1 Die Akteure und ihre Einschatzungen

Bereits seit vielen Jahren hat man sich in der Einrichtung mit dem Thema ,Personalmix’ sowie mit
unterschiedlichen Konzepten auseinandergesetzt. Spezifische, als innovativ geltende Einrichtungen
(Drei-Welten-Konzept, Eden-Konzept) wurden im Ausland besucht. Das Ergebnis dieser Hospitati-
onen war, dass man erkannt habe, dass man die Inhalte schon immer ganz selbstverstandlich um-
gesetzt habe. Der Personalmix wurde dann sukzessive weiterentwickelt, indem man Stationshilfen
und spater Betreuungskrafte eingestellt hat. Zudem werden die Entwicklung und Umsetzung von
Stellenprofilen und einer Tourenplanung von der Leitung als innovativ dargestellt.

1111 Personalmix: Wahrnehmung

Das Thema ,Personalmix‘ wird in der Einrichtung sehr unterschiedlich wahrgenommen. Die befrag-
ten Bewohner nehmen den Personalmix gar nicht oder nur rudimentar wahr. Sie differenzieren aber
den Einsatz des Personals hinsichtlich der Qualitat der erlebten Beziehungen, die sie als forderlich
oder hinderlich einschatzen. Mitarbeiter*, deren Arbeit von aktivierender Pflege (z. B. Transfer) und
Respekt sowie von entsprechenden Umgangsformen gepragt ist, vermitteln ihnen das Gefuhl, als
Person ernst genommen zu werden und tragen damit maf3geblich zur Lebensqualitat bei. Exempla-
risch berichten beide Bewohner von besonderen Vertrauensbeziehungen, die von Dialog und ech-
tem Interesse gepragt sind (Reziprozitat). Andere Mitarbeiter hingegen werden quasi erduldet und
widerspruchlich dargestellt. Einerseits werden sie dahingehend beschrieben, dass sie fast ankla-
gend und genervt auftreten, andererseits werden aber viele dieser Mitarbeiter auch als freundlich
und entgegenkommend bezeichnet.

Fur die Bewohner sind damit weniger Fragen des Personalmix, sondern vielmehr die qua-
litativen Dimensionen der Beziehungsgestaltung entscheidend. Dies zeigt sich vor allem
an der Haltung, am Dialog auf Augenhéhe oder am professionellen Handeln. Diese As-
pekte haben einen entscheidenden Einfluss auf die Lebensqualitat.

11.1.2 Personalmix: Definition

Die Leitung préaferiert ein Modell des Personalmix, in dem eher die unterschiedlichen Qualifikationen
und weniger Fachkrafte unterschiedlicher Berufsgruppen zum Einsatz kommen. Der Personalmix
wird als die Beschaftigung von Mitarbeitern aus unterschiedlichen Bereichen definiert. Fur einen
Personalmix in der Altenpflege sind folgende Berufsgruppen und Qualifizierungen ausreichend: Al-
tenpfleger, Pflegehelfer und Hauswirtschaftsmitarbeiter. Flankierend kdnnen Mitarbeiter mit ver-
schiedenen sozialen Kompetenzen in der Altenpflege eingesetzt werden; dies wird aber nicht kon-
kretisiert. Man grenzt sich vom Einsatz der Ergotherapie und weiteren Berufsgruppen ab, weil sie
nicht in den Arbeitsbereich der Altenpflege gehéren und Handlungen wie Fingeribungen und Gym-
nastik ohne Weiteres von der Pflege ibernommen werden kdénnen.

Der befragte Mitarbeiter hingegen versteht unter dem Personalmix 1. dass man Fachkréfte, Betreu-
ungskréfte, Reinigungskrafte sowie gelernte und ungelernte Krafte beschaftigt; 2. dass bestimmte

4 Uberwiegend wird zur Vereinfachung der Lesbarkeit die mannliche Form genutzt. Dies ist ausschlieRlich durch diesen
Aspekt begriindet. Grundsatzlich ist die weibliche Form immer eingeschlossen.
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Wissensbestande, zum Beispiel zum Thema ,Behandlungspflege’, vorzuhalten sind; 3. dass person-
liche Kompetenzen in puncto Praxistauglichkeit der Mitarbeiter wichtig sind; 4. dass geschlechter-
spezifische Eigenschaften im Team zu bertcksichtigen sind, und 5. dass es einen Altersmix im Team
geben sollte, um gegenseitige Lerneffekte zu beférdern. Der Mitarbeiter erganzt die Definition an
anderer Stelle um die Begriffe ,Ethnie’ und ,Kultur’. Diese ,weitere’ Definition bezieht sich also gleich-
ermal3en auf die Benennung von Qualifikationsunterschieden, nennt aber auch Kompetenzanforde-
rungen fachlicher und personlicher sowie sozialer Art.

Festzustellen bleibt: Es gibt kein einheitliches Verstandnis in der Einrichtung, was unter
dem Personalmix zu verstehen ist und welche Dimensionen konstitutiv fiir das gemein-
same Verstandnis und Handeln sind. Argumentativ wird die Grundidee des Personalmix
von der Leitung mit einer manageriellen Logik untermauert, der ein arbeitsteiliges und funk-
tionsorientiertes (tayloristisches) Arbeitsverstandnis zugrunde liegt. Flankierend werden
Wohlfihlen und Ganzheitlichkeit in Verbindung mit einem hohen Anspruch an eine gute
Pflege dargelegt. Diese Begriffe werden als ,Containerbegriff* genutzt, bleiben inhaltlich
aber vage.

11.1.3 Begriundung fir den Personalmix und Organisation desselben

Der Organisation des Personalmix werden grundlegende Annahmen der Leitung vorangestellt, die
die weiteren Uberlegungen und die Umsetzung beeinflusst haben: Die Altenpflege wird nicht aus-
schlie3lich als Einsatzfeld der Berufsgruppe ,Pflege‘ verstanden; deshalb ist die gesetzliche 50%-
Fachkraftquote nicht notwendig, weil die Altenpflege den Bereich ,Wohnen‘ und nicht das ,Medizini-
sche” im Blick hat. Nach einer einrichtungsinternen Studie sind nur ca. 20 % der Aufgaben Fach-
kraftaufgaben. Die Pflege wird zudem anhand von sozialen Gesichtspunkten mit Begriffen wie
»Ganzheitlichkeit* und ,Wohlfiihlen* umrissen. Man distanziert sich von einer ,Satt-und-Sauber
Pflege” und hebt stattdessen auf ein ganzheitliches Pflegeverstandnis ab.

Die Organisation wird entsprechend dieser Annahmen strukturiert, indem ein einheitliches Niveau
durch Stellenprofile ohne diskursive Beteiligung der Mitarbeiter erstellt wurde. Die Differenzierung
der Aufgaben erfolgt anhand der Systematik von ,direkten und indirekten“ Aufgaben der Pflege.
Betreuungsassistenten und Stationshilfen wurden beispielsweise mit einem bestimmten Aufgaben-
profil eingestellt, um die Pflege von haushaltsnahen Tatigkeiten zu entlasten. Zudem wird die Pflege
Uber ein Bezugspflegesystem organsiert. Aufgaben und Rahmenbedingungen sind definiert, und es
erfolgt eine Freistellung im Dienstplan fur die Aufgaben als Bezugspflegekraft. Die Einrichtung ar-
beitet zudem mit einem sogenannten ,Tourenplan®, das heif’t, dass die Logik der Produktion mit
konkreten Aufgaben und Ablaufen auf die Arbeit der Pflegenden Ubertragen wurde. Ergénzend wird
von der Leitung das ,uber den Tellerrand schauen® als Kompetenz verstanden. Damit ist gemeint,
dass alle Mitarbeiter im Sinne des Bewohners gemeinsam agieren. Somit wird eine flexible Anpas-
sungsstrategie von den Mitarbeitern eingefordert. Letztendlich flhrt dies zu einer Paradoxie in der
Praxis, die zwischen konkreter Aufgabenzuweisung und Flexibilitét oszilliert.

Der Mitarbeiter beschreibt die Organisation des Personalmix anhand seiner Alltagserfahrungen und
bringt vor allem eigene ,Glaubenssatze® zur Pflege zum Ausdruck. Er betont dabei besonders den
Umgang mit den Bewohnern. Es wird eine Haltung vorgelebt und eingefordert, die die Mitarbeiter
unabhangig vom Personalmix gegenuber den Bewohnern zeigen sollen. Kommunikation und Ein-
fuhlungsvermogen werden als die Hauptthemen bei der taglichen Arbeit betont. Im Gegensatz zur
Sprachkompetenz sind soziale Kompetenzen aus der Sicht des Mitarbeiters wichtiger und missen
unabhangig von der Berufsgruppe bei allen Mitarbeitern vorhanden sein. Der Personalmix wird von
ihm als ein ,Muss"” bezeichnet und die Zusammenarbeit als ein ,Geben und Nehmen* beschrieben.
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Personen mit unterschiedlichen Grundvoraussetzungen und Vorstellungen pragen seinen Alltag. Auf
diese Unterschiedlichkeiten muss er sich immer wieder neu einstellen, sie akzeptieren und auch im
Alltag flexibel mit ihnen umgehen. Andererseits verweist der Mitarbeiter auf vorhandene Regelungen
zum Personalmix, auf die er sich beziehen und letztendlich bei Konflikten im Sinne einer Abgrenzung
verlassen kann. Insgesamt riickt das Thema ,gute Pflege‘ in den Fokus — vor allem festgemacht an
Eigenschaften von Personen.

Unklar bleibt aber, welches Verstandnis von Pflege die Differenzierung der Aufgaben in
der Einrichtung beeinflusst hat. Gleichermalf3en erfolgt keine Begriindung, warum welche
Berufsgruppen mit welchen Kompetenzen zum Einsatz kommen, und wie die Justierung
des Personalmix im Hinblick auf die Bedarfe und Bedirfnisse der Bewohner erfolgt. Irrita-
tionen beziehungsweise Angste (Tourenplanung) vor einer Taktung in ,Minutenpflege*
werden von der Leitung zwar ,in Rechnung gestellt, aber dennoch werden die Tourenpla-
nung und die damit einhergehenden Aufgabenprofile in der geplanten Weise umgesetzt.
Dieses Vorgehen wird legitimiert, weil die Mitarbeiter sich an den Tourenplan gewdhnt ha-
ben und ihn nicht mehr aufgeben méchten. Wichtig erscheint der Leitung im Rahmen des
Personalmix eine flexible Einsatzfahigkeit der Mitarbeiter. Fir die Modellierung des Perso-
nalmix sind demnach auch 6konomische Aspekte von Effizienz und Effektivitat bedeutsam.
Die Argumentationen rund um die Organisation des Personalmix sind kaum von einer fach-
lich-inhaltlichen Auseinandersetzung gepragt.

11.14 Ziel des Personalmix, Vorstellung und dahinterliegendes Verstandnis

Als Ziel des Personalmix wird von der Leitung eine gute Versorgung der Bewohner und das ,sich zu
Hause fuihlen“ beschrieben. Ob der Bewohner die unterschiedlichen Berufsgruppen wahrnimmt, sei
dabei nicht entscheidend, da aus der Sicht der Leitung die Mitarbeiter menschlich das Gleiche ma-
chen. Damit ist der Umgang mit dem Kunden gemeint. Das sei erlernbar, das heif3t, die Mitarbeiter
missen im Umgang mit Kunden geschult sein. Die Bewohner werden damit zum Kunden, und die
Fahigkeit, eine Dienstleistungsqualitat zu erbringen, wird als Outcome einer guten Fortbildungsarbeit
verstanden.

Das ,sich zu Hause fuhlen® wird besonders betont und von dem ,in einer Institution Leben” differen-
ziert. Die Kompetenz der Altenpflege ist es demnach wahrzunehmen, was der Bewohner braucht,
damit es ihm gut geht (zum Beispiel ein Besuch im Café). Die Sozialkompetenz misst sich an dem
Grad, in dem es gelingt, dass der Bewohner sich in der Einrichtung zu Hause flhlt.

Das Ziel des Personalmix wird vom Mitarbeiter nicht explizit benannt, hebt aber auf das Verstandnis
einer ,guten Pflege” ab. Zum einen wird eine reziproke Beziehung von Pflegenden und Bewohnern
betont, zum anderen wird als Kern einer guten Pflege betont, mit dem ,Herzen dabei“ zu sein, das
heifl3t, es kommt auf das ,Wie" der Pflege an. Die Formulierung ,mit dem Herzen dabei sein“ wird als
Containerbegriff genutzt, der ein kritisches Nachfragen verhindert und bewusst offen und flexibel
einsetzbar bleibt. Wie diese Eigenschaften konkret mit der ,guten Pflege“ zusammenhangen, bleibt
unklar. Konflikte im Team begriinden sich unter anderem in einem unterschiedlichen Verstandnis
der ,guten Pflege®; zum Beispiel zeigen sich bei der Frage nach der Ordnung in den Zimmern unter-
schiedliche Haltungen im Team. Dartiber wird gesprochen und es werden Vereinbarungen getroffen,
aber im Alltag werden diese vergessen oder unterlaufen. Der Mitarbeiter grenzt sich gegen diese
Ignoranz und das Desinteresse der Kollegen ab, stellt aber gleichzeitig das eigene Engagement
besonders heraus. Er zeigt sich zunehmend resigniert und bezeichnet diese Auseinandersetzungen
als ,Kampf gegen Windmuhlen®. Zuletzt dufRert sich der Mitarbeiter zur ,gefahrlichen Pflege“, bei-
spielsweise im Hinblick auf eine fragwirdige Verschreibung von Schlaf- und Beruhigungsmitteln, die
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scheinbar im Trend liegt und von Kollegen, Arzten etc. legitimiert wird. Es erfolgt kein Widerstand,
und so kann diese Praxis den Alltag durchdringen (Komplizenschaft).

Das Pflegeheim wird unter einem Ideal des Familismus konstruiert (,zu Hause®). Anderer-
seits wird aber auch deutlich, dass die Institution ,Pflegeheim‘ bestimmte Merkmale bis hin
zur gefahrlichen Pflege aufweist, die einem idealisierten Familienbild widersprechen und
als etwas Fremdes wahrgenommen werden. Die Schwierigkeit besteht darin, dass dies bei
jeder Institution so ist und eine Sozialkompetenz im eigentlichen Sinn damit eigentlich nie
erreichbar sein wird. Die Zufriedenheit und ein ,sich zu Hause fiihlen® sollen von der Ein-
richtung ,gesteuert” werden; damit wird ein monokausaler Zusammenhang zwischen Akti-
vitaten, Zufriedenheit und Wohlgefuhl modelliert. Der Bewohner wird als Objekt erkennbar,
und Zufriedenheit entsteht weniger in einem gemeinsamen Aushandlungs- und Bezie-
hungsprozess, sondern indem man dafir sorgt, dass der Bewohner beispielsweise jeden
Tag ein individuelles ,Highlight” erlebt (z. B. Wasche zusammenlegen). Es wird damit nicht
hinreichend reflektiert, dass das, was jemand ,braucht®, nur bedingt mit dem gleichzuset-
zen ist, was der Bewohner sein Leben lang gemacht hat.

11.15 Begrindung der Aufgaben und Definition der beruflichen Aufgabenfelder

Die Definition der beruflichen Aufgabenfelder war aus der Sicht der Leitung anfanglich schwierig,
weil die Pflegenden sich dariiber beschwert haben, dass ihnen Aufgaben der Betreuung weggenom-
men wurden. Letztendlich wird der Einsatz von Betreuungskraften Uber ein Praxisexperiment legiti-
miert. Dieses Experiment scheiterte an den Pflegenden selbst, weil sie in der zur Verfligung stehen-
den Zeit keine Idee entwickelt haben, wie die Betreuung aussehen kdnnte, und somit der Einsatz
von ,Spezialisten® (Betreuungskrafte) gerechtfertigt wird. Letztendlich konnte der Anspruch an eine
Ganzheitlichkeit der Pflege von den Pflegenden nicht erfllt werden und wurde vielmehr von diesen
selbst ,sabotiert".

Aus der Sicht des Mitarbeiters arbeitet er mit unterschiedlichen Berufsgruppen im Alltag zusammen.
Die Betreuungskrafte nehmen den Mitarbeitern der Pflege sehr viel Arbeit ab. Mittlerweile hat sich
die Auffassung etabliert, dass man ohne die (Mit)Arbeit der Betreuungskrafte die gesamte Arbeit
nicht mehr schaffen konnte. Mitarbeiter, die in der Pflege sozialisiert wurden, diesen Beruf aber nicht
mehr austiben kénnen, arbeiten nun als Betreuungskréafte, entlasten die Mitarbeiter der Pflege durch
die Ubernahme pflegerischer Leistungen und sind damit von Vorteil. Die Differenzierung der unter-
schiedlichen Kompetenzen und damit die Ubernahme von bestimmten pflegerischen Aufgaben voll-
ziehen sich im Alltag flexibel und nicht ,nach Plan®. Dadurch verschwimmen die Aufgabenprofile.
GleichermalRen wird im Rahmen des Personalmix die Zusammenarbeit mit Reinigungskraften dar-
gestellt, deren unzureichende Sprachkompetenz Uber ihre Empathie (z. B. die Gewohnheiten der
Bewohner zu kennen und auf sie zu achten) ausgeglichen wird. Eine Mitgestaltung des eigenen
Aufgabenbereichs war aus der Sicht des Mitarbeiters nicht moglich; die Stellenbeschreibungen
mussten lediglich unterschrieben werden.

Es zeigt sich, dass es keine diskursive Auseinandersetzung in der Einrichtung gab und
gibt, warum welche Berufsgruppen mit welcher Begriindung in der Einrichtung arbeiten.
Letztendlich zeigt sich, dass im Alltag die Aufgabenprofile verschwimmen und flexibel ge-
nutzt werden, und diese experimentell entwickelt wurden. Zudem wird anhand der Ausfuih-
rungen ein autoritatives Top-Down-Fuhrungsverstandnis angedeutet, wobei der Mitarbei-
ter die Festlegung der Aufgabengebiete letztendlich hinnimmt.
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11.1.6 Bedurfnisse

Der Mitarbeiter rAumt ein, dass ein Leben der Bewohner nach ihren eigenen Vorstellungen in der
Einrichtung tberwiegend nicht mdglich (zu 70 %) und nicht realisierbar ist. Zudem bewertet der Mit-
arbeiter die Sicherheit der Bewohner mit ,nicht taglich gewahrleistet®. Er miisse sich selbst einge-
stehen, dass die Situationen teilweise grenzwertig seien, und er skizziert die Arbeit mit ,echt hart an
der gefahrlichen Pflege®.

Die Bewohner hingegen auf3ern sich bezuglich ihrer Bedurfnisse dahingehend, dass die Mitarbeiter
diese kennen (z. B. den Wunsch nach einer Warmflasche). Von einem Bewohner werden zwei Grup-
pen von Mitarbeitern unterschieden: Die eine Gruppe sorgt flr seine Lebensqualitat, die andere
hingegen nimmt keine Rucksicht auf seine Bedlrfnisse. Exemplarisch wird dies anhand des Trans-
fers illustriert, an dem aus seiner Sicht gute und schlechte Pflegepraxis wahrgenommen wird. Dabei
sind Alter und Qualifikation nicht entscheidend, sondern die Art und Weise des Umgangs, dass man
ihm namlich die Dinge erklart, sukzessive vorgeht und auf seine Winsche eingeht. Der Bewohner
akzeptiert zwar die unterschiedlichen Vorgehensweisen und passt sich dem jeweiligen Stil der Pfle-
genden an; so werden die in seinem Sinne agierenden Mitarbeiter denn auch positiv konnotiert, die
anderen Pflegenden und ihre Praxis hingegen billigend in Kauf genommen. Die Bewohner haben
hierbei unterschiedliche Strategien gewahlt, damit umzugehen. Entweder stellen sie die eigenen
Bedurfnisse hinter die der Organisation zurtick, wenn die personellen und strukturellen Ressourcen
deren Erfullung verunmdglichen, oder sie setzen die eigene Hilfsbedurftigkeit mit ,zur Last fallen®
gleich, was als etwas Peinliches und Fremdes wahrgenommen wird. Mitarbeiter werden dann in
Schutz genommen, weil sie viel zu tun haben. Die Bewohner nehmen sich zuriick — selbst dann,
wenn die Mitarbeiter zu spat kommen und einer der Bewohner gezwungen ist, in die Einlage zu
urinieren. Der Bewohner entschuldigt sich quasi fur seine Hilfsbedurftigkeit. Das konforme Verhalten
wird in den Vordergrund gertckt, und der Bewohner prasentiert sich als ,pflegeleichter Bewohner*,
der wartet und Verstandnis zeigt. Deshalb — so seine implizite These — wird er in der Einrichtung gut
behandelt, und damit werden auch seine Bedurfnisse Uiberwiegend beriicksichtigt.

Letztendlich zeigt sich, dass die Bedurfnisse der Bewohner in der Einrichtung auf ein Mi-
nimalmafd reduziert werden, und sowohl die Bewohner als auch die Mitarbeiter Anpas-
sungsstrategien entwickelt haben. Gleichzeitig wird aber von der Leitung eine Machbarkeit
suggeriert, indem man sich von einer ,Satt und sauber Pflege® distanziert und sich als
besonders bewohnerorientiert prasentiert.

11.1.7 Partizipation

Die Leitung bevorzugt ein eigenes Modell des Personalmix, das quasi unantastbar im Zentrum des
organisatorischen Handelns steht. Zwar nimmt sie die Forderungen und Widerstande der Mitarbeiter
wahr, diese werden aber als etwas Fremdes angesehen und verworfen. Eine Einbeziehung der Be-
wohner und Angehdérigen in Entscheidungen wird nicht erwogen. Eine Mitarbeitervertretung gib es
in der Einrichtung nicht. Dieser Umstand wird als Mitarbeiterzufriedenheit gedeutet. Fehlende Be-
schwerden sowie der gute Ruf des Hauses untermauern diese Argumentation. Zudem wird es als
Gewinn betrachtet, wenn die Mitarbeiter als ,Mitlaufer agieren und sich nicht gegen die Verande-
rung stellen. ,Mitlaufen® wird als eine Arbeitsweise verstanden, die Veranderungen toleriert und das
Funktionieren der Organisation sicherstellt. Kritik in Form von Widerstand wird als gegenlaufig und
innovationsfeindlich wahrgenommen. Diesen autoritativ und paternalistisch gepragten Fuhrungsstil
legitimiert die Leitung nachtraglich durch das Wissen um die Zufriedenheit von Angehérigen und
Bewohnern und damit, dass Widerstande der Mitarbeiter am Prozessende nicht mehr wahrnehmbar
sind. Im Rahmen einer Mitarbeiterbefragung wurde von den Mitarbeitern kritisiert, dass die Leitung
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Zu wenig mit den Mitarbeitern kommuniziert. Zwar betont die Leitung, dass diese Erkenntnis ein
»Highlight® gewesen sei. Verweist jedoch wiederholt auf den Diskurs und auf das ,sich Kimmern um
die Mitarbeiter”. Eine Auseinandersetzung auf Augenhodhe findet jedoch nicht statt; der Standpunkt
des Gegeniibers wird nur ansatzweise verstanden oder reflektiert und in weitere Uberlegungen der
Leitung nur unzureichend einbezogen.

Die Einrichtung zeigt sich aus der Sicht des Mitarbeiters hingegen als ein Raum, in dem die vorge-
sehenen Partizipationsmdglichkeiten der Mitarbeiter unterlaufen werden und die Leitung allein ent-
scheidet. Die fehlende Mitarbeitervertretung wird damit begriindet, dass die Grindung bisher von
der Leitung blockiert wurde. Der Mitarbeiter wirkt resigniert, und er empfindet gleichzeitig eine ge-
wisse Machtlosigkeit. Dieser FUhrungsstil wird ,geschluckt®, aber er passt nicht das Wertgeflige des
Mitarbeiters.

Zwar werden die Bedurfnisse der Bewohner und die Zufriedenheit der Mitarbeiter immer
wieder betont, bei entscheidenden Weichenstellungen werden diese jedoch nicht einbezo-
gen; vielmehr treten Fragen der Arbeitsorganisation (Planbarkeit, Zuordnung von Aufga-
ben und Effizienzerwéagungen) in den Vordergrund. Die letztendliche Entscheidungs- und
Steuerungskompetenz verbleibt Giberwiegend bei der Leitung.

11.1.8 Zusammenarbeit, Arbeitsbelastung und Personalfluktuation

Die Leitung zeigt, vor allem bei Krisensituationen und seelischen Belastungen, Sorge um die Mitar-
beiter. Es wird dargestellt, dass man ein ,offenes Ohr* flir die Belange der Mitarbeiter hat, kurze
Dienstwege pflegt, im Team und am Mitarbeiter selbst prasent ist und unterschiedliche Angebote fur
die Mitarbeiter bereit halt, die Wertschatzung demonstrieren (z. B. eine Wohlfihlwoche). Fortbildun-
gen und Supervisionen in Krisensituationen gehdren gleichermal3en dazu und kénnen von den Mit-
arbeitern wahrgenommen werden. Aul3erdem wird die Wertschatzung der jeweiligen Aufgaben fur
die Gesamtorganisation den Mitarbeitern gegeniber immer wieder betont. Der Umgang mit diesen
reicht von der Sorge bis zur Disziplinierung und wirkt hochst ambivalent. Die Mitarbeiterzufriedenheit
ist ein im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit zweckgebundenes Konstrukt, um Mitarbeiter zu werben
und den Organisationszweck aufrechtzuerhalten.

Der Mitarbeiter demonstriert alltagsbezogen eine hohe Arbeitsbelastung auf dem Wohnbereich. Ins-
gesamt wird die Arbeit mit alten Menschen und Menschen mit Demenz als sehr schwer, psychisch
belastend und anstrengend bewertet. Jeder Mitarbeiter miisse aber selbstverantwortlich einschéat-
zen, ob man diese Arbeit aushalten kann oder nicht. Viele der Kollegen seien psychisch krank und
kénnten ihre Arbeit nur mit Medikamenten leisten. Der Mitarbeiter vertritt die Auffassung, dass diese
Mitarbeiter nicht am richtigen Platz sind. Letztendlich kollidieren sie mit dem Anspruch an die Selbst-
verantwortung, die der Mitarbeiter vertritt, ndmlich um die Belastungen zu wissen, wenn man sich
auf das Arbeitsfeld einlasst. Der Mitarbeiter hat eigene Strategien entwickelt, um den Alltag zu be-
stehen und nicht an den eigenen Anspriichen zu scheitern, im Alltag also Norm und Wirklichkeit in
Einklang zu bringen. Die mangelnde Wertschatzung der Mitarbeiter durch die Leitung, insbesondere
bei Krankheit sowie bei der Einstellung und Kiindigung der Mitarbeiter, wird benannt. Krankheit wird
den Mitarbeitern negativ angelastet. Sie miussen sich persdnlich bei der Leitung entschuldigen, den
Krankheitsgrund angeben und erhalten Riickmeldungen, dass man sich deswegen nicht krank mel-
den musse. Der Mitarbeiter glaubt, dass diese Praxis gezielt eingesetzt wird, damit die Mitarbeiter
Angst bekommen, sich krank zu melden.

Die Arbeitsbelastung der Mitarbeiter wird auch von den Bewohnern wahrgenommen. Sie sind in der
Lage, diese zu beschreiben. Menschen mit Demenz werden als pflegeintensiv beschrieben und da-
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mit als diejenigen in den Blick gertickt, welche die Belastung der Pflegenden verursachen. Die For-
derungen und das Verhalten dieser Personen bleiben gleichermaf3en fremd, und die Abgrenzung zu
den Mitbewohnern, die sich nicht zuricknehmen, nicht ,angemessen® verhalten und nicht warten
konnen, wird deutlich. Einer der Bewohner solidarisiert sich mit den Pflegenden; der Arger (iber
bestimmte Bewohner ist fur ihn nachvollziehbar und der Grund dafir, dass die Mitarbeiter zu ande-
ren Bewohnern unfreundlich sind. Beide Bewohner zeigen eine sehr wohlwollende und unterstit-
zende Haltung gegenuber den Mitarbeitern. Nach ihrer Einschatzung arbeiten diese gut zusammen.
Konflikte nehmen sie nicht war.

Der Mitarbeiter berichtet von einer hohen Personalfluktuation. Daflir werden die folgenden Griinde
angegeben: 1) die fehlende Passfahigkeit mit dem Team. Dabei bleibt diffus, was damit gemeint ist.
2) haben die entsprechenden Mitarbeiter selbst gemerkt, dass die Arbeit in der Einrichtung nichts
fur sie ist, und 3) erfolgte Kiindigungen im Rahmen der Probezeit. Die Bewohner nehmen die Per-
sonalfluktuation gleichermalRen wahr. Von einem Bewohner kdnnen Grunde fir die Fluktuation be-
nannt werden: Krankheit, Wechsel in eine andere Einrichtung oder Ruhestand. Der andere Bewoh-
ner benennt in diesem Zusammenhang die ,Taktung“ der Pflegenden. Beide Bewohner scheinen
beziglich der Personalfluktuation nicht irritiert zu sein beziehungsweise diese berihrt sie kaum, weil
sie wohl zur Normalitat in der Einrichtung gehort.

Die Personalfluktuation und eine hohe Arbeitsbelastung werden von allen Akteuren wahr-
genommen, und es entsteht trotz der Darstellung der Leitung der Eindruck, dass die Mit-
arbeiter selbst Strategien fur ihren Arbeitsalltag entwickeln missen, um mit der Belastung
umzugehen.

11.1.9 Gelungenes und Verbesserungsbedarf

Ruckblickend formuliert die Leitung die mangelnde Kommunikation mit den Mitarbeitern als hinder-
lich. Selbstkritisch reflektiert sie, dass man die Konzepte nicht ausreichend kommuniziert habe. Zwar
wird auf ein ,Mehr* an Gesprachen und Dialogen auch bei neueren Entwicklungen geachtet, aber
es bleibt unklar, ob ein ernsthaftes dialogisches Interesse vorhanden ist. Als positiv wird der Abbau
der Uberstunden bewertet. Zudem wird die verbesserte Zusammenarbeit, die als ein ,(iber den Tel-
lerrand schauen® beschrieben wird, als positives Ergebnis gewertet. Die Zukunftsfahigkeit des Kon-
zepts wird gleichermalf3en positiv eingeschatzt, und zwar deswegen, weil die in der Erstellung be-
findlichen Konzepte als wegweisend prasentiert und die Einrichtung in der Offentlichkeit schon im-
mer positiv wahrgenommen wurde.

Der Mitarbeiter bewertet die Strukturen in der Einrichtung im Vergleich zu anderen Einrichtungen als
ahnlich. Er habe nicht Neues oder Tolles wahrgenommen, was er nicht schon in einer anderen Ein-
richtung erlebt hat. Damit deutet er an, dass es Ahnlichkeiten zwischen den Einrichtungen gibt, in
denen er gearbeitet hat. Dennoch zieht er vergleichend die Einrichtung heran, in der er vorher gear-
beitet hat, und bewertet das mit: ,Da geht es uns noch gut!“ Man folgt durch eine Abgrenzung damit
der Logik, dass es auch Einrichtungen gibt, in denen es noch schlimmer zugeht. Damit werden die
eigenen Wahrnehmungen in der Einrichtung relativiert, Positives (Essensangebot fur die Bewohner,
besserer Ruf der Einrichtung als andere Einrichtungen, Angebote fir Mitarbeiter) wird benannt und
die Einrichtung insgesamt positiver bewertet, um gegebenenfalls eine Weiterarbeit legitimieren zu
kénnen.
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11.2 Handlungsfahigkeit der Einrichtung im Alltag — Strategien und soziale Raume

Wie bereits dargestellt, unterscheiden sich die Akteure hinsichtlich der Wahrnehmung des Perso-
nalmix und auch im Hinblick auf die zugrundeliegende Definition. In Abbildung 9 wird der Personal-
mix aus der Sicht der unterschiedlichen Akteure modellhaft dargestellt.

Arbeitsteilung und Funktions--
orientierung

Mitarbeiter Pflegefachkrifte

Hauswirtschaft . s
(2. B. Stations- Beziehungsgestaltung auf Augenhéhe,

Gebhilfen ) Dialog, Vertrautheit

— ] N S -
R«e» K

Bewohner

Mitarbeitende

Bewohnersicht:
Beziehungsverstandnis
Pflegehelfer Betreuungskrafte

Leitungssicht: Berufsgruppen-
und Qualifikationsspezifisches
Verstandnis

Abbildung 9: Einrichtung V - Personalmix aus der Sicht der Akteure

Die Definitionen des Mitarbeiters und der Leitung zeigen Uberschneidungen vor allem im Bereich
der Qualifikationen und beim Einsatz unterschiedlicher Berufsgruppen. Wéhrend die Leitung vor
allem die Arbeitsteilung und die Funktionsorientierung, die mithilfe von Stellenprofilen und Aufga-
benbeschreibungen umgesetzt werden soll, hervorhebt, vertritt der Mitarbeiter ein ,breiteres Ver-
stéandnis®.

Dieses beinhaltet eine Vorstellung von Arbeitsteilung, die vor allem praxisrelevante Wissensbe-
sténde, aber auch soziogenetische Merkmale sowie damit einhergehende Eigenschaften und per-
sonliche Kompetenzen der Mitarbeiter betont. Entscheidend ist aber, dass die Bewohner aus ihrer
Sicht den Personalmix mit den dahinterliegenden Definitionen und Begriindungen nicht wahrneh-
men, sondern Unterschiede beim Personal im Hinblick auf die Qualitat der Beziehungsgestaltung
in den Vordergrund ricken. Im Grunde genommen erkennen sie bei den Mitarbeitern, die ihre
Lebensqualitat befordern, ein verstandigungsorientiertes Handeln. Dieses zeigt sich in Bezie-
hungs- und Aushandlungsprozessen und macht den Zusammenhang von Regelwissen und her-
meneutischem Fallverstehen erkennbar.
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Damit wird deutlich, dass die interviewten Bewohner sehr wohl ein professionelles Handeln (z. B.
einen Transfer) registrieren und beschreiben kénnen. Im Hinblick auf das Ziel sind sich die Leitung
und der Mitarbeiter einig: Es geht darum, die ,gute Pflege” zu verwirklichen. Dabei zeigt sich aber,
dass der Mitarbeiter ,ndher* am Verstandnis der Bewohner orientiert ist. Reziprozitat und Haltung
(,Herz haben®) sind gewichtige Argumente fir ihn, an denen sich auch Konflikte im Alltag mit den
Kollegen entzunden. Die Leitung hingegen betont das ,sich zu Hause fuhlen“ und die Handlungen
der Mitarbeiter, die den Bewohner als Objekt der guten Pflege erscheinen lassen. Die Verantwortung
fur das Wohlergehen liegt in diesem Verstandnis vor allem bei den Mitarbeitern.

Die wesentliche Differenz zeigt sich darin, dass aus der Sicht der Leitung Lebensqualitat ,machbar®
und manageriell Uber eine Aufgabendifferenzierung und Stellenprofile sowie eine Tourenplanung
,2gemacht“ werden kann, wohingegen die Bewohner die Partizipation und Begegnung auf Augen-
hohe betonen. Fachlichkeit ist bei der Sichtweise der Leitung ein Stlick weit entbehrlich, weil das
professionelle Handeln anderer Berufsgruppen scheinbar delegierbar und tbertragbar ist (Ergothe-
rapie) und Fachkraftaufgaben nur zu 20 % im Alltag vorkommen und beim Wohnen in den Hinter-
grund ricken. Der Kern des Konzepts ,Personalmix’ wird aber nicht erkennbar; er oszilliert zwischen
Flexibilitat (,uber den Tellerrand schauen®) und funktionsbezogenem Handeln (Stellenprofile, Tou-
renplanung etc.). Im Alltag mussen die Aufgaben und Qualifikationen immer wieder von dem Mitar-
beiter austariert werden. Letztendlich zeigt sich, dass die Aufgabenbeschreibungen unterlaufen wer-
den, was sich beispielsweise am Einsatz der Betreuungskrafte im Rahmen der Pflege zeigt. Der
Personalmix ist vor allem deswegen wirksam, weil die Pflege durch mehr ,Hande" entlastet wird.

11.2.1 Warum funktioniert die Umsetzung des Personalmix in der Einrichtung?

In Abbildung 10 werden auf der linken Seite die ,Kernstrategien® der jeweiligen Akteure dargestellt,
um die eigene Position und damit das eigene Leben oder die Arbeit in der Einrichtung gestalten und
vertreten zu kénnen. Auf der rechten Seite sind die Rejektionen zusammenfassend wiedergegeben.

Deutlich wird eine Nahe einzelner Strategien der Bewohner und Mitarbeiter, die vom Wunsch nach
Beziehungsgestaltung gepréagt sind. Dennoch bleiben die einzelnen Akteure sehr in ihrer jeweiligen
Perspektive auf die Wahrnehmung ,ihrer Welt“ beschrankt. Was bedeutet dies?

1. Die Bewohner haben sich mit dem Einzug in die Einrichtung abgefunden und sich in dieser eine
Parallelstruktur aufgebaut. Es handelt sich um Bewohner, die noch die Fahigkeit besitzen auszu-
wahlen und sich abzugrenzen, Nahe und Distanz auszutarieren und Bedurfnisse und Beschwerden
zu artikulieren. Sie wissen aber gleichzeitig, dass sie sich an bestimmte Ablaufe und Routinen halten
mussen, um die fur sie nutzlichen und notwendigen Dinge zu erhalten. Das reicht vom Essen bis hin
zu pflegerischen Leistungen. Genussmomente werden durch eine eigene Struktur, die sich zwischen
die Ablaufe der Organisation einfugt, selbst in die Hand genommen. Das Leben auf dem Wohnbe-
reich und die pflegeintensiven Menschen werden dadurch stellenweise ausgeblendet, weil man
(noch) nicht dazu gehdren will. Zudem wissen die interviewten Bewohner um Mitarbeiter in der Ein-
richtung, die ihnen einerseits eine fachliche Hilfestellung zur Erhaltung der Restkompetenz und an-
dererseits menschliche Néhe vermitteln. Das ermoglicht es ihnen, andere Bewohner (und Mitarbei-
ter) zu erdulden, weil man um die gute Pflege weil3 und man davon ausgeht, dass die Bedurfnisse
erfullt werden. Die Bilanz fallt fiir sie insgesamt eher positiv aus. Beide Bewohner sind sich aber
bewusst, dass sie auf die tagliche Hilfe der Mitarbeiter angewiesen sind und reagieren mit diversen
Anpassungsstrategien (Humor, Abwertung), die sich im Alltag bewahrt haben und darauf fokussie-
ren, dass man sich selbst nicht so ernst nehmen und als pflegeleicht und solidarisch mit den Pfle-
genden zeigen sollte. Die Personalfluktuation fallt auf, aber sie gehdrt zur Normalitat in der Einrich-
tung.
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Strategien der Leitung Soziale Réiume

- Betonung der Innovativitit und des guten Rufes der Einrichtung Vornehmlich partielle Rejektionen, bei denen die

- Betonung des hohen Anspruchs bzgl. der Pflege und Versorgung sowie der Zufriedenheit aller Akteure Leitung sich gegen andere Auffassungen und Konzepte

- Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen, aber auch Einrichtungen und deren Konzepten und Berufsgruppen abgrenzt und diese als etwas

- Funktionsorientierung und managementbezogene Machbarkeitslogik Fremdes wahrnimmt und bewertet bzw. sich selbst und
- Paternalistischer und autoritativer Fiihrungsstil mit der Betonung zu wissen, was fur die Akteure gut ist die Einrichtung demgegeniber als besonders positiv und
- Ausblendung von Partizipationsmaoglichkeiten und Dialog auf Augenhohe innovativ prasentiert. So wird der eigene Standpunkt

- Prasentation als Praktiker, der Ahnung hat und wei, was an der Basis (Angehdrige, Mitarbeiter) vorgeht dominant und kaum verhandelbar. Gleichzeitig wird mit
- Demonstration von Handlungsfahigkeit bei der Auswahl von Personal Containerbegriffen argumentiert, die offen genug sind,

- Starkung von Mitldufern und Disziplinierung nicht anpassungsfahiger Mitarbeiter um jeweils passend eingesetzt zu werden.

- Aussitzen von Kritik

Soziale Rdume

Vornehmlich partielle Rejektionen, bei denen der
Mitarbeiter den pflegerischen Ethos und die
Orientierung am Bewohner betont und sich gegen die
Praktiken und Missstéande in der Einrichtung wehrt.
Letztendlich scheitert er und sucht sich Optionen, um die
Einrichtung zu verlassen. Er bleibt trotz Kritik machtlos,
weil keine Konsequenzen durch die Leitung erfolgen,
tragt aber damit zur Verfestigung der Praxis bei. Bleibt
aber in den total differenzierten Rejektionen offen fiir
die Position der Leitung und zeigt Verstandnis fur die
Vielfalt der Optionen, die es zu bedenken gilt.

Strategien der Bewohner Soziale Rdume

- Sie nutzen die Infrastruktur des Hauses, passen sich aber den notwendigen Routinen an Partielle Rejektionen, die sich in der Abgrenzung und

- Sie distanzieren sich vom Leben auf dem Wohnbereich und den pflegeintensiven Menschen mit Demenz Distanzierung zu negativen Verhaltensweisen von

- Genussmomente und Lebensqualitdt werden in den ,Leerstellen” der Organisation selbst gestaltet. Bewohnern und Mitarbeitern zeigen.

- Wahrnehmung, dass ihre Bedurfnisse bertcksichtigt werden Zudem Ausklammerung des Lebens auf dem

- Sie prasentieren sich als geduldig, pflegeleicht und sogar anspruchslos und deuten Situationen Wohnbereich, bei gleichzeitiger Schaffung von eigenen
humorvoll um und entscheiden selbst Uber Nahe und Distanz Genussmomenten. Abwertung der eigenen Person und

- Sie beschweren sich selten und zeigen sich mit den Pflegenden und ihrer Situation solidarisch Scham gegeniiber der eigenen Hilfsbediirftigkeit, die

- Sie erdulden nicht-férderliche Mitarbeiter, weil sie beide Beziehungen haben, die von einem Dialog durch eine selbst-gewahlte Anspruchslosigkeit aus
auf Augenhéhe und von Fachlichkeit gepragt sind Ricksicht auf die Pflegenden und Verstandnis fir deren

- Die Mitarbeiter werden entschuldigt, ihnen wird groRes Verstiandnis entgegen gebracht bei Situation mit total differenzierten Rejektionen sehr
gleichzeitiger Wahrnehmung der Pflegebediirftigkeit als etwas Schambehaftetem und Peinlichem verstandnisvoll bewertet wird.

Abbildung 10: Einrichtung V - Kernstrategien und Rejektionen

2. Der Mitarbeiter verbleibt in der Einrichtung, weil er sich den Bewohnern und einem hohen pflege-
rischen Ethos verpflichtet flhlt und ihm die Arbeit etwas gibt (,ein Lacheln®). Dieses Ethos demons-
triert er durch eine Abgrenzung zu Praktiken und Ereignissen (z. B. geféahrliche Pflege, unver-
schamte Verhaltensweisen der Kollegen). Die wiederholten Versuche, diese kritischen Ereignisse
Uber die Leitung oder im Team zu verandern, scheiterten, und der Mitarbeiter wurde zum ,,Don Qui-
chotte” im Alltag, der gegen Windmuhlen kdmpft und zunehmend Missstande erduldet. Er resig-
nierte, und ihm wird eine gewisse Machtlosigkeit klar. Er wird damit aber gleichzeitig zum Komplizen,
der die bestehende Praxis verfestigt. Letztendlich grenzt er sich immer weiter ab, um nicht an den
eigenen Normen im Alltag zu scheitern, und sieht die Leitung in der Verantwortung zu handeiln.
Zudem zeigt sich eine starke Ambivalenz, die sich einerseits an partiellen und andererseits an total
differenzierten Rejektionen zeigt, womit die weitere Mitarbeit in der Einrichtung legitimiert wird. Im
Alltag gibt es zudem noch Handlungsspielraume, und der Personalmix kann flexibel ausgelegt wer-
den. Der Mitarbeiter hat sich eine WahIimdglichkeit durch eine Fort- und Weiterbildungen geschaffen,
um von der Einrichtung und dem Arbeiten in ihr unabhangig zu werden und dem Motiv der Berufs-
wahl wieder ndher zu kommen.

3. Die Leitung lebt eine Haltung vor, die den innovativen Charakter der Einrichtung akzentuiert. Viele
Probleme sind fur sie nicht (mehr) relevant; die habe man hinter sich gelassen. Damit wird der Alltag
ansatzweise ausgeblendet, die eigenen Entscheidungen werden als durchsetzbar erlebt und die
Partizipationsmoglichkeiten von Mitarbeitern und Bewohnern ausgebremst und damit legitimiert,
dass alle zufrieden sind und die Einrichtung einen guten Ruf habe. GleichermalRen werden die In-
terventionen zum Personalmix von einem ,Praktiker” prasentiert, der weil3, was wichtig, gut und
richtig ist und sich damit auch als Leitung présentiert, die am Geschehen in den Wohnbereichen
teilnimmt und das Wohl der Mitarbeiter im Blick hat. Zudem grenzt man sich auch gegeniber ande-
ren Konzepten, Meinungen und Professionen ab und sieht diese als Selbstverstandlichkeiten an, die
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bereits umgesetzt wurden. Die Leitung geht davon aus, dass sie alles im Griff hat und der Personal-
mix durch eine managerorientierte Machbarkeitslogik steuerbar ist. Letztendlich wird der Personal-
mix experimentell legitimiert, aber auch als Konzept so offen gelassen, dass man im Alltag den Mit-
arbeitern die Verantwortung fir die Ausgestaltung Gberlasst und dieses als Kompetenz eines ,mit
Uber den Tellerrand schauen® (um)deutet. Dieser Fihrungsstil suggeriert Innovativitat und Machbar-
keit. Entscheidungen werden auf der Leitungsebene getroffen, Mitlaufer werden als positiv und Mit-
arbeiter, die widerstandig sind, als nicht innovativ und damit als nicht passfahig angesehen. Diese
haben konsequenterweise die Einrichtung zu verlassen. Man stellt sich als Leitung kaum infrage und
zieht nicht ernsthaft einen Dialog auf Augenhdhe in Erwagung.

11.3 Einschatzung und Typisierung

Letztendlich ist der Personalmix in der Einrichtung an Berufsgruppen gebunden, die tiber den Pfle-
gesatz zu refinanzieren sind und deren Einsatz der Devise ,mehr Hande als Képfe* folgt. Von einem
Konzept, das analytisch gefasst wurde und die Bedarfe der Bewohner in den Blick nimmt und vor
allem die unterschiedlichen Professionen in Bezug auf diese Bedarfe begriindet und auswahlt, kann
nicht gesprochen werden. Vielmehr geht es darum, einem Mangel an Pflegefachkraften zu begeg-
nen. Der Einsatz der Berufsgruppen, die Qualifizierungen sowie die Aufgabendifferenzierung erfol-
gen durch Experimente, die dann durch ein hierarchisches Fiihrungsmodell durchgesetzt werden
und vornehmlich auch 6konomisch motiviert sind. Diese Strategie wird mit Containerbegriffen flan-
kiert, die im Alltag aber zunehmend nicht mehr eingeltst werden kénnen. Mit der Realitat der Be-
wohner und Mitarbeiter hat dieser Ansatz wenig zu tun.

Typ: Personalmix als innovative Selbstinszenierung und Bewaéltigung der widersprichlichen
Alltagsanforderungen
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12. Fazit uber die Gesamteinrichtung und Bewertung / Einrich-
tung VI

12.1 Die Akteure und ihre Einschatzungen

Die ersten Uberlegungen liegen bereits mehrere Jahre zuriick. Von einer klassischen Pflegeheimor-
ganisation herkommend (,Satt-und-Sauber-Pflege®, Haus auf der ,grinen Wiese®, strikte Trennung
der Berufsgruppen, klare Abgrenzung vom Alten- zum Pflegeheim) hatte man eine zunehmende
Unzufriedenheit bei den Mitarbeitern festgestellt. Eine Ursache wurde darin gesehen, dass die tra-
ditionelle Abgrenzung zwischen den Berufsgruppen eine auch von Mitarbeiterseite gewiinschte Be-
gegnungsqualitat nur bedingt erméglichte. Dies war die Initialziindung fir den Personalmix. Die Re-
formbemuhungen vollzogen sich in drei Phasen. Dabei sah man sich auch auf dem Pflege- und
Versorgungsmarkt um und begleitete intern diesen Prozess durch Klausuren. In der ersten Phase
kam es zu einer Offnung der Einrichtung: Man lieR externe Gruppen ins Haus, ein Fahrzeug wurde
angeschafft, damit die Bewohner am Leben im Ort teilhaben konnten und die ,Inselsituation“ des
Heims wurde veréandert. Damit verbunden war eine zweite Phase, in der es insbesondere um die
Bewohner ging. Vor allem wurde das Thema ,Selbstbestimmung und Autonomie’ starker in den Vor-
dergrund geriickt, um die Bevormundung der Bewohner zu verringern. Weniger die Defizite (Pflege
als ,Reparaturinstanz®) sollten im Blick sein, sondern es sollte vielmehr starker auf die Anliegen,
Interessen und Kompetenzen der Heimbewohner geachtet werden. Es ging um eine neue Sicht-
weise auf den Bewohner, in deren Zentrum die Beziehungsgestaltung gestellt wurde. Die dritte
Phase markierte die eigentliche Auseinandersetzung mit dem Personalmix. Hier wurde viel experi-
mentiert, und die Mitarbeiter® wurden in die Entwicklung mit einbezogen. Insgesamt wurde die Ent-
wicklung eng mit dem Trager abgestimmt und muss im Zusammenhang mit der Einfuhrung eines
personenzentrierten Pflegemodells, das jedoch an keiner Stelle im Leitungsinterview Erwdhnung
findet, gesehen werden. Im Zentrum stand die Beziehungsarbeit, die letztlich eine Uberwindung der
Eigenlogik der einzelnen Berufsgruppen und eine intensivere Zusammenarbeit der Beteiligten not-
wendig machte. Es ging darum, den Blick auf die positiven Momente der Alltagsarbeit zu lenken, die
kommunikativen Kompetenzen der Mitarbeiter zu erhdhen, letztlich Handlungs- und Umgangsemp-
fehlungen flr die Beziehungsarbeit abzuleiten und die Einrichtung ,,neu aufzustellen®.

12.1.1 Personalmix: Wahrnehmung

Leitung, Mitarbeiter und Bewohner sehen den Personalmix aus ihrer jeweils spezifischen Perspek-
tive. Wie auch in vielen anderen Einrichtungen werden die damit verbundenen strukturellen Merk-
male (Personalzusammensetzung, Qualifikationsgrade, inhaltliche Ausrichtung und Schwerpunkt-
setzung der Tatigkeiten) von den Bewohnern nicht wahrgenommen, die davon ,weit weg“ sind und
eher ihren persdnlichen Nahbereich thematisieren. Sie verfiigen tber ein hohes Ausmalfi an Selbst-
standigkeit und sind nur bedingt beziehungsweise nur in einem sehr geringen Umgang auf Pflege-
und Betreuungsleistungen angewiesen. Uberwiegend werden die Mitarbeiter als entgegenkommend
und hilfreich wahrgenommen; eine engere Kontaktaufnahme wird jedoch nicht thematisiert. Eine
explizite Trennung der Berufs- und Qualifikationsgruppen wird nicht vorgenommen, allenfalls werden
einzelne Begegnungen thematisiert. Insgesamt ist auf der Bewohnerseite aber eine starke Zuriick-
haltung erkennbar. Eine Definition (oder auch nur ein grundlegendes Verstandnis des Personalmix)
ist seitens der Bewohner nicht erkennbar.

5 Uberwiegend wird zur Vereinfachung der Lesbarkeit die mannliche Form genutzt. Dies ist ausschlieRlich durch diesen Aspekt begriindet. Grundsitz-
lich ist die weibliche Form immer eingeschlossen.
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Die Bewohner differenzieren nicht zwischen verschiedenen Berufsgruppen und Qualifika-
tionsprofilen; fur sie steht allein die Beziehungsebene im Vordergrund. Allerdings wird zwi-
schen einzelnen Mitarbeitern unterschieden und die Service- und Dienstleistungsqualitat
betont. Beachtet werden muss, dass der Grad der selbststandigen Lebensfluhrung bei den
befragten Bewohner noch (relativ) stark ausgepragt ist.

12.1.2 Personalmix: Definition

Unter Personalmix versteht die Leitung, dass die Mitarbeiter Uber ihr eigentliches (fachspezifisches)
Arbeitsfeld hinausschauen und weniger die Funktions-, sondern starker die Bewohnerorientierung
ins Zentrum riicken. Das bedeutet konkret, dass (Pflege)Mitarbeiter betreuerische und/oder haus-
wirtschaftliche Téatigkeiten in ihr Tatigkeitsspektrum integrieren — und umgekehrt. Bestimmte Basis-
kompetenzen und Schwerpunkte missen jedoch auch aufgrund gesetzlicher Vorgaben beibehalten
werden, wie etwa die Medikation oder behandlungspflegerische Tatigkeiten flr die Pflege. Die Ver-
antwortung fir die grundpflegerischen Tatigkeiten, zum Beispiel die Beaufsichtigung, die Kdrper-
pflege oder das Anziehen, bleibt aber in gewisser Weise offen und soll flexibel gehandhabt werden.
Insgesamt wird hier folgende Logik deutlich: ,Einfache“ Tatigkeiten Ubernehmen Betreuungskrafte
oder hauswirtschaftliche Personen. Bei aufwandigen oder schwierigen Aufgaben ist die
(Fach)Pflege involviert. Wo genau und wie hier die Grenze verlauft, bleibt unklar.

Seitens des Mitarbeiters geht es beim Personalmix um die Zusammenarbeit von drei Gruppen, ndm-
lich der Pflege (die im Haus auch ,die Nr. 1“ ist), der Bereichshelfer, das heil3t der ungelernten Krafte,
die fur hauswirtschaftliche Unterstiitzungen, Essen reichen etc. zustandig sind, und des Sozialdiens-
tes, der fur die Einzelbetreuung und die Gruppenangebote verantwortlich ist. Obwohl jede der ge-
nannten Gruppen eigenstéandig ist, kommt es zu Uberschneidungen der Aufgabenfelder. Beispiels-
weise gehodren die Grundpflege oder die Toilettengénge in den Tatigkeitsbereich der Pflege; diese
kénnen aber auch einmal von Mitarbeitern des Sozialdienstes tibernommen werden, etwa wenn sie
eine ,aktivierende“ Waschung durchfihren. Das notwendige pflegerische Wissen wurde entweder
durch ,Learning by Doing“ oder in speziellen Kursen vermittelt, die jedoch schon langer zurtckliegen.

Festzuhalten ist, dass die Sicht des Mitarbeiters und der Leitung in hohem Malie de-
ckungsgleich sind. Das mag auch damit zusammenhangen, dass der Mitarbeiter als Wohn-
bereichsleitung auch managerielle Fragen im Blick hat. Die sozialen Rdume und Beziige
werden aber anders konstruiert. Wahrend die Leitung starker den Anschluss an die Fach-
debatte sucht und zum Teil auch grundlegendere Reformen der stationdren Altenhilfe ak-
zentuiert, richtet der Mitarbeiter seinen Fokus vorwiegend auf den konkreten Umgang der
Mitarbeiter untereinander sowie auf die Austauschbeziehungen mit den Bewohnern. Hier
steht — deutlicher noch als bei der Leitung — eine Bewadltigung von Alltagsanforderungen
und eine Machbarkeitslogik im Vordergrund. Die Definition des Personalmix wird im We-
sentlichen an einer Uberschreitung der sozialen Raume festgemacht, wobei keine eindeu-
tige und widerspruchsfreie Beschreibung von Aufgabenprofilen und qualifikatorischen An-
forderungen stattfindet. Die Abgrenzung erfolgt weniger zwischen den verschiedenen Be-
rufsgruppen, sondern eher zwischen Mitarbeitern, die an ,einem Strang ziehen® und das
,gleiche Ziel verfolgen®, und jenen, die das nicht tun. Insgesamt wird der Personalmix mit
einem personenzentrieren Arbeitsprinzip mehr oder weniger gleichgesetzt, welches den
Blick sehr stark auf die positiven Aspekte des Alltags lenkt.
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12.1.3 Begrundung fir den Personalmix und die Organisation desselben

Eine systematische und umfassende Begriindung des Personalmix wird nicht vorgenommen. Sei-
tens der Leitung wird die berufsgruppentbergreifende Zusammenarbeit im Interesse der Bewohner
hervorgehoben. Eine interdisziplindre Zusammenarbeit funktioniere nur, wenn Mitarbeiter sich un-
abhangig von der Fachrichtung einem Team zugehorig fuhlten. Organisatorisch bedeutet dies, dass
ein gemeinsamer Dienstplan fiir die Betreuungskréfte, die Pflegemitarbeiter und die hauswirtschaft-
lichen Helfer aufgestellt wird. Es wird dann Uberlegt, welche Person in welcher Gruppe arbeitet und
welche Tatigkeit konkret Ubernimmt. Diese Entwicklung vollzieht sich vor dem Hintergrund einer
konzeptionellen Neuausrichtung der Einrichtung. Ein spezifisches Organisationskonzept wird nicht
thematisiert, jedoch ein sozialer Raum beztiglich der Komplexitét verschiedener Tatigkeiten eroffnet,
bei der ,einfache” Tatigkeiten delegiert oder von nicht-pflegerischen Berufsgruppen tibernommen
und gegebenenfalls auftretende Schwierigkeiten durch die Expertise einer (Pflege)Fachkraft oder
individuelle Erfahrungen und Kompetenzen einzelner Alltagsbegleiter kompensiert werden.

Ahnlich argumentiert der Mitarbeiter, der auf die Frage, warum der Personalmix eingefiihrt wurde
und ob er allenfalls in einem Zusammenhang mit der Lebensqualitat der Bewohner steht, zunéchst
auf die grolde ,Umzieherei” verweist. Damit sind umfangreiche Bauarbeiten und Erweiterungen ge-
meint. In deren Verlauf wurde auch die Frage nach der Pflegequalitat von ,den Chefs* neu gestellt.
Im Zuge dieser Entwicklung sei er dazu motiviert worden, die Eigenverantwortung der Mitarbeiter zu
erhohen. Detaillierte und konkrete Anweisungen gegeniiber den verantwortlichen Akteuren werden
nicht erwéahnt. Eindrucksvoll ist in diesem Zusammenhang die folgende Aussage: ,Wissen Sie, das
mit den festen Vorgaben — bei solchen Sachen ist das ein bisschen schwieriger. Es wurde ange-
sprochen, dass wir, dass es in die Richtung geht, aber wie man das genau umzusetzen soll oder
wie das funktionieren soll, hat mir niemand gesagt!“ An anderer Stelle wird das Bemuhen angeflihrt,
ein Team zusammenzustellen, in dem die Grenzen ,immer schwimmender werden.*

Es wird deutlich, dass fur die Leitung eine Zusammenarbeit an organisatorische Voraus-
setzungen, wie zum Beispiel das Aufstellen eines gemeinsamen Dienstplans fur die ver-
schiedenen Berufsgruppen, die jeweils einem Team zugeordnet werden, gebunden ist.
Dabei werden ,einfache” Tatigkeiten auch von nicht-pflegerischen Akteuren wahrgenom-
men. Damit ist einerseits ein um soziale und hauswirtschaftliche Tatigkeiten erweitertes
Pflegeverstandnis verbunden, anderseits wird aber auch der ,,Zugriff‘ von Sozialbetreuung
und Hauswirtschaft auf grundpflegerische Tatigkeiten erméglicht. Insgesamt soll durch
diese doppelte Dynamik eine starkere, auch wohnbereichsiibergreifende Zusammenarbeit
zwischen den Berufsgruppen sichergestellt werden. Seitens des Mitarbeiters wird der Per-
sonalmix mit Umbaumaf3nahmen und der Erweiterung des Versorgungsangebots in Ver-
bindung gebracht. Dabei wurden bezliglich der konkreten Personaleinsatzplanung grof3e
Freiheiten zugestanden. Von einem Einbezug der Bewohner ist jedoch nicht die Rede.

12.1.4 Ziel des Personalmix und dahinterliegendes Verstandnis

Ziel des Personalmix ist — wie oben bereits angedeutet — letztlich nur mittelbar die Orientierung an
den Bedurfnissen der Heimbewohner; entscheidend ist eine konzeptionelle Neuausrichtung der sta-
tionaren Altenhilfe. Dabei geht es auch um die (Arbeits)Zufriedenheit der Mitarbeiter, die mittel- und
langfristig an die Einrichtung gebunden werden sollen; dies wird aber nicht explizit erwdhnt. Im Zent-
rum stehen sowohl fur die Hausleitung wie auch fir den befragten Mitarbeiter nicht einzelne Perso-
nen (aus welchen Arbeitsbereichen auch immer), sondern ein durch den Trager mitverantworteter
Organisations- und Institutionenwandel des Heims insgesamt. Vor diesem Hintergrund wird eine
total differenzierte Rejektion der Hausleitung gegenuber dem ,klassischen Heim* verstandlich und
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nachvollziehbar. Offentlichkeit, Fachdiskurs und interne Notwendigkeiten haben zu einem Umden-
ken gezwungen, welches den Personalmix im Kontext eines starker auf Bewohnerinteressen aus-
gerichteten Pflege- und Versorgungsmodells und weniger im Rahmen einer rein funktionalen ,Satt-
und-sauber-Pflege” verortet. Dies soll letztlich dazu beitragen, das (schlechte) Image der stationaren
Altenpflege in der 6ffentlichen Wahrnehmung zu &ndern und diesen sozialen Raum positiv zu be-
setzen. In diesem Zusammenhang kann man durchaus von einem ,Wettbewerb*“ zwischen den Ein-
richtungen um Versorgungskonzepte ausgehen, der durch die 6konomische Notwendigkeit verstarkt
wird.

Das Verstandnis des Mitarbeiters im Hinblick auf den Personalmix ist in hohem Mal3e deckungs-
gleich mit den oben formulierten Inhalten. Auch hier wird betont, dass der ,Bewohner im Zentrum*
steht, sich die Aufgabenbereiche tberschneiden (sollen) und es keine Spezialisierung geben sollte.
Im weiteren Verlauf des Gesprachs wird diese radikale Position relativiert und darauf verwiesen,
dass die rechtlich vorgesehenen Schwerpunktsetzungen, zum Beispiel hinsichtlich der Verantwor-
tung fur Medikamentengabe und Behandlungspflege, einzuhalten seien. Der soziale Raum, der hier
eroffnet wird, bezieht sich einerseits auf die Trias von Bewohnern, Mitarbeitern und ,Chefs®. Als
Wohnbereichsleitung sitzt die interviewte Person in gewisser Weise zwischen allen Stihlen. Ent-
scheidend ist die Antizipation der Erwartungen und Hoffnungen der Hausleitung, denen seitens des
Protagonisten mit sehr viel Handlungsspielraum entgegengekommen wird. Andererseits wird ein
sozialer Raum hinsichtlich der Abgrenzung von (Alten)Pflege und Medizin erkennbar. Diesbeziiglich
wird eine medizin- und krankenhauskritische Grundhaltung deutlich, speziell gegeniiber der Schul-
medizin, nicht aber gegenuber der Palliativmedizin. Die eigene Position wird wie folgt auf den Punkt
gebracht: ... die ganze Chose drum rum, wer macht was, wer macht das, wer macht jenes, lenkt
doch eigentlich blol3 von dem ab, was wir alle wollen, ja. Fur mich ist da der Mensch im Mittelpunkt
und wieder hinzufiihren zu sagen, hallo, das, was ihr da quasselt, um das geht es nicht, es geht um
etwas ganz anderes!“ Interessant ist am Ende der Hinweis, dass es durch die berufsgruppentiiber-
greifende Kooperation auch zu einer gewissen Aufwertung der Pflege kommen kann, denn andere
Berufsgruppen werden an entsprechende (pflegerische) Herausforderungen herangefiihrt und daftr
sensibilisiert. Umgekehrt misse die Pflege dann auch zur Ubernahme von sozialen Aufgaben bereit
sein.

Das Ziel ist nur mittelbar die Orientierung an Bewohnerbedurfnissen; wichtig sind vor allem
die konzeptionelle Neuausrichtung, die damit verbundene Abkehr vom ,klassischen“ Heim
und die Starkung der Wettbewerbsfahigkeit. Diese Position ist mit der Einschatzung des
Mitarbeiters kompatibel, flr den inhaltliche und organisatorische Fragen beziiglich der Ge-
staltung eines adaquaten Personalmix eine sekundére Bedeutung haben. Betont wird,
dass pflegerische Aufgaben und Tatigkeitsprofile starker in den Blick geraten, gerade well
andere Berufsgruppen durch die Ubernahme der Grundpflege fiir diesen Bereich sensibi-
lisiert werden.

12.1.5 Begrundung der Aufgaben und Definition der beruflichen Aufgabenfelder

Im Vordergrund steht der Wandel des Pflegeverstandnisses seitens der Leitung und des Mitarbei-
ters. Die Pflege und ihre Berufsrolle stehen ganz im Zentrum, die anderen Berufsgruppen werden
nur marginal erwdhnt. Aus diesem Grunde werden inhaltliche und organisatorische Fragen eines
berufsiibergreifenden Personalmix nur ansatzweise thematisiert. Offensichtlich ist diese Akzentuie-
rung — zumindest aus der Perspektive der hier befragten Personen — von besonderer Dringlichkeit.
Aus der Sicht der Leitung soll namlich die Fokussierung der Pflege als ,Reparaturinstanz” erweitert
werden, und zwar im Hinblick auf eine starkere Beriicksichtigung der Anliegen, Bedurfnisse und
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Kompetenzen der Bewohner. Weder die Funktionsorientierung der Pflege noch die strenge Aufga-
bentrennung zwischen den Berufsgruppen war mit dieser Zielausrichtung kompatibel. Man hat sich
dann nach einem passenden Modell auf dem ,Markt“ umgesehen — erwéhnt wird Krohwinkels Ansatz
—, am Ende aber einen beziehungsorientierten Ansatz favorisiert. Dies zeigt, wie oben bereits er-
wahnt, dass der Personalmix (bewusst oder unbewusst) in den Zusammenhang von zum Teil grund-
legenden Modellen zum Verstandnis und zur Organisation der Pflege- und Betreuungsarbeit gestellt
wurde, eine konzeptionelle Ausrichtung im Hinblick auf berufs- und qualifikationstibergreifende An-
satze hingegen nicht beabsichtigt war und ist. Notwendig waren intensive Schulungen, bei denen
die Leitung auch die Fachexpertise des Tragers beziehungsweise des Verbandes genutzt hat. Es
war damit moglich, das Thema ,Personalmix’ mit der Initiierung einer neuen Kultur des Umgangs
und der Kommunikation im Hinblick auf die Bewohner und zwischen den Berufsgruppen untereinan-
der zu verbinden. Im Vordergrund der Gesamtbemiihungen stand weniger die operative Umsetzung
eines konkreten Ansatzes des Personalmix, sondern die Auseinandersetzung Uber ein allgemeines
Pflege- und Kommunikationsmodell; daher auch der Besuch von Fachveranstaltungen, die Lektire
von Fachliteratur sowie die Einladungen an Experten aus dem Ausland. Es ging um die Anderung
der Denk- und Handlungsweise der Pflegenden und anderer Berufsgruppen. Betont werden dabei
die ,emotionale Geflihlsebene® und die ,kommunikativen Anforderungen, weniger eine ,Modelllogik®.
Dabei war der Blick mittelbar auch auf die Bedurfnisse und Bedarfe der Bewohner gerichtet, im
Vordergrund stand jedoch das Personal, vor allem hinsichtlich der Wahrnehmung positiver Dinge im
Alltag und der Zusammenarbeit.

Am Ende wird deutlich, dass von einem Klinisch fokussierten Pflegeverstandnis Abschied genom-
men, ein in alternativer Ansatz bestimmt und durch Schulungen in der Einrichtung in einem Wohn-
bereich implementiert wurde und wird. Wichtig ist der Hinweis der Leitung, dass die Delegation der
Verantwortung fur Betreuungsaufgaben an Alltagsbegleiter (oder BUFDIS etc.) im Pflegeteam kri-
tisch diskutiert wurde. Dieser Weg wurde aber als nicht passend eingestuft, ,weil aus der Sicht der
Beteiligten die Trennung zwischen den Berufsgruppen sich noch starker entwickelt hatte und die
Pflegekrafte zu einer Art ambulantem Dienst degradiert worden waren, der nur noch fur bestimmte
Tatigkeiten zum Bewohner kommt. Eine solche Entwicklung wurde im Hinblick auf das angestrebte
Beziehungsverstandnis als nicht sinnvoll gesehen, und man suchte nach einem anderen Weg.*

Vor diesem Hintergrund wird eine Ambivalenz des Pflegeverstéandnisses deutlich. Einer-
seits préaferiert die Leitung ein erweitertes Pflegeverstandnis und spricht sich klar gegen
eine deutliche Grenzziehung zwischen Pflege, Betreuung und Hauswirtschaft aus. Insofern
finden hier (notwendige) Grenziiberschreitungen zwischen verschiedenen sozialen Rau-
men statt; der Begriff der ,ganzheitlichen Pflege® wird aber nicht erwahnt und daher auch
nicht konkretisiert. Man kdnnte hier — kritisch formuliert — von einer Kolonialisierung von
Betreuung und Hauswirtschaft durch den Pflegebereich sprechen. Andererseits wiederum
wird ein Zugriff auf originare pflegerische Aufgabenfelder erdffnet, denn die Grundpflege
wird auch fur andere Berufsgruppen geoffnet. Direkt oder indirekt wird damit der Grund-
pflege ein geringer Komplexitatsgrad unterstellt und die Notwendigkeit (fach)pflegerischer
Expertise nicht gesehen. Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass diese Trennung von ein-
facher (Grundpflege) und komplexer (Behandlungs-)Pflege dem Stand der Fachdiskussion
nicht entspricht, denn entscheidend ist am Ende nicht nur, wer etwas tut, sondern wer den
Prozess steuert, Uberwacht, evaluiert. Nicht verwunderlich ist daher die Irritation der Lei-
tung angesichts der Nachfrage, was im Falle eines Bewohners passiert, der sich beim Es-
sen verschluckt und rot anlauft. Darauf kann nur geantwortet werden, dass die involvierten
Personen in der Lage sind zu rufen und entsprechende pflegerische Fachkrafte zeithah zu
involvieren; zudem gabe es Schulungen. Dies kann als eine Uberforderung der nicht pfle-
gerisch qualifizierten Personen angesehen werden, zumindest in einzelnen Situationen.
Hieran wird nun die Ambivalenz des Pflegeverstandnisses deutlich, denn dem hier seitens
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der Verantwortlichen favorisierten Personalmix liegt letztlich die Logik einer Aufgabentren-
nung zugrunde. Der eigentliche Punkt ist aber, dass zwischen den Aufgaben und ihrer
Steuerung unterschieden werden sollte. Hinzu kommt eine weitere Schwierigkeit: die feh-
lende Passung von Alltagspraxis und (Pflege)Dokumentation. Das AEDL-Modell von Kroh-
winkel ist die Orientierungsgrundlage fir die Pflegedokumentation. Damit ist nach den Aus-
sagen des Mitarbeiters eine Defizitperspektive verbunden, die der neuen Ausrichtung ent-
gegenlauft. Diese Inkonsistenz wird auch seitens der Hausleitung zugestanden, denn nach
wie vor wird ein grof3es Problem darin gesehen, dass dieses Dokumentationssystem nur
bedingt mit der eigenen Arbeitsphilosophie kompatibel ist.

12.1.6 Bedirfnisse

Die Wahrnehmung der Bewohnerbedirfnisse wird als eine wichtige Aufgabe angesprochen; eine
Konkretion findet aber nur ansatzweise statt; Grundideen werden exemplarisch verdeutlicht. So wird
seitens der Leitung angegeben, dass es bei der morgendlichen Grundpflege und der anschlie3en-
den Begleitung in den Speisesaal nicht nur auf ein funktionsgerechtes Arbeiten ankomme, sondern
wenn der Pflegende weil3, dass eine religiose Orientierung fir den Bewohner wichtig ist, dann kann
er diese Person auch beim Morgengebet unterstiitzen. Ein anderes Beispiel bezieht sich auf den
Dialog beim Essen. Dem Bewohner das Essen anzureichen, gehért nach Ansicht der Leitung nicht
unbedingt in das Aufgabenfeld der Pflege. Fir das Richten jeder Kleinigkeit, zum Beispiel Brote
schmieren, jeweils Mitarbeiter aus der Hauswirtschaft zu bemuhen, widerspricht wiederum diesem
Verstandnis eines berufsiibergreifenden Personalmix. In gewisser Weise sind dies Selbstverstand-
lichkeiten, die jedoch in der aktuellen Arbeitssituation in der stationdren Langzeitpflege nicht immer
zum Alltag gehoren.

Die Orientierung an den Bedurfnissen wird als Teil des Konzepts ,Personalmix’ verstanden.
Diese Bediirfnisse werden nicht konkretisiert, allerdings exemplarisch erlautert. Bei den
genannten Beispielen handelt es sich im Kern um Selbstverstandlichkeiten, die im Rahmen
einer externen Regulierung von den Prifbehdrden in den Blick genommen werden. Ob
und inwieweit damit das Spektrum und die Substanz von implizit oder explizit gedauf3erten
Bewohnerbedurfnissen tatséchlich in den Blick geraten, wird nicht problematisiert. Die Fo-
kussierung auf scheinbar offensichtliche Alltagsbedtirfnisse kann (auch) als Hinweis auf
institutionelle Deformationen angesehen werden.

12.1.7 Partizipation

Im Unterschied zu anderen Einrichtungen, in denen der Personalmix ,top down“ umgesetzt (oder
schlichtweg angeordnet) wurde, wird hier auf einen langjahrigen Diskussionsprozess verwiesen. Wie
oben bereits erwahnt, wurde dieser Prozess durch intensive Diskussionen und Besuche anderer
Einrichtungen begleitet. Vor allem die Leitungskrafte wurden im Rahmen der Hauskonferenz an der
Entscheidungsfindung und Neuorientierung beteiligt. Involviert waren auch die Stellvertretungen der
Wohnbereichsleitung sowie weitere Fachkrafte. Die Mitarbeiter wurden in Dienstbesprechungen um
konkrete Ruckmeldungen gebeten. Die Klausuren wurden durch den Fachreferenten des Tragers
extern begleitet, der die Einrichtung in dem gesamten Prozess intensiv unterstitzt und auch die
Entwicklung auf dem Altenhilfemarkt mit einbezogen hat. Diese Begleitung zeigt, dass die Einrich-
tung eine Expertise von auf3en genutzt hat. Damit ist die gesamte Entwicklung nicht nur an einigen
Personen festzumachen, sondern letztlich in einen durch den Trager mitverantworteten Organisati-
ons- und Institutionenwandel eingebunden. Die Abgrenzung im Sinne einer partiellen Rejektion er-
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folgt im Hinblick auf das ,klassische Heim®; dabei spielt die konkrete Einbeziehung der Bewohner-
perspektive, zum Beispiel durch das Hinzuziehen von Vertretern des Heimbeirats, von Heimflrspre-
chern oder Angehdrigen, keine Rolle.

Die Mitarbeiter, vor allem die leitenden Personen, wurden intensiv in den Veranderungs-
prozess involviert. Thnen wurde auch nach den Aussagen des Mitarbeiters ein grol3er
Handlungsspielraum zugestanden. Mehr noch, durch den Besuch von Fachveranstaltun-
gen, die Einladung von Experten sowie die Beteiligung des Tragers wurde eine intensive
Auseinandersetzung ermdglicht. Dies hat letztlich ein Umdenken eingeleitet, das den Per-
sonalmix im Kontext eines starker auf Bewohnerinteressen ausgerichteten Pflege- und
Versorgungsmodells verortet und weniger im Rahmen einer rein funktionalen ,Satt-und-
sauber-Pflege“. Dies geschieht aber nicht allein wegen der Bewohner, vielmehr soll auch
das (schlechte) Image der stationaren Altenpflege in der offentlichen Wahrnehmung geén-
dert und dieser soziale Raum letztlich positiv besetzt werden. In diesem Zusammenhang
muss dem Wettbewerb zwischen den Einrichtungen, der durchaus ambivalente Wirkungen
hat, zumindest eine foérdernde Funktion zugeschrieben werden. Bei diesem ganzen Pro-
zess sind Bewohner nicht involviert. Einerseits mag dies damit erklarbar sein, dass Fragen
des Personalmix im engeren und weiteren Sinne aus der Bewohnersicht nicht artikuliert
werden (kénnen), denn angesichts des Einschrankungsprofils des tberwiegenden Teils
der Bewohner in Pflegeeinrichtungen mussen hier auch Grenzen der Mitwirkung gezogen
werden. Andererseits zeigen aber die Interviews mit noch weitgehend selbststandigen und
kognitiv keineswegs eingeschrankten Bewohnern, dass hier ein Potential vorhanden wére,
das auch in dieser Einrichtung ungenutzt blieb. Diesen Befund gilt es angesichts der immer
wieder betonten Bewohnerorientierung explizit herauszustellen.

12.1.8 Zusammenarbeit, Konflikte, Personalfluktuation

Die in der Uberschrift genannten Aspekte werden auf verschiedenen Ebenen angesprochen. Die
Unverbindlichkeit und Zurlickhaltung auf der Bewohnerseite muss nicht mit Teilnahmslosigkeit
gleichgesetzt werden, sondern kann auch als eine Form der psychischen Verarbeitung und Ausei-
nandersetzung verstanden werden, um sich besser an die Heimsituation anpassen zu kénnen. Nicht
vergessen werden sollte auch, dass fiir die Bewohner nicht nur das Personal entscheidend ist, son-
dern auch die Kontakte und Konflikte mit Angehdrigen Beachtung finden mussen. In den Interviews
werden diesbezliglich Themen angesprochen, die mindestens indirekt auf aktuelle und in der Ver-
gangenheit liegende Konfliktfelder verweisen.

Seitens der Leitung wird grundsatzlich eine Verbesserung der Zusammenarbeit beobachtet, zumin-
dest auf der Modellstation. Auftretende Konflikte werden im Rahmen des Personalmix verhandelt,
etwa im Kontext regelmafiger Dienst- und Bewohnerbesprechungen und auch bei ethischen Fall-
besprechungen in palliativen Phasen. Aus der Leitungsperspektive werden Konflikte (und Wider-
stande) weniger als strukturelles Thema angesehen, sondern eher im Kontext von persénlichen Hal-
tungen und Dispositionen verortet. Zwar werden in den Teams Konflikte unmittelbar angesprochen,
und auch mit schwierigen Personen kénnte man besser umgehen, auch wenn diese nicht immer
.mitziehen®. Letztlich wird hier jedoch weniger eine aufdeckende Funktion der Konfliktbearbeitung
als vielmehr eher eine regulierende Strategie deutlich.

Die Zusammenarbeit wird auch seitens des Mitarbeiters, jedoch zunachst differenziert mit Blick auf
die Kooperation mit verschiedenen Arztgruppen und erst dann beztiglich der unterschiedlichen Be-
rufsgruppen, akzentuiert. Auch Konflikte mit Mitarbeitern werden angesprochen.
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Die Zusammenarbeit wird Uberwiegend positiv eingeschatzt, Konflikte werden allerdings
ebenfalls thematisiert. Deren Ursachen werden nicht strukturell, sondern auf einer person-
lichen Ebene festgemacht. Supervision und Teamentwicklung werden nicht angesprochen.
In der Einstellungsverénderung — so die Leitung — liegt die grof3te Herausforderung.

12.1.9 Belastung

Der Belastungsdiskurs nimmt in den Interviews in dieser Einrichtung eine eher randstandige Stellung
ein. Die Bewohner thematisieren diesen Aspekt nur ansatzweise, und die Hausleitung aufert sich
eher allgemein und unspezifisch. Sie gibt an, dass sie in der Lage ist, Belastungsphdnomene unmit-
telbar und direkt zu erkennen, zum Beispiel durch Mimik, Gestik und Verhalten der Mitarbeiter. Wenn
entsprechende Beobachtungen gemacht werden, dann werde umgehend reagiert und der entspre-
chende Mitarbeiter unmittelbar angesprochen. Ein eigener Pausenraum wurde von den Mitarbeitern
allerdings (noch) nicht angenommen. Die Grunde hierfir mégen vielféltig sein. Beispielsweise liegt
ein Zusammenhang mit dem wohnraumlichen Arrangement nahe. Ebenfalls ist der soziale Druck in
Teams zu beachten, denen sich der Einzelne kaum entziehen kann. Die Konsequenz ist, dass die
meisten Mitarbeiter die Pause auf dem Wohnbereich verbringen und sich nur bedingt von Stérungen
abgrenzen kénnen.

Von Mitarbeiterseite her werden Auseinandersetzungen mit ,schwierigen® Mitarbeitern angespro-
chen. Diese Aussage bezieht sich erstens auf anfangliche Schwierigkeiten im Hinblick auf die Um-
setzung des mit dem neuen Pflegemodell verbundenen Personalkonzepts. Es ging hier vor allem
um die Einstellung zusatzlicher Betreuungskrafte. Der Mitarbeiter formuliert es so: ,Da war schon
ein gewisser Neid zu spuren. Die dirfen bloRR mit den Leuten spielen und schwatzen, und wir missen
dackeln wie die Idioten. Das gibt es jetzt nicht mehr. Das hat sich eigentlich eingebtirgert, dass es
eigentlich ganz normal ist und die Arbeit von der Pflege genauso akzeptiert wird wie vom Sozialen
Dienst, da gibt es eigentlich eine relativ hohe Akzeptanz mittlerweile; am Anfang war das schwieri-
ger.“ Diese Unsicherheiten haben ungefahr ein Vierteljahr angedauert, dann waren die 87b-Kréafte
etabliert. Zweitens werden von der Mitarbeiterseite auch Konflikte mit einem Kollegen angespro-
chen, der seit mehreren Monate ,nur am Motzen ist®. Ein Gesprach hat wenig genitzt. Die Notwen-
digkeit wird gesehen, die entsprechende Person starker ins Team zu holen; andere Losungsmag-
lichkeiten werden nicht erértert. Die mdglichen Probleme dieses Mitarbeiters werden auf der Ebene
des fehlenden Verstandnisses verortet.

Belastungen werden eher verhalten, und wenn, dann auf der Personenebene thematisiert,
nicht aber als strukturelle Herausforderung. Die Bewohner sprechen dieses Thema nur
zurlckhaltend an. Die Hausleitung geht davon aus, dass dieses Phanomen durch Be-
obachtung erkennbar sei. Der Mitarbeiter thematisiert allgemein Umsetzungsfragen des
Pflegemodells und Konflikte mit Einzelpersonen.

12.1.10 Gelungenes und Verbesserungsbedarf

Zunachst muss konzediert werden, dass die Bewohnerperspektive vordergrindig betont wird, bei
der Gesamtthematik jedoch keine Rolle spielt. An keiner Stelle werden Beteiligungsmomente the-
matisiert. Auch individuelle Bedurfnisse einzelner Bewohner, die durchaus in den Interviews Erwah-
nung finden, werden nicht in den Blick genommen; stattdessen wird eher allgemein und unverbind-
lich tber Bewohnerbedurfnisse gesprochen. Ein Zusammenhang mit Personalmixfragen im weiteren
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oder engeren Sinne ist nicht zu erkennen. In der Bewohnerbeteiligung ist ein Potential zu sehen,
das auch in dieser Einrichtung bislang nicht wahrgenommen wurde.

Die Einrichtung hat gegenwartig einen stabilen Personalstamm, verfligt Uber eine hohe Fachkraft-
guote von weit Uber 50% und hat insgesamt wenig Probleme, gentigend Personal zu finden (Aus-
nahme: Fachpersonal). Eine Herausforderung wird darin gesehen, fiir das Gesamtkonzept der Ein-
richtung geeignetes Personal einzustellen. Die Veranderungen durch den Personalmix aufgrund der
Anderungen des Pflegemodells waren mit weiteren Anforderungen verbunden. Die oben aufgezeigte
Phasenentwicklung war nicht nur durch Zustimmung und Akzeptanz, sondern auch durch Irritationen
bis hin zu Kiindigungen gekennzeichnet. Zudem wurden die Umsetzung des Personalmix und die
damit verbundenen Anderungen unterschatzt, denn man ging zunachst davon aus, dass es mit aus-
reichender Motivation der Mitarbeiter (verbunden mit der Unzufriedenheit am ,klassischen System®)
getan sei. Aber einfach nur diesen Impuls zu setzen, ,war ein Trugschluss®. Es ist allerdings gelun-
gen, alle Berufsgruppen (Pflege, Betreuung, Hauswirtschaft) im Umgang mit Bewohnern und unter-
einander zu schulen, die vormals bestehende Sektorentrennung zunehmend zu Uberwinden und
zumindest ansatzweise ein gemeinsames Pflege- und Betreuungsverstandnis zu entwickeln. Na-
hezu ausschlief3lich werden dem neuen Modell positive Effekte zugeschrieben. In dem ausgewéhl-
ten Wohnbereich ist man nach einem Jahr bereits sehr weit: Trotz einer Arbeitsverdichtung aufgrund
der Vielzahl von Menschen mit Demenz wurden eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit und ein geringer
Krankenstand registriert. An dieser Stelle muss jedoch auch angesichts der Gesamtsituation in der
stationdren Langzeitpflege die Frage gestellt werden, wie nachhaltig sich diese Situation darstellt
und ob man hier strategisch gut ,aufgestellt* ist. Im Hinblick auf Bewohnerauswirkungen werden
eine Reduzierung der Psychopharmaka, eine geringere Rate an fachérztlicher Uberweisung und
insgesamt ein korperlich besserer Gesundheitszustand angegeben. Es wird jedoch immer wieder
betont, dass dies personliche Eindriicke der Hausleitung sind; ein wissenschaftlicher Nachweis
konnte bislang nicht erbracht werden.

Als positives Zeichen gilt auch, dass Mitarbeiter aus anderen Bereichen, unter anderem wegen der
Ruhe und Gelassenheit, in dem skizzierten Wohnbereich arbeiten mdchten. Dartber hinaus zeigt
sich ein hoheres Mal3 an Zusammenarbeit im Team. Auch die praktische Unterstitzung klappt bes-
ser. Beispielsweise gibt es einen Wohnbereich fir Menschen mit Demenz, der in zwei Teilbereiche
getrennt wurde. Die Mitarbeiter unterstiitzen sich gegenseitig und gruppenubergreifend: ,Dabei ist
es vollig egal, ob eine Pflegefachkraft das Essen vorbereitet oder ob die hauswirtschaftliche Kraft
oder die Betreuungskraft den Toilettengang begleitet.“ Wenn Konflikte auftreten, dann werden sie
im Team direkt angesprochen. Die grofite Herausforderung bei der Umsetzung sei jedoch — so die
Leitung — die Einstellungsveranderung bei den Mitarbeitern; die Bewohner spielen, wie oben bereits
ausgefihrt, an dieser Stelle keine Rolle.

Auch vom Mitarbeiter wird angegeben, dass im Umgang mit dem Personalmix eine gewisse Routine
eingetreten ist. Erfolgsindikatoren werden nicht angegeben, eine Evaluation hat noch nicht stattge-
funden. Im Hinblick auf die pflegefachliche Qualitat wird der Hinweis gegeben, dass es auf dem
Wohnbereich seit 20 Jahren keine bettlagerigen Bewohner gegeben habe, denn es wurde strikt da-
rauf geachtet, ,dass niemand ins Bett gelegt wird.“ Uber die Qualitat der Bewohneraktivierung jen-
seits der Ortsfixierung werden keine Aussagen getroffen. Insgesamt wird trotz des Personalmix und
zumindest der intendierten Veranderung des Pflegeverstandnisses konstatiert, dass die Pflege ,sehr
viel Macht” im Hause hat. Dass diese Macht auch gegenuber Bewohnern ausgeubt wird, wird zuge-
standen, aber nicht weiter problematisiert. Es wird formuliert: ,Naturlich haben wir Macht Gber den
Bewohner, das ist, glaube ich, ganz normal; das kommt eher darauf an, was mache ich mit der
Macht. Das ist der entscheidende Punkt!®
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12.2 Handlungsfahigkeit der Einrichtung im Alltag — Strategien und soziale Raume

Wie bereits dargestellt, unterscheiden sich die zentralen Akteure (vor allem: Leitung und Mitarbeiter)
hinsichtlich der Definition, des Verstandnisses und der Umsetzung des Personalmix nur marginal;
es gibt dabei erhebliche Uberschneidungen. Im Kern stimmen beide darin iiberein, dass vor allem
die Pflege Uber ihren Tellerrand hinausblicken muss, Basiskompetenzen und Schwerpunkte der Ar-
beit jedoch erhalten bleiben sollen. Fluchtpunkt der ganzen Bemiihungen ist die Bewohnerorientie-
rung und letztlich die Abgrenzung von einer rein funktionsorientierten Fachlichkeit — der ,ganze®
Mensch soll im Blickpunkt stehen. In Abbildung 11 wird der Personalmix aus der Sicht der unter-
schiedlichen Akteure modellhaft dargestellt: eine sekundare Bedeutung zugeordnet.

Leitungssicht:
LArbeitstubergreifendes-konzeptionelles
Arbeitsverstandnis (Maeutik)”

Pflegefachkrifte

Beziehungsgestaltung zwischen Kunde
und Dienstleister

RN

Bereichskrifte « » F:Zl;:;rlaeﬂ
Hauswirtschaft AL

Bewohner

»

Mitarbeitende

-‘.(

Bewohnersicht: Service- und
Dienstleitungsverstandnis

Pflegehelfer Betreuungskrifte

Leitungssicht: Berufsgruppen-
und qualifikationsspezifisches
Verstandnis

Abbildung 11: Einrichtung VI - Personalmix aus der Sicht der Akteure

Grundsatzlich sind das Interesse der Leitung an der Thematik deutlich stéarker ausgeprégt und das
Interesse an konzeptionellen und strategischen Optionen zu erkennen. Von der Mitarbeiterseite wird
das Thema eher ,abgearbeitet”, die eigentliche Verantwortung an ,die Chefs” delegiert und der Ge-
samtthematik eher Typisch ist die Antwort auf folgende Frage: ,Wenn Sie so einen Personalmix
selbst gestalten durften und freie Hand hatten, mit allen Moglichkeiten, wie wiirden Sie ihn gestal-
ten?“ Die Antwort lautete: ,Schade, dass ich so fantasielos bin (lacht). Sonst wiirde mir vielleicht
gleich was einfallen.“ Es erfolgte dann noch der allgemeine Hinweis darauf, dass auf keine Berufs-
gruppe verzichtet werden soll.

12.2.1 Warum funktioniert der Personalmix?

In der hier untersuchten Einrichtung sind die sozialen Logiken von Mitarbeiter und Leitung Gberwie-
gend kompatibel (vgl. Abbildung 12). Interessant ist die Anschlussfahigkeit an das Interesse und die
Ausrichtung des Tragers. Dieser muss sich fachlich und konzeptionell ,neu aufstellen® und kann mit
einer klassischen stationéaren Versorgungslogik nicht mehr auf dem Markt mithalten. Aus der Tré-
gersicht (die hier nur indirekt in den Interviews zur Sprache gebracht werden konnte) sind bauliche
Anderungen notwendig, miissen neue Versorgungsmdglichkeiten erschlossen werden (Beispiel:
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Kurzzeitpflege) und es muss das ,Kundeninteresse® der Bewohner starker zur Geltung gebracht
werden. Diese inhaltlichen Akzente sind mit 6konomischen Erwagungen (und Zwéangen) in Einklang
zu bringen. Viele Tréager — vor allem die erwerbswirtschaftlich ausgerichteten Sozialunternehmen —
neigen in dieser Situation dazu, die fachliche Qualitat in der Pflege und Betreuung durch weniger
(Pflege)Fachkrafte zu realisieren. Das Interesse an einer Reduktion der Fachkraftquote, die nicht
allein die Pflege betrifft, scheint fur nicht wenige Trager im Vordergrund zu stehen. Dies vor allem
deswegen, weil hier die entscheidende Stellschraube flr Kostensenkungen liegt — ganz abgesehen
von den Herausforderungen, tiberhaupt geeignetes Fachpersonal zu finden. Interessanterweise ist
dieser Zusammenhang in der untersuchten Einrichtungen nicht oder nur bedingt erkennbar, denn
die uberdurchschnittlich hohe Fachkraftquote der Einrichtung widerspricht einer rein betriebswirt-
schaftlichen Logik und gibt zumindest einen Hinweis darauf, dass inhaltlich-konzeptionelle (Quali-
tats-)Fragen und nicht nur der Inszenierungscharakter von Innovationen im Vordergrund stehen.
Das Interesse, Aufgaben- und Kompetenzprofile neu zu justieren und in ein tbergreifendes Pflege-
modell zu integrieren, muss daher unterstellt werden.

gien der Leitung (, der Einri und Positionierung im Wettbewerb) Soziale Riume - L und Alftagsb
) L 5 ) L Partielle Rejektionen treten erstens in Abgrenzung zu Mitarbeitern auf, die nicht mitziehen méchten

- Normative Betonung von Bewohnerbedirfnissen und Mitarbeiterorientierung und nur ansatzweise bereit sind, sich in ein Team einzuordnen. Zweitens werden Grenzziehungen
- Zusammenarbeit und notwendige Grenziberschreitungen im Alltag gegeniiber dem , klassischen Heim“ (und dessen Routinen und Logiken) deutlich. Drittens wird eine
- Verbindung und Einordnung des Personalmix mit grundlegenden Anforderungen eines Unterscheidung des sozialen Raums zwischen Personalmix (in Verbindung mit der inhaltlichen und

Interaktionsmodells konzeptionellen Neuaufstellung) und der Fachkraftquote (als einem externen Erfordernis)
- Umfassende Qualifizierungen der Mitarbeiter und , Einschworen” auf den neuen Ansatz vorgenommen.
- Sicherung der Unterstiitzung und der Expertise des Tragers Total differenzierte Rejektionen werden erstens gegeniiber der Fachkraft im herkémmlichen Sinne
- Legitimation durch Anschluss an die fachlich-konzeptionelle Weiterentwicklung, verbunden mit einer einer berufsbezogenen Eigenlogik deutlich (Transformation zur Fachkraft Plus, die Gber den eigenen

internen Organisationsentwicklung Tellerrand hinausblicken kann). Zweitens sind total differenzierte Rejektionen erkennbar gegentiber

den Erwartungen des Trégers, die antizipiert und im Alltag durch die ,Klugheit” der Praxis umgesetzt
werden. Drittens werden diese Rejektionen rekonstruierbar, wenn eine Verlagerung von strukturellen
Konflikten der Mitarbeiter (Bezahlung, Status) auf die personale Ebene und Haltungsfragen erfolgt.

Soziale R& L und Alltagsb

Partielle Rejektionen zeigen sich erstens gegeniber der Leitung (wie auch den Mitarbeitern), wenn es
gr de und ionelle Fragen gibt, denn der ,,Mensch steht im Mittelpunkt“. Zweitens
erfolgt eine Abg g weniger zwi hied Berufsgruppen, eher zwischen Mitarbeitern,

>> die an ,einem Strang ziehen” bzw. das ,gleiche Ziel verfolgen®, und jenen, die das nicht tun. Drittens
sind partielle Rejekti lber einer ialisierten Kr dizin und einer
,ganzheitlichen” Palliativmedizin deutlich.

Total differenzierte Rejektionen lassen sich bei der konkreten Umsetzung des Personalmix
Hier b hen wenig Vorg und groBe hei ielra die auch genutzt
werden fiir die i agli Arbei gen.

gien der ( an die Aspekte der )

- Abgrenzung von der Organisation, von den Mitarbeitern, von den pflegebediirftigen und dementiell
erkrankten Mitbewohnern

- Ruickzug auf den eigenen Nahbereich und Nutzung der verbliebenen ,Freiheiten” aufgrund hoher
funktioneller Kompetenz

- Selektive Optimierung durch Kompensation, d. h. Riickzug ins eigene Zimmer, Vermeidung von Gefahren
(Sturzproblematik) und Suche nach aktiver Unterstiitzung (z. B. Sohn als Begleitperson)

- Demonstrative AuRerung von all iner Zufriedenheit und andnis fir die Bel der
Mitarbeiter, Konfliktvermeidung

Soziale Raume - Alltagsbetonung

Partielle Rejektion erstens gegeniiber den Routinen, Erfordernissen und Eigengesetzlichkeiten der
Organisation ,Pflegeheim’. Zweitens eine Abgrenzung zu pflegebedirftigen und dementiellen
erkrankten Mitbewohnern (den ,,Bléden”).

Drittens wird eine Distanz und Abgrenzung gegenuber Mitarbeitern deutlich, von denen nicht bekannt
ist ,was die hier arbeiten.”

- Freude an den kleinen Dingen des Alltag (z. B. gutes Essen) Eine total differenzierte wird in der fehlend izipation einer Zukunftsperspektive
- Identifikation mit den Schicksalen anderer (weniger des Personals, sondern der eigenen Familie) deutlich, denn ,was sollen dltere Menschen noch wiinschen?
- Inneres Abschiednehmen angesichts immer stérker wahi Verluste (! g, dhei

Selbststéndigkeit)

Abbildung 12: Einrichtung VI - Kernstrategien und Rejektionen

Warum funktioniert der Personalmix aus der Bewohnersicht?

Erstens, weil die damit verbundenen konzeptionellen und organisatorischen Fragen nicht wahrge-
nommen werden. Im Zentrum steht die Interaktionsebene, und zwar beziiglich der Mitarbeiter, aber
auch der nahen Verwandten, die regelmaRig zu Besuch kommen. Die Kontakte zu diesen Personen
(und die damit verbundenen Konfliktsituationen), der drohende Verlust (und die damit verbundene
Angst) vor Unselbststandigkeit und kognitiven Einschrankungen sowie die Aufrechterhaltung eines
bestimmten Lebensstils (auch in Abgrenzung zu Menschen mit Demenz) spielen eine wichtige Rolle.
Auf diese Themen wird seitens der Personalverantwortlichen in der Einrichtung nicht oder nur an-
satzweise eingegangen. Der Personalmix selbst scheint mit den von den Bewohnern direkt gedu-
Rerten Anliegen nur bedingt in Verbindung zu stehen.
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Zweitens, weil eine zum Teil demonstrative Anspruchs- und Kritiklosigkeit und eine mehrfach geéu-
Rerte Zufriedenheit im Vordergrund stehen: ,Ich habe gesagt, ich kann mich nicht beklagen, und es
ist nix, es ist okay. Ja, es ist auch so. Es kdnnte nicht besser sein, also wirklich.“ Diese Klaglosigkeit,
die allerdings bei einem Interview durchbrochen wurde, ist fir Heimbewohner nicht ungewéhnlich
und sollte nicht mit einer fehlenden Bedurfnislage gleichgesetzt werden. Vielmehr missen hier psy-
chologische Copingprozesse in Rechnung gestellt werden. Das gilt auch fir den dritten Punkt, nam-
lich die ,Durftigkeit“ der Antworten auf Fragen nach der Lebensqualitat oder nach einem guten Leben
Uberhaupt. Offensichtlich ist hier bereits ein Abschiedsvorgang in Gang gesetzt worden, der nicht
als Teilnahmslosigkeit missverstanden, sondern als Anpassung an die Heimsituation verstanden
werden sollte. Die Einsicht darin, nicht mehr viel vom Leben erwarten zu kénnen, fihrt zu einer
Reduzierung der Erwartungen, Hoffnungen und Plane, denn deren Realisierung ist aus der Sicht
der Befragten in der noch vorhandenen Lebenszeit kaum mehr mdglich.

Aus der Leitungssicht funktioniert der Personalmix, weil er 1) in ein Ubergreifendes Pflege- und Ver-
sorgungsmodell eingebunden ist, weil man sich 2) die Unterstitzung des Tragers und damit die
Anschlussfahigkeit an fachliche Debatten gesichert hat, und weil 3) umfassende Qualifizierungen
die Mitarbeiter auf das neue Modell ,einschwdren®. Deren Akzeptanz ist durch ein hohes Ausmal}
an Partizipation sichergestellt. Die Bewohner spielen nur indirekt und am Rande eine Rolle; eine
Mitwirkung von dieser Seite wird nicht als Notwendigkeit angesehen.

Aus der Mitarbeiterperspektive funktioniert der Personalmix: Zum einen, weil er unspezifisch als
Grenziberschreitung zwischen den sozialen Raumen der Pflege, der Sozialarbeit und der Hauswirt-
schaft definiert wurde, aber so offen gehalten ist, dass eine substantielle Kritik nicht méglich ist. Es
bleibt also letztlich unklar, was genau mit dem Personalmix gemeint ist, denn gegen die Forderung,
dass man sich berufsgruppenibergreifend im Alltag aushelfen und an ,einem Strang ziehen* soll,
wird niemand ernsthaft etwas sagen kénnen. Sobald (haftungs-)rechtliche Fragen erwahnt werden,
kann man sich immer darauf berufen, dass fachpflegerische Dinge selbstverstandlich den Fachkraf-
ten vorbehalten bleiben. Zum anderen erlauben es gerade diese Offenheit und Unklarheit dem Per-
sonalmix, mehr oder weniger flexibel zum Einsatz zu kommen, auch wenn damit (direkt oder indirekt)
der rechtliche Rahmen Uberschritten wird. Zum Dritten ist auch hier die Vermischung von Personal-
mix und einem allgemeinen Modell des Umgangs und der Kommunikation bemerkenswert: Vielen
Fragen wird dadurch geschickt ausgewichen und zu den eigentlichen Problemstellungen des Per-
sonalmix (Ziele, Aufgaben, Grenzen etc.) wird nur ansatzweise Stellung bezogen.

12.3 Einschatzung und Typisierung

Es fallt auf, dass wahrend der Gesprache mit der Leitung und dem Mitarbeiter nur bedingt zu Inhalt,
Verlauf, Ergebnis und Einschatzung des Personalmix im engeren Sinne Stellung genommen wurde.
Vielmehr vermischten sich die Aussagen der zentralen Akteure stéandig mit der Einfiihrung grundle-
gender Veranderungen im Heim (,Offnung®), vor allem aber mit der Implementierung des neuen
Pflegemodells. Diese ,Verwechslung® ist in mehrfacher Hinsicht interessant. Erstens wird dadurch
deutlich, dass der Personalmix in ein — wie auch immer festgelegtes und die Einrichtung tbergrei-
fendes — Kommunikations- und Verstandigungsmodell eingebunden wird. Die Leitung mdchte an-
schlussfahig an Fachdebatten werden, welche die traditionelle Versorgungspraxis in den Heimen
als wenig kompatibel mit den Erwartungen an ein ,offenes Heim*“ kritisieren. Der Personalmix ist ein
»Vehikel“, um den Wandel der gesamten Organisation nach vorne zu treiben; darin wird die eigent-
liche Herausforderung gesehen. Aus diesem Grund macht es auch Sinn, dass eine externe Exper-
tise von Anfang an mit eingebunden war. Insofern richtet sich die Leitung — zweitens — sehr deutlich
an neuen Versorgungsmodellen aus, die auch im Kontext veranderter Markt- und Wettbewerbsbe-
dingungen mit bedacht werden (miissen). Daher ist — drittens — und durchaus mit anderen Narrativen
Uber den Personalmix vergleichbar die Bedurfnislage der Bewohner fir die eigentliche Begrindung
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des Personalmix nur indirekt entscheidend. Das wird auch darin deutlich, dass die Bewohner — be-
rechtigt oder nicht — in die Uberlegungen zum Personalmix nicht mit einbezogen werden. Wesentlich
sind der Fachdiskurs, die Sicherung der Wettbewerbsfahigkeit der Einrichtung und die externe Be-
wertung des Leistungsspektrums als ,absolut top®“. Gleichermalien sollen auch Angehdrige und Mul-
tiplikatoren davon tiberzeugt sein und das Haus weiterempfehlen. Insofern muss festgestellt werden,
dass sich die Einrichtung auf den Weg gemacht hat, und zwar vor allem aus drei Griinden: Der
Personalmix wird mit einem (eher) grundlegenden Pflege- und Interaktionsmodell verbunden, der
Trager (und seine Expertise) werden einbezogen, die Gesamtentwicklung wird von einem internen
Organisationswandel und hiermit auch von der Einbeziehung der Mitarbeiter begleitet. Dabei hat der
Personalmix mit der Fachkraftquote nach Einschatzung der Leitung nichts zu tun. Der Punkt ist nicht,
ob die Fachkraftquote bei 40 %, 50 % oder 60 % liegt. Entscheidend fur die Leitung ist vielmehr,
dass die Fachkréfte das Modell und die inhaltliche Ausrichtung im Heim verstehen und nachvollzie-
hen kénnen. Mehr noch — durch die Einfihrung des Personalmix in einem Wohnbereich hat sich das
Profil der Fachkraft im klassischen Sinn verandert, denn die traditionellen Ausbildungsformen der
Pflege, Betreuung und Hauswirtschaft sind nur bedingt mit dem neuen Ansatz kompatibel, und es
wurden eigene Schulungen, das heif3t Basis- und Aufbaukurse, notwendig. Diese Entwicklung, die
letztlich auf eine ,Fachkraft Plus* hinauslauft, steht allerdings noch ganz am Anfang.

Einrichtungstyp: Personalmix als ambivalente konzeptionelle Neuausrichtung in Verbindung
mit einem Wandel von Pflege- und Betreuungsansatzen
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13. Fazit uber die Gesamteinrichtung und Bewertung / Einrich-
tung VII

13.1 Die Akteure und ihre Einschatzungen

Die Entwicklung des Konzepts wurde tber den Trager (Vorgesetzten) selbst initiiert und gesteuert
und ist somit Ausdruck einer tragerubergreifenden Strategie. Zur Erdffnung des Hauses war das
Konzept bereits festgelegt. Es kann als Ergebnis eines eklektischen Prozesses verstanden werden,
in dem das Gute unterschiedlicher Ansatze zu etwas Neuem ,zusammengewdurfelt* werden sollte
mit dem Ziel, es besser zu machen. Dabei wurde der Trager von Fachexperten aus der Pflege be-
gleitet. An den Ausfuhrungen der Akteure zeigt sich, dass die Entwicklung und Einfuhrung des Kon-
zepts in einem Top-Down-Ansatz erfolgt ist und sie es lediglich auf den unterschiedlichen Ebenen
umsetzen. Die sich hieraus ergebenden Unklarheiten, Fragen etc. fihrten weniger zu einer kritischen
Auseinandersetzung und grundlegenden Uberpriifung des Konzepts, vielmehr ist eher davon aus-
zugehen, dass das Konzept nahezu kritiklos umgesetzt wurde (und wird). Aufgrund dieses Befunds
werden weder eine Verbesserung noch eine Weiterentwicklung des Konzepts als Aufgabe der Mit-
arbeiter oder der Leitung verstanden, sondern als die des Tragers und des Vorgesetzten.

13.1.1 Personalmix: Wahrnehmung

Die Bewohner® nehmen den Personalmix sehr unterschiedlich wahr. Beispielsweise bezieht sich ein
Bewohner sehr allgemein und unverbindlich auf Berufsbezeichnungen, ohne dass das Aufgaben-
spektrum inhaltlich konkretisiert werden kann. Offensichtlich ist das Interesse daran beim Bewohner
nur gering ausgepragt. Ein anderer Bewohner nimmt hingegen den Personalmix sehr bewusst wahr:
Die Mitarbeiter werden anhand ihrer wahrgenommenen Tatigkeiten zugeordnet und diese kénnen
auch konkretisiert werden. Aber auch fur diesen Bewohner ist die Frage nach Art und Zusammen-
setzung des Personalmix nachrangig. Wichtiger ist es fir ihn, Hilfe in Situationen zu erhalten, in
denen man diese bendtigt. Alle Mitarbeiter erbringen die entsprechenden Hilfeleistungen. Dies mag
ein Grund sein, warum sich dieser Bewohner mit ihnen gut versteht. Dies hat jedoch nicht zur Kon-
sequenz, dass es aus der Sicht des Bewohners eine Person des Vertrauens in der Einrichtung gibt.
Mit ,gut® zu ihm sein umreif3t der Bewohner die Beziehung zu den Mitarbeitern, die sich im Miteinan-
der entfaltet, beispielsweise im gemeinsamen Lachen und miteinander reden. Damit sind fr ihn
Interaktions- und Beziehungsprozesse unabhangig von der Profession tragend. Dies gilt vor allen
dann, wenn sie durch Reziprozitdt gekennzeichnet sind, wie etwa SuRigkeiten teilen. Die Mitarbeiter
werden vor allem dann positiv wahrgenommen, wenn sie Anerkennung vermitteln, zum Beispiel dass
der Bewohner ,in seinem Alter” noch alles selbststandig erledigt und er ,am wenigsten Arbeit“ macht.
Hier empfindet der Bewohner Bestatigung in seinem Selbstbild, ,pflegeleicht” zu sein, und er hebt
sich von den anderen Pflegebedirftigen positiv ab.

Der Personalmix wird von den Bewohnern anhand der beobachtbaren Tatigkeiten der Mit-
arbeiter in einer Spanne von diffus bis konkret wahrgenommen. Die Frage der Qualifikation
ist fUr die Bewohner zu abstrakt, weil sie mit dem eigenen Lebensalltag wenig kompatibel
erscheint. Vielmehr sind Umgangsformen, Interaktions- und Beziehungsprozesse bedeut-
sam, vor allem dann, wenn sie von Gegenseitigkeit und Anerkennung gepragt sind. Auch
Verlasslichkeit und die Sicherheit, individuell Hilfe zu erhalten, sind wichtige Qualitatsindi-
katoren.

6 Uberwiegend wird zur Vereinfachung der Lesbarkeit die mannliche Form genutzt. Dies ist ausschlieRlich durch diesen
Aspekt begriindet. Grundsatzlich ist die weibliche Form immer eingeschlossen.
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13.1.2 Personalmix: Definition

Die Leitung praferiert das einrichtungsinterne Modell des Personalmix und stitzt ihre Aussagen vor
allem auf Alltagserfahrungen in der Einrichtung. Genannt werden die unterschiedlichen Berufsgrup-
pen, aber auch Qualifikationen, die aktuell zum Einsatz kommen. Zum Personalmix zahlen die Mit-
arbeiter der Pflege, der Hauswirtschaft, der Betreuung, der Ergotherapie sowie der Reinigung. Zu-
dem werden Auszubildende und Personen, die ein freiwilliges soziales Jahr absolvieren, gleicher-
mafden einbezogen. Deutlich wird, dass die Leitung aufgrund der Bewohnerbedarfe die Einbezie-
hung weiterer Fachkréfte fur notwendig erachtet, zum Beispiel die Ergotherapie fir ein Anziehtrai-
ning und die Physiotherapie fur eine effektive Férderung der Mobilitat. Der befragte Mitarbeiter ver-
steht unter Personalmix die Zusammenarbeit von Pflegehelfern, Pflegefachkraften, Prasenzkraften
sowie Betreuungskraften, das heif3t, dass vor allem Personen mit unterschiedlichen Qualifikationen
zusammenarbeiten. Die Berufsgruppen sind in dieser Aufzahlung nicht trennscharf identifizierbar.
Die Begriffe ,Berufsgruppen’ und ,Qualifikation* werden haufig synonym verwendet. Aus der Sicht
der beiden professionellen Akteure ist dies gleichermalf3en relevant. Externe Berufsgruppen, bezie-
hungsweise die Zusammenarbeit mit diesen, werden als problematisch dargestellt, und sie werden
auch nicht als forderlich im Sinne eines Personalmix verstanden.

Die Akteure beziehen sich bei der Definition auf das einrichtungsinterne Konzept. Alle be-
teiligten Berufsgruppen werden als gleichsam wichtig fiir die Arbeit gesehen. Wahrend die
Leitung Berufsgruppen und Qualifikationen in den Blick nimmt, fokussiert der Mitarbeiter
eher auf Qualifikationsunterschiede. Wichtig erscheint aber: Fachkréafte unterschiedlicher
Professionen sollen perspektivisch einbezogen werden, weil diese anhand der Bedarfe der
Bewohner als erganzungsbedurftig gesehen werden. Wie die Qualifikation und die Anzahl
von Mitarbeitern in einem sinnvollen Verhaltnis zueinander stehen sollten, bleibt uner-
wahnt.

13.1.3 Begriundung fur den Personalmix und die Organisation desselben

Die Leitung begriindet den Personalmix damit, dass eine bessere Versorgung der Bewohner ermdg-
licht werden soll. Dies wird mit ,sich wirklich um die Bewohner kimmern“ umschrieben. Der Mix soll
zu einer besseren Verteilung der anfallenden Arbeiten auf eine grof3ere Anzahl von Mitarbeitern
fuhren, damit die Alltagskompetenz durch Aktivitaten, wie etwa das Spazierengehen oder das Le-
sen, gefordert wird. Hier handelt es sich um Aufgaben, die Uber die Grundversorgung im engeren
Sinne hinausgehen und als wichtig erscheinen, jedoch eine gréRere Anzahl von Mitarbeitern erfor-
dern. Der Personalmix wird darliber hinaus mit dem Fachkraftemangel begriindet. Damit wird erneut
betont, dass weniger die Qualifikation als vielmehr die Anzahl der Mitarbeiter entscheidend ist. Es
wird angenommen, dass man diesem Mangel mit einem Mehr an gering oder nicht qualifizierten
Mitarbeitern begegnen kann oder dass es Aufgaben der Pflegefachkrafte gibt, die durch die Arbeit
anderer Berufsgruppen oder Personen substituierbar sind. Fir die Entwicklung des Personalmix
werden aus der Sicht des Mitarbeiters finanzielle Griinde vermutet und weniger fachlich-inhaltlich
gefuhrte Debatten. Fachkrafte seien zu teuer und im Vergleich dazu Prasenz- und Hilfskrafte eben
billiger. Die Begriindung des Mitarbeiters zeigt also, dass aus seiner Sicht managementbezogene
Griunde ausschlaggebend sind, das heil3t, dass die Kostenreduktion konstitutiv fir die Idee des Per-
sonalmix ist.

Letztendlich sind fur die Organisation des Personalmix drei Punkte zu nennen: Erstens die Vorstel-
lung eines dezentralen Personaleinsatzes sowie zweitens das Grundverstandnis eines familienori-
entierten Modells, in dem alle Mitglieder einer Familie in die Prozesse integriert werden und somit
das Leben gemeinsam gestalten. Das beinhaltet auch, dass Aufgaben situativ auf die Familienmit-
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glieder verteilt werden (kdnnen). Drittens schlieRlich geht es um die Berlcksichtigung des Pflege-
aufwands fur die Bewohner. Die Organisation des Personalmix erfolgt deshalb einerseits tber die
Zuordnung der Aufgaben zu den einzelnen Berufsgruppen und andererseits Uber das Pflegeorgani-
sationssystem der Bezugspflege. Die Aufgaben der Bezugspflegenden beziehen sich vor allem auf
die Planung und Steuerung (Erstellung der Pflegeplanung) sowie die Koordination der Pflege (z. B.
die Zusammenarbeit mit Arzten). Das Pflegepersonal gilt als Ansprechpartner fir alle Akteure bei
Fragen rund um den Bewohner, erteilt Auskinfte und ist fur die Anleitung der Hilfskrafte verantwort-
lich. Zudem — so die Einschéatzung der Leitung — sei das Bezugspflegesystem eine Mdglichkeit fir
die Bewohner, die Pflegenden besser zu identifizieren. Deutlich wird aber an den Ausflihrungen,
dass das Bezugspflegesystem im Alltag nicht vollstandig umgesetzt werden kann; vielmehr wird mit
den Anforderungen flexibel umgegangen. Das Bezugspflegesystem wird durch eine Zuordnung der
Aufgaben zu den einzelnen Berufsgruppen sowie die entsprechenden Qualifikationen, die auf den
Pflegeaufwand der Bewohner abgestimmt werden, erganzt. Auch hier gilt, dass im Alltag sehr flexi-
bel und situativ entschieden wird. Dies trifft vor allem dann zu, wenn es Bewohnern gesundheitlich
schlecht geht. Der Bewohner und sein Zustand werden damit als Griinde dafiir dargestellt, sich von
den berufsgruppenspezifischen Aufgaben zu I6sen. Die Qualifikation spielt dann eine untergeord-
nete Rolle; vielmehr steht hier die zeithahe und personliche Zuwendung zum Bewohner im Mittel-
punkt. Letztendlich wird die Organisation des Personalmix vom Blick auf den Bewohner, von seiner
Beteiligung im Alltagsgeschehen sowie seiner Zufriedenheit flankiert.

Der Personalmix wird unterschiedlich begriindet, und es werden gleichermal3en konzepti-
onelle und normative Grundannahmen wie auch 6konomische Griinde als Begriindung
herangezogen. Die 6konomischen Aspekte reichen von der Kostenreduktion bis hin zu ei-
nem aktuellen und kiinftigen Mangel an Fachkraften. Unklar bleibt, welches Verstandnis
von Pflege die Differenzierung der Aufgaben beeinflusst hat und warum welche Berufs-
gruppen mit welchen Kompetenzen zum Einsatz kommen. Fir die Modellierung des Per-
sonalmix ist unter anderem die flexible Einsatzfahigkeit als Ausdruck von Effektivitats- und
Effizienzerwagungen wichtig.

13.1.4 Ziel des Personalmix sowie Vorstellung und dahinterliegendes Verstandnis

Das zugrundeliegende Pflegeverstandnis spiegelt sich in den Zielen des Konzepts wider und ist sehr
weit formuliert. Erstens sollen sich die Bewohner und Angehdrigen ,wohl- und zu Hause* fihlen. Das
wird als ,familiar beschrieben. Zweitens wird die Aktivierung der Ressourcen der Bewohner betont.
Hier geht es um die Unterbrechung einer Versorgungsmentalitat und den Einbezug der Bewohner
in alle Aktivitaten (btgeln, kochen), weil dies als sinnstiftend und motivierend fir sie betrachtet wird.
Drittens sollen die Bewohner in der Einrichtung frei entscheiden und mdglichst eigenstandig leben
kénnen. Dies wird mit den Worten ,in Wurde altern®, ,Freiheiten haben® und ,sein eigenstandiges
Leben weiterfiihren® verdeutlicht. Es entsteht der Eindruck, dass das ,Wohlflihlen und sich zu Hause
fuhlen® vonseiten der Einrichtung her machbar sind. Der Bewohner wird immer wieder ,aktiviert®,
aber letztendlich bleibt er das Objekt der Aktivierung. Entscheidend ist, dass alle Begriffe auf ein
Verstandnis rekurrieren, das bewusst offen und flexibel einsetzbar und auslegbar ist. Ein kritisches
Nachfragen wird damit verhindert, denn es wirde bedeuten, sich gegen Wiirde, Freiheit und Eigen-
standigkeit auszusprechen. Vonseiten des Mitarbeiters wird auf das Leitbild verwiesen, in dem die
Selbststandigkeit und das Wohlbefinden der Bewohner als sehr bedeutsam prasentiert werden und
gleichsam die Gemeinschaft betont wird. Zudem wird die gute Versorgung und Betreuung der Be-
wohner akzentuiert.

Der Nutzen des Personalmix wird im Vergleich mit anderen Einrichtungen dargestellt und mit den
Zielen der Einrichtung verwoben, die vor allem zur Zufriedenheit und Lebensqualitat der Bewohner

Seite 140



fuhren sollen. Das Ziel ist es, die Selbststandigkeit zu erhalten und die Bewohnerpartizipation zu
ermdglichen, so unter anderem bei der Speiseplangestaltung. Diese Ziele werden als Alleinstel-
lungsmerkmal der Einrichtung présentiert, und man grenzt sich zu anderen funktionsorientierten Ein-
richtungen ab. Das heif3t, die Ziele des Personalmix werden meist mit dem Nutzen fir den Bewohner
umrissen; diese werden in den Vordergrund gestellt und das Heim wird unter einem Ideal des Fami-
lismus konstruiert, in dem man sich zu Hause fiihlen kann. Inwiefern der Einsatz der unterschiedli-
chen Professionen und Qualifikationen die Ziele der Einrichtung unterstitzt, erschliel3t sich dabei
nicht.

Das Pflegeheim wird unter einem Ideal des Familismus konstruiert. Bedurfnisorientierung
Zufriedenheit, Aktivitat, Selbststandigkeit und Lebensqualitat werden als Begrindungen
fur den Personalmix herangezogen. Dieser soll dazu beitragen, die Menschen zu aktivie-
ren, eine Versorgungsmentalitét zu unterbinden und eine Partizipation zu erméglichen. Es
wird damit ein linearer Zusammenhang zwischen Aktivitaten, Zufriedenheit und Wohlgefuhl
angenommen. Dabei ist auffallend, dass die Begriindungen und Begrifflichkeiten normativ
gesetzt sind und aufgeladen erscheinen; damit wird ein kritisches Nachfragen verhindert.

13.1.5 Begrindung der Aufgaben und Definition der beruflichen Aufgabenfelder

Die Definition der beruflichen Aufgabenfelder erfolgte Gber den Trager selbst. Inwiefern Mitarbeiter
in diese Uberlegungen aktuell einbezogen werden, bleibt unerwahnt. Die Aufgabenfelder werden
von der Leitung und dem Mitarbeiter Ubereinstimmend skizziert. Pflegefachkrafte tragen tberwie-
gend Verantwortung fur die Durchfihrung der behandlungspflegerischen Mal3nahmen. Zudem sind
sie fUr die Pflege von Menschen mit einem hohen Pflegeaufwand (Pflegestufe Il und Ill) verantwort-
lich. Sie kimmern sich aul3erdem um Koordinations- sowie um Steuerungs- und Planungsaufgaben,
wie zum Beispiel die Erstellung der Pflegeplanungen. Die Leitung betont, dass Fachkrafte immer die
Verantwortung fiir das Geschehen in der Wohnung? tragen. Diese beinhaltet zum Beispiel, unge-
lernte Krafte anzuleiten und zu fihren. Insofern sind neben Fachwissen auch Filhrungskompetenzen
notwendig. Unscharf erscheint das Tatigkeitsfeld der Pflegehelfer, deren Handeln vornehmlich durch
Erfahrung gepragt ist. Nach Aussage des Mitarbeiters tibernehmen Pflegehelfer die gesamte grund-
pflegerische Versorgung, zum Beispiel die Bewohner zur Toilette zu bringen oder die Korperpflege
durchfuihren. Das Aufgabenfeld der Prasenzkrafte kann als ,Scharnier zwischen Hauswirtschaft und
Pflege charakterisiert werden, da es sowohl hauswirtschaftliche als auch pflegerische Tatigkeiten
beinhaltet. Das Spektrum der Tatigkeiten reicht von der Pflege Uber das Kochen und Reinigen bis
hin zur Wascheversorgung. Im Kern geht es um hauswirtschaftliche Tatigkeiten. Die Prasenzkrafte
helfen aber gleichermaf3en bei der Korperpflege, und zwar bei solchen Handlungen, die von den
Bewohnern potentiell selbst itbernommen werden kénnten. Die Prasenzkrafte sind durch die dauer-
hafte Nahe zum Bewohner in der Wohnkiiche die zentralen Akteure in diesem Konzept und die
Ansprechpartner fir die Fragen und Belange der Bewohner und der Angehdrigen. Die Betreuungs-
krafte sind vor allem fir die gesellschaftlichen Belange zustandig, wie zum Beispiel die Durchfiihrung
von Film- und Spieleabenden.

Wichtig fur die Tatigkeiten in der Einrichtung sind demnach fachliche und soziale Kompetenzen so-
wie die Lebenserfahrung der Mitarbeiter. Jedoch kénnen Erfahrungen der Haushaltsfihrung oder
der Kindererziehung nicht ohne Weiteres auf die Aufgaben und Téatigkeiten in der Pflegeeinrichtung
Ubertragen werden. Kompetenzen, wie zum Beispiel eine strukturierte Arbeitsweise oder Organisa-
tionstalent, sind jedoch vorteilhaft fur die Arbeit. Innerhalb der Einrichtung zeige sich, so die Leitung,

7 Die Wortwahl ,Wohnung* wird in den Hausgemeinschaften genutzt, um den Bereich des Wohnens als Wohnung der
Bewohner zu definieren, aber auch um die Normalitéat und Privatheit zu betonen.
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kein ,Kompetenzgerangel“. Im Vordergrund stehe, dass die Mitarbeiter von den Kompetenzen der
jeweils anderen Berufsgruppe profitieren kdénnen. Dennoch — oder gerade deswegen — zeigt sich
eine Paradoxie im Alltag, in dem die Zuordnung der Aufgaben vdllig flexibel anzupassen ist und bis
auf einzelne feststehende Punkte (wie die Durchfiihrung der Behandlungspflege) wieder vollig auf-
geldst wird (,alle machen alles®). Diese ,Auflésung” wird mit dem Wohl des Bewohners und einer
verzahnten Zusammenarbeit legitimiert.

Ein genau festgelegtes und spezifiziertes Aufgaben- und Kompetenzprofil im Hinblick auf
die einzelnen Berufsgruppen in der Einrichtung bleibt diffus, weil in ,Notfallen® jeder alles
machen muss und Grenzlberschreitungen notwendig sind, um den Alltag zu gestalten.
Zwar wird die Pflegefachkraft als Verantwortungstrager definiert, die zentralen Akteure
scheinen aber die Prasenzkrafte zu sein, die variabel zwischen Pflege und Hauswirtschaft
~Switchen®. Die professionelle Pflege wird in diesem Konzept auf behandlungspflegerische
MalRnahmen, auf Planungs- und Steuerungsaufgaben sowie auf die Anleitung und Kon-
trolle der Hilfskrafte festgelegt. Bezuglich der Aufgabendifferenzierung gibt es keine dis-
kursive Auseinandersetzung in der Einrichtung, sondern die Festlegung (Top-Down-An-
satz) ist Uber den Trager erfolgt. Diese bleibt unhinterfragt; vielmehr identifiziert man sich
damit.

13.1.6 Bedirfnisse

Bedirfnisorientierung ist eine Begrindung fur den Personalmix. Die Bedurfnisse selbst kommen in
den Ausfihrungen der Leitungen aber nur dann zum Tragen, wenn es darum geht, Alltagsroutinen
zu unterbrechen und auf die Befindlichkeit der Bewohner einzugehen. Insbesondere wird es als
Kompetenzzuwachs betrachtet, wenn man die Belange des Bewohners in den Vordergrund stellt
und andere Arbeiten nachgeordnet werden, zum Beispiel wenn es einem Bewohner schlecht geht.
Letztendlich zeigt sich, dass Mitarbeiter das Konzept verstanden haben, wenn sie bewohnerbezo-
gene Prioritaten setzen und die Arbeitsablaufe an die Bewohner und deren Bediirfnisse anpassen.
Das bedeutet aber auch, das Spannungsfeld zwischen dem ,Kiimmern um den Bewohner® und der
,verrichtung anderer Tatigkeiten“ (Kochen fur die Bewohner der Wohngruppe) immer neu auszuta-
rieren.

Der Mitarbeiter duRBert sich nur indirekt zu den Bedurfnissen der Bewohner und wie man im Alltag
damit umgeht. Bezlglich des Themas ,Wohlbefinden’ flihrt er aber aus, dass es immer Bewohner
gibt, die nicht zufrieden sind, denen zum Beispiel das Essen zu hart, zu weich ist usw. Das bedeutet,
dass nicht alle Wiinsche aufgrund der Tatsache, dass unterschiedliche Personen in einer Wohnung
leben, erfiillt werden (kénnen). Die Pflegekraft driickt damit aus, dass eine hundertprozentige Zu-
friedenheit aus ihrer Sicht unerreichbar ist. In diesem Sinne werden Unzufriedenheit und Kritik als
zur Normalitat gehérend umgedeutet. Letztendlich wird dies als eine Strategie erkennbar, um im
Alltag Uberleben und ihn durchstehen zu kénnen. Hierbei besteht die Gefahr, sich gegen Kritik zu
immunisieren. Dieses Aushalten von unterschiedlichen Bedirfnissen und Erwartungen bleibt im All-
tag ein Spannungsfeld.

Auch wenn sich die Tatigkeiten der Mitarbeiter und deren zeitliche Abfolge hauptséachlich an den
Bedarfen und Bediirfnissen der Bewohner orientieren soll, scheinen sie doch eine untergeordnete
Rolle zu spielen, wenn es um das Wohlbefinden geht. Hier werden die Interessen und die Unzufrie-
denheit der Angehdrigen (schmutzige Kleidung, ungepflegte Haare etc.) weit umfangreicher in den
Vordergrund gestellt.

Einer der Bewohner sorgt vornehmlich selbst fiir die Erfullung seiner Bedurfnisse und nutzt die Ein-
richtung als Rahmen, um seine Bedurfnisse zu befriedigen, zum Beispiel Nahrung zu sich zu neh-
men und individuelle pflegerische Hilfeleistungen in Anspruch zu nehmen. Ansonsten gestaltet sich
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diese Person ihr Leben zwischen den Routinen des Alltags und verlasst die Einrichtung autonom.
Vor allem Aktivitaten aufRerhalb der Einrichtung (Spaziergang, Theaterbesuch, Einkaufen) sind Ge-
nussmomente fur den Betroffenen. Gleichermaf3en scheint die Anerkennung seiner Selbststandig-
keit und seiner Hilfe im Haushalt ein wichtiges Bedurfnis fur ihn zu sein, denn damit wird er in seinem
Selbstbild als ,pflegeleicht bestéatigt und kann sich von den anderen Bewohnern abgrenzen. Ein
besonderes Bedurfnis scheint vor allem aber auch die Speiseplangestaltung zu sein, weil der Be-
wohner nur bestimmte Lebensmittel zu sich nehmen darf.

Dennoch blitzen immer wieder AuRerungen auf, in denen deutlich wird, dass der Bewohner seine
Bedirfnisse und Wiinsche zurlicksteckt; vor allem dann, wenn die Mitarbeiter gestresst erscheinen,
will er sie nicht mit seinen Sachen belasten. Fir ihn ist es wichtig, dass die Mitarbeiter als Grund-
versorgung morgens und abends verlasslich zu ihm kommen. An anderer Stelle demonstriert der
Bewohner das gute Miteinander mit den Mitarbeitern durch seine Beteiligung an Haushaltstéatigkei-
ten. Er gibt aber auch zu verstehen, dass er dabei selbst zurlcksteckt. Die Option des ,Nein-Sagens®
gibt es zwar, aber die Anerkennung erhalt der Bewohner durch die Unterstlitzung im Alltag, die Auf-
rechterhaltung der individuellen Selbststandigkeit sowie Besuche in die nahere Umgebung.

Der Bewohner verweist auch auf personliche Grenzsituationen im Alltag. Gemeint sind zum Beispiel
Personen mit Demenz, die ,schreien” und ,bei3en“. Beschwerden bleiben erfolglos und Lésungs-
moglichkeiten vonseiten der Einrichtung scheinen nicht zu greifen, fihren aber dann dazu, dass der
Bewohner die ,Flucht® ergreift, das heil3t die Einrichtung verlasst, um Distanz aufzubauen. Das Kon-
zept der Wohnung mit einer integrativen Versorgung von Menschen mit Demenz hat damit auch
eine Kehrseite. Diese Seite wird vor allem von geistig und korperlich noch relativ aktiven Bewohnern
als hoch belastend wahrgenommen. Im Alltag werden Losungen gefunden, wie beispielsweise, dass
man jemandem einen ,Dampfer” geben muss.

Die Orientierung an den Bedurfnissen wird als zentraler Aspekt des Konzepts verstanden
und wird im Alltag auch umgesetzt, indem zum Beispiel das Wohl des Bewohners gegen-
Uber anderen Aufgaben priorisiert wird. Die Beteiligung und Einbindung in die Aktivitaten
im Haushalt wird von einem der Bewohner anders gedeutet. Er hilft mit, bezeichnet diese
Hilfe aber auch als ein ,Zurilickstecken® eigener Bedurfnisse. Das heifdt, die Aktivierung
scheint im Alltag kaum Uber Aushandlungsprozesse und anhand der Bediirfnisse der Be-
wohner abgestimmt zu werden. Die Gefahr besteht, dass der Bewohner zum Objekt der
Aktivierung wird.

13.1.7 Partizipation

Die Leitung versucht quasi in der Rolle der Hausmutter/des Hausvaters, die unterschiedlichen Be-
rufsgruppen kommunikativ in Gesprache einzubeziehen. Gleichermal3en kontrolliert und motiviert
sie damit die Identifikation mit dem Konzept. Kommunikation wird als Grundlage gesehen, um mit
allen Akteuren in Verbindung zu bleiben und Beteiligung zu erméglichen. Die Leitung setzt das Kon-
zept um, sieht aber keinen eigenen Beitrag zu dessen Weiterentwicklung oder zur Kritik; vielmehr
ist man mit dem gelebten Personalmix zufrieden und identifiziert sich damit.

Die Pflegefachkraft demonstriert die Offenheit der Leitungen fur Verbesserungsvorschlage: Sie wer-
den wahrgenommen und auch teilweise umgesetzt. Der Mitarbeiter ist offensichtlich zufrieden mit
der eigenen Situation. Dass das Konzept in einem ,Top-Down-Prinzip“ entwickelt und eingefihrt
wurde, stellt fir ihn kein Problem dar. Diskurse werden von ihm gar nicht erst erwogen, weil die
Omniprasenz des Tragers, der alles unter seinen ,Fittichen* hat, entlastend wirkt.

Aus der Sicht der Bewohner kénnen diese ihren Tagesablauf selbst mitbestimmen und erhalten die
fur sie notwendigen Hilfeleistungen. Sie kénnen auRerdem auf die Gestaltung des Speiseplanes
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Einfluss nehmen, sich Essen aus dem Kuihlschrank holen und Getranke nach ihrem Geschmack
wahlen. Dariber hinaus sind die Einflussméglichkeiten begrenzt. Beispielsweise wird nach dem Tod
eines Bewohners am gleichen Tag ein Neueinzug vorbereitet. Der Bewohner hat hier keinerlei Mit-
spracherecht und fihlt sich machtlos, denn es wird tber ihn entschieden.

Insgesamt zeigt sich eine Widersprichlichkeit. Zwar wird das ,zu Hause sein“ wiederholt betont. In
einem Zuhause wird in der Regel aber gemeinsam darlber gesprochen und abgestimmt, ob man
gerne Besuch haben mdéchte oder nicht. Bei Veranstaltungen, die den sozialen Austausch mit an-
deren Gruppen aul3erhalb der Einrichtungen erméglichen sollen, entsteht aber ein gegenteiliger Ein-
druck. Bereits die Wortwahl ,holen wir“, zeigt, dass die Gruppen von der Leitung ausgewahlt und
eingeladen werden. Das heifl3t, dass ein Abgleich mit den Bewohnern, ob der Besuch in ihrem Zu-
hause Uberhaupt erwiinscht ist, unterbleibt. Gleiches gilt fur relevante Entscheidungen innerhalb der
Wohnung, die ebenfalls aus der Sicht des Bewohners nicht kommuniziert werden.

Die Beteiligung der Bewohner wird im Alltag an verschiedenen Stellen beachtet und gezielt
gefdrdert. Eine Mitwirkung der Mitarbeiter, zum Beispiel durch das Einbringen von Verbes-
serungsvorschlagen, ist ebenfalls mdglich. Insofern wird ein partizipatives Fuhrungsver-
standnis deutlich. Die letztendliche Entscheidungs- und Steuerungskompetenz bleibt aber
Uberwiegend bei der Leitung, die im Sinne einer Hausmutter das Konzept gemalf den Vor-
gaben umsetzt. Man gewinnt den Eindruck, dass umfangreiche Partizipationsprozesse,
beispielsweise im Hinblick auf die Weiterentwicklung des Konzepts, gar nicht fur notwendig
erachtet werden, weil der Trager alles unter seinen Fittichen hat.

13.1.8 Zusammenarbeit, Arbeitsbelastung und Personalfluktuation

Die gute Zusammenarbeit im Team wird von der Leitung mehrfach betont und als ein ,flireinander
da sein” beschrieben. Das wird vom Mitarbeiter bestatigt. Folgende Eigenschaften, Verfahrenswei-
sen und Themen sind wichtig: Zuerst wird die Verlasslichkeit erwahnt. Der Mitarbeiter verweist in
diesem Zusammenhang auf Uberforderungssituationen, in denen Hilfskrafte verlasslich auf die
Fachkraft zukommen. Sodann ist ein ,Miteinander® wichtig. Dieses zeigt sich daran, dass offen kom-
muniziert wird, das heil3t, dass positive und negative Kritik geauf3ert werden kann. Schliel3lich ist
eine gute Zusammenarbeit von Bedeutung. Diese manifestiert sich aus der Sicht der Leitung darin,
dass sich Mitarbeiter nicht nur auf ihren eigenen Arbeitsbereich fokussieren, sondern dass sich alle
Mitarbeiter untereinander helfen. Der Mitarbeiter formuliert die gegenseitige Hilfe ebenfalls als ein
Charakteristikum guter Zusammenarbeit, jedoch ergeben sich auch Konflikte. Bei den Prasenzkraf-
ten héngt die gegenseitige Hilfe maf3geblich von der Person selbst ab. Es wurden Strategien gegen
die Kollegen, die sich im Alltag wenig hilfsbereit zeigen, entwickelt. Die gewdhlte Strategie heif3t:
,Wie du mir, so ich dir‘. Mit dem Argument ,Zeit“ habe man die Méglichkeit, eine Hilfestellung abzu-
lehnen. Es geht letztendlich um eine ,ErziehungsmalRnahme® in der Praxis, indem der Kollege eine
.Rationierung“ der Hilfeleistung erlebt, unter der der Bewohner aber nicht leiden darf.

Aus der Sicht des Bewohners wird die Zusammenarbeit als gut bewertet. Freundlichkeit und Hilfs-
bereitschaft gegentiber den Bewohnern, werden als Zeichen der guten Zusammenarbeit gewertet.
Damit wird nochmals deutlich, dass die Mitarbeiter fir den Bewohner eine wichtige Rolle spielen.
Die Beziehungsgestaltung und der Umgang mit ihm selbst und anderen sind die entscheidenden
Qualitatsmerkmale. Die Zusammenarbeit der Mitarbeiter untereinander ist nachrangig, wenn sie sich
nicht nachteilig fur ihn selbst auswirkt.

Es wird nochmals deutlich, dass die Umsetzung der berufsgruppenbezogenen Aufgabenprofile eher
eine Ausnahme ist. Die Zusammenarbeit ist ein komplexes Unterfangen, das von Routinen abweicht
und letztendlich die anfallenden Aufgaben sehr flexibel in den Blick nimmt und diese berufsgruppen-
Ubergreifend bearbeitet, aber im Alltag auch an Personlichkeiten scheitert.
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Konflikte bezlglich des Personalmix werden nicht dargestellt. Mitarbeiter verlassen die Einrichtung,
wenn sie sich mit dem Konzept nicht identifizieren. Eine gute Zusammenarbeit im Personalmix zeigt
sich dadurch, dass Konflikte im Team selbst geldst beziehungsweise in wéchentlichen Wohnungs-
besprechungen thematisiert werden. Eine fehlende Kooperation und mangelnde Gesprache der Mit-
arbeiter mit der Leitung werden als schlechte Zusammenarbeit bewertet. Die Bewohner bekommen
die Stimmung in der Wohnung mit, und die Konfliktbeschreibungen reichen von ,schlecht drauf sein®
bis ,Knatsch haben®; sie sind ein Teil der Alltagserfahrung. Aus der Sicht der Pflegekraft wird dies
bestétigt: Man argere sich tber Kollegen, denen man eine Sache ofters erklaren misse, zum Bei-
spiel die Arbeit am Computer. Aber auch hier zeige sich, dass der Personalmix per se nicht zu Kon-
flikten fuhrt.

Die Arbeitsbelastung ist das Thema, das von den Akteuren besonders umfangreich dargestellt wird.
Die Leitung distanziert sich vom Vorwurf der Belastung und mangelnden Wertschatzung, weil diese
gar nicht auf die eigene Person, die Einrichtung oder die Arbeitsbedingungen bezogen werden, son-
dern durch Rahmenbedingungen und Gesetze aulRerhalb der Einrichtung entstehen. Sie werden als
etwas kaum Beeinflussbares wahrgenommen. Aus der Sicht der Leitung gibt es aber immer wieder
Mitarbeiter, die Uberfordert sind; deshalb wird eine gezielte Personalauswabhl flir notwendig erachtet,
die durch eine Hospitation unterstiitzt wird. Das Ziel dieser Hospitation ist, dass die kiinftigen Mitar-
beiter wissen, worauf sie sich einlassen. Uberforderungsanfallig sind vor allem Prasenzkréfte, unter
anderem wegen der herausfordernden Verknlpfung von pflegerischen und hauswirtschaftlichen Ta-
tigkeiten im Alltag. Fur diese Mitarbeiter scheint ein Kompetenzerwerb, zum Beispiel bezogen auf
,Umgang mit Demenz“ oder grundpflegerische Tatigkeiten, unabdingbar. Offensichtlich liegt das
Problem darin, dass bestimmte pflegerische Aufgaben zwar delegierbar sind, die Art und Weise, wie
diese dann durchgefuihrt werden, allerdings von einer bestimmten Kompetenz und Grundhaltung (z.
B. aktivierende Pflege, Ressourcenaktivierung etc.) abhangt. Genau dies lasst sich nur bedingt ,an-
leitend® vermitteln. Es wird zudem darauf hingewiesen, dass Prasenzkrafte ohne Ausbildung nicht
einfach in der Praxis eingesetzt werden kdnnen; vielmehr wird eine einjahrige Ausbildung empfoh-
len. Damit wird eine Begrenzung des Hausgemeinschaftskonzepts deutlich: Wie in der Familie soll
die Prasenzkraft gleichsam als Angehorige agieren. Diese Rolle scheint aber aufgrund der Bedarfe
ohne zusatzliche Kompetenzen nur bedingt méglich zu sein. Im Umkehrschluss heif3t das: Ein hoch
komplexer, nahe am Bewohner angesiedelter Aufgabenbereich wird von Menschen erbracht, welche
die wenigsten hierfir notwendigen Kompetenzen besitzen und bei denen in der Folge eine Uberfor-
derung erkennbar ist. Diese wird letztendlich hingenommen. Man versucht zwar, durch Schulung
und Anleitung Kompetenzen zu vermitteln, aber das scheint nicht ausreichend zu sein. Mdglicher-
weise tragen auch unklare Prioritatensetzungen zu einer Uberforderung dieser Mitarbeiter bei. Ab-
schlieBend werden auch strukturelle Griinde genannt, die zu einer Uberforderung fiihren kénnen,
wie etwa Vertretung/Einspringen bei Krankheitsausfallen und Personalmangel.

Fur den Mitarbeiter zeigt sich die Arbeitsbelastung vornehmlich an diesen strukturellen Mangelin,
namlich einer Vielzahl von Uberstunden. Mitarbeiterwiinsche, die zunachst auf dem Dienstplan nicht
bertcksichtigt werden, missen gegenliber der Leitung ,massiver" vertreten werden. Die Ambivalenz
beim Thema ,Einspringen‘ wird deutlich. Zwar berichtet die Fachkraft von eigenen Strategien zur
Abgrenzung, jedoch kann das ,Nein“ sagen nicht aufrechterhalten werden, weil man sich quasi in
einer Zwickmihle befindet, in der die eigenen Grenzen durch Gewissenskonflikte in den Hintergrund
ricken. Durch das haufige Einspringen wird zudem die Lebensqualitdt der Mitarbeiter beeinflusst;
beispielsweise zeigen sich Probleme mit den Partnern. Das Einspringen wird zur Doppelbelastung,
weil man dem Partner und der Einrichtung gerecht werden will. Die Einrichtung nimmt diese Folgen
in Kauf, um die Bewohnerversorgung sicherzustellen. Diese Entgrenzung wird von den Mitarbeitern
aber auch hingenommen.

Der Bewohner beobachtet, dass die Mitarbeiter viel Arbeit haben und hoch belastet sind. Diese Si-
tuation ist offensichtlich und bedarf keiner weiteren Begrundung (,das sehen wir“). Zu dieser hohen
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Arbeitsbelastung tragen die Kérperpflege der Bewohner, der Transfer, aber auch hauswirtschaftliche
Tatigkeiten bei. Vor allem aber sei sie in der Nacht sehr hoch, weil nur ein Mitarbeiter fir die gesamte
Einrichtung anwesend ist. Fragen zur Verbesserung der Arbeitsbelastung bezieht einer der Bewoh-
ner auf seine Person und sieht sich in der Verantwortung, die Pflegenden zu entlasten. Gleichzeitig
betont er, dass seine eigene Versorgung fir die Mitarbeiter im Vergleich zu anderen Bewohnern
weniger belastend sei. Diese Selbsteinschatzung wird durch die Mitarbeiter bestatigt. Beide Bewoh-
ner distanzieren sich von den schweren Pflegeféllen, die mehr Hilfe bendtigen und fur die Pflegen-
den besonders belastend sind. Die angesprochenen Bewohner tragen hingegen zur Entlastung bei.

Die Arbeitsbelastung wird von den Akteuren (Bewohner und Mitarbeiter) unterschiedlich interpretiert.
Es findet jedoch keine Verknupfung dieser verschiedenen Ansichten statt, und der Widerspruch wird
nicht aufgeldst. In Situationen, die einer der Bewohner als besonders belastend wahrnimmt, spricht
er die Mitarbeiter gar nicht erst an. Verbesserungsmaoglichkeiten gibt es aus der Sicht dieses Be-
wohners nicht. Er geht nadmlich davon aus, dass die Belastung der Mitarbeiter mit den Bewohnern
und ihren Bedarfen verknipft ist. Gemal dem Motto ,ist halt so®, gehort die Arbeitsbelastung zur
Alltagswirklichkeit einer Pflegeeinrichtung. Das Verlassen der Einrichtung wird als Strategie ge-
nannt, um sich diesem sichtbaren und spirbaren Stress zu entziehen (,dann sehe ich gar nichts,
wenn ich fortgang®). Beide Bewohner solidarisieren sich sehr stark mit den Mitarbeitern.

Veranderungen bei der Zusammensetzung des Personals entstehen, weil Mitarbeiter eine andere
Arbeitsstelle annehmen — so die Einschatzung eines Bewohners. Es irritiert inn nicht, dass Mitarbei-
ter kommen und gehen, weil es zu seiner Lebenswirklichkeit im Heim gehort. Nach seiner Ansicht
dauere es eine Weile, bis er neue Mitarbeiter sympathisch finde. Letztendlich muss er sich immer
wieder auf neue Personen einlassen; dadurch wird aber auch deutlich, dass es fir den Bewohner
Sinn macht, sich nicht besonders auf einzelne Mitarbeiter einzulassen, weil der Wechsel von Mitar-
beitern zu den Realitaten des Alltags gehort.

Die Zusammenarbeit wird Uberwiegend positiv bewertet, hdngt aber auch von den Perso-
nen ab. Die Bewohner erkennen an der Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft ihnen gegen-
Uber die gute Zusammenarbeit. Die Arbeitsbelastung wird von den Bewohnern als offen-
kundig wahrgenommen, von den Mitarbeitern wird dies aber anders bewertet. Von den
Bewohnern werden Strategien des Riickzugs und des Zurticksteckens gewahlt, um eigene
Bediirfnisse hintanzustellen. Besonders uberforderungsanfallig ist das Aufgabenfeld der
Prasenzkréfte, denn die notwendigen Kompetenzen sind nicht ausschlief3lich tber Erfah-
rungswissen, Anleitung oder Schulung erlernbar. Diese Uberforderung wird von der Ein-
richtung akzeptiert, und es wird lediglich auf eine bessere Personalauswahl im Rahmen
der Einstellung verwiesen. Es bleibt festzuhalten: Die Mitarbeiter, die den intensivsten Kon-
takt mit den Bewohnern haben, verfiigen lber die wenigsten Kompetenzen.

13.1.9 Gelungenes und Verbesserungsbedarf

Als positiv wird von der Leitung und dem Mitarbeiter gesehen, dass es im Konzept keine funktionale
Trennung der Berufsgruppen und Téatigkeiten gibt und somit eine bessere Orientierung an den Vor-
lieben der Bewohner mdglich ist. Beide greifen auf bisherige Arbeitserfahrungen in anderen Einrich-
tungen zurtck, die den Charakter eines Krankenhauses mit Funktionsorientierung hatten. Hierzu
wird das Konzept als Gegenmodell mit den bereits dargestellten Charakteristika entworfen und vor
allem der Nutzen fur den Bewohner in den Vordergrund gestellt (Angebot). Zu einem vollstandigen,
also hundertprozentigen Personalmix in der Einrichtung fehlt nach Ansicht der Leitung die Physio-
therapie als Berufsgruppe. Weitere Entwicklungsaufgaben werden von ihr nicht genannt. Zu guter
Letzt zeigt sich, dass die Pflegekraft eine Vorstellung hat, wie eine ideale Besetzung aussehen
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kénnte. Hier werden vor allem quantitative Aspekte der Personalbesetzung dargestellt, die auch von
ihr begriindet werden und vor allem den verstarkten Einsatz von Hilfskraften in den Blick nehmen.

Vonseiten der Leitung wird die Zukunftsfahigkeit des Konzepts damit begriindet, dass das Leben in
der Einrichtung ahnlich wie das Leben zu Hause ist. Diese Vorstellung wird von Sentenzen wie ,in
Wurde altern®, ,Freiheiten haben® und ,sein eigenstandiges Leben weiterfihren® flankiert. Es zeigt
sich, dass die Leitung und die Mitarbeiter mit dem Konzept hoch identifiziert sind, was positiv ist und
letztendlich zum Gelingen beitragt. Dennoch fehlt eine kritische Distanz, um auch Abwagungspro-
zesse vorzunehmen, welche die Zukunftsfahigkeit des Konzepts sicherstellen oder zumindest un-
terstiitzen konnten.

13.2 Handlungsfahigkeit der Einrichtung im Alltag — Strategien und soziale RGume

Die Leitung und die Mitarbeiter unterscheiden sich in der Definition des Personalmix nicht wesent-
lich. Das Verstandnis der Leitung ist etwas breiter. Die Bewohner deuten den Personalmix in einer
anderen Art und Weise fiir sich, und zwar alltagsbezogen. In Abbildung 13 wird der Personalmix aus
der Sicht der unterschiedlichen Akteure modellhaft dargestellt. Die Definitionen des Mitarbeiters und
der Leitung erweisen sich im Hinblick auf die Qualifikationen und den Einsatz unterschiedlicher Be-
rufsgruppen als fast identisch. Die Leitung fokussiert noch auf weitere Berufsgruppen und begriindet
deren Einsatz mit den Bedarfen der Bewohner. Eine berufsgruppentbergreifende Kommunikations-
struktur, die in der Einrichtung gelebt wird, unterstiitzt die Zusammenarbeit. Zwar gibt es Stellenpro-
file und Aufgabenbeschreibungen, aber im Kern werden diese situativ und flexibel im Alltag aufgeltst
zu einem: ,Alle machen alles”, weil der Personalmix auch nur so funktionieren kann. Eine Ausnahme
ist die Durchfiihrung der Behandlungspflege, die auch als Kern professioneller Pflege beschrieben
wird. FUr diese Form des Personalmix sind bestimmte Pramissen fur die Zusammenarbeit im Alltag
entscheidend; deshalb wird in der Einrichtung auch ein besonderes Augenmerk auf die Personal-
auswahl und die Einarbeitung neuer Mitarbeiter gelegt. Nicht anpassungsféahige Mitarbeiter, die die
Komplexitat des Alltags nicht bewaltigen und nicht in der Lage sind, flexibel von den Routinen abzu-
weichen, sind damit nicht geeignet und verlassen die Einrichtung. Letztendlich kann deshalb das
Konzept auch nicht vollstéandig durch eine Verschriftlichung erfasst werden kann, sondern erschlief3t
sich im impliziten Wissen des Alltags, weil dieser nicht planbar ist. Die Bewohner nehmen den Per-
sonalmix zwischen diffus und differenziert wahr. Die Frage der Qualifikation ist fir ihren Lebensalltag
nicht relevant. Die Qualitat der Beziehungsgestaltung wird von ihnen in den Vordergrund gertckt,
und als férderlich werden Anerkennungsprozesse beschrieben.
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Leitungssicht:
,Arbeitsteiliges bedarfsorientiertes
Arbeitsverstandnis (Familienorientierung)”

Pflegefachkrafte

Prasenzkréfte .
Beziehungsgestaltung auf Augenhéhe,
,Miteinander”
o N\,
Gewdinscht:
Hauwirtschafts- Physio-
Fachkrafte therapeuten

Mitarbeitende Bewohner

Bewohnersicht:
Beziehungsverstandnis Ergotherapeuten

Pflegehelfer Betreuungskrafte

Leitungssicht: Berufsgruppen-
und qualifikationsspezifisches
Verstandnis

Abbildung 13: Einrichtung VII - Personalmix aus der Sicht der Akteure
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Alle Mitarbeiter beférdern ihre Lebensqualitat, weil sie die Beziehungen auf Augenhthe ge-
stalten und der Alltag von einer gewissen Leichtigkeit gepragt ist. Die Bewohner kénnen flr
sich formulieren, was die gute Pflege ist und diese auch einfordern. Sie stecken aber auch
zurlck, stellen sich auf das Gegentber ein, sprechen zwei Sprachen und Uberbriicken damit
die Leerstellen im Alltag und nutzen die Struktur der Einrichtung mit ihren Routinen. Rezipro-
zitat, Umgang und Haltung sind damit gewichtigere Argumente fur die Bewohner als die Mo-
dellierung eines Personalmix. Das ,sich zu Hause fihlen® und die ,Beteiligung der Bewohner*
werden immer wieder hervorgehoben; dennoch entscheiden allein die Mitarbeiter und die Lei-
tung Uber den Umfang der Partizipation. Letztendlich wird die Aktivierung der Bewohner am
Konzept als Pramisse vorausgesetzt, Aushandlungsprozesse oder Abhangigkeitsverhaltnisse
der Bewohner werden dabei jedoch nicht hinreichend reflektiert. Der Kern des Konzepts ,Per-
sonalmix‘ wird erkennbar: Erstens ist Dezentralitat wichtig, um mehr Mitarbeiter am Bewohner
einzusetzen. Mehr Angebote fuhren in dieser Vorstellung zu einer Aktivierung der Bewohner.
Das Verhaltnis von Qualifikation und Anzahl der Mitarbeiter ist unklar. Zweites orientiert man
sich am Modell ,Familie’. Prasenzkrafte werden als Angehdrige modelliert. Drittens gelten Auf-
gaben- und Stellenprofile als der Rahmen, der auch den Pflegeaufwand der Bewohner beriick-
sichtigt. Letztendlich zeigt sich im Alltag, dass die Aufgabenbeschreibungen unterlaufen wer-
den mussen, damit das Konzept funktioniert. Der Personalmix ist vor allem deswegen wirk-
sam, weil mehr ,Hande“ eingesetzt werden und eine Uberforderung in Kauf genommen wird.

13.2.1 Warum funktioniert die Umsetzung des Personalmix in der Einrichtung?

In Abbildung 14 werden auf der linken Seite die ,Kernstrategien® der jeweiligen Akteure dar-
gestellt, um die eigene Position und damit das eigene Leben oder die Arbeit in der Einrichtung
gestalten und vertreten zu kénnen. Auf der rechten Seite sind die Rejektionen zusammenfas-
send dargestellt.

Deutlich wird eine Néahe der Strategien von Leitung und Mitarbeitern. Beiden gemeinsam ist
die hohe Identifikation mit dem Konzept und damit auch mit dem dahinterliegenden Verstand-
nis des Personalmix. Mit der hohen Identifikation gehen aber auch gleichzeitig Strategien ein-
her, welche die Weiterentwicklung des Konzepts aulRerhalb der Einrichtung verorten und als
Verantwortung des Tragers sehen. Diese Sichtweise geht damit einher, dass keine kritische
Distanz mehr zum Konzept eingenommen wird, weil auch die Qualitatssicherung und -entwick-
lung als externe Aufgabe des Tragers und der Prifbehdrden gedeutet wird. Dies flihrt dazu,
dass beide das Konzept gleichsam kritiklos umsetzen. Entstehende Konflikte oder Probleme
mit dem Personalmix werden als von der Einrichtung Iésbar beschrieben, Uberforderungen
von den Mitarbeitern und der Leitung letztendlich hingenommen. Widerspriichlichkeiten wer-
den nicht mehr wahrgenommen oder es kommen Normalisierungsstrategien zum Tragen,
auch um sich gegen Kritik zu immunisieren. Letztendlich fihrt das dazu, dass im Alltag hete-
rogene Erwartungen von den Bewohnern und Angehdérigen nicht mehr hinreichend ausgehan-
delt werden. Es werden aufgeladene Begriffe, die den Kern des Konzepts charakterisieren,
verwendet, die gleichermalRen dazu bei tragen, dass man sich gegen kritische Sichtweisen
abgrenzen kann, wéhrend die Begriffe und die PrAmissen des Konzepts unhinterfragt und in
ihrer Wirkung unterschéatzt bleiben. Dennoch wird auch deutlich, dass die Perspektiven auf die
Welt im Pflegeheim auch Unterschiede zeigen.
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Strategien der Leitung

- Betonung von Familie, Ressourcenorientierung, Freiheit, Wiirde, Beteiligung und Respekt

- Immunisierung gegen Kritik (Konzeptebene) oder Verbesserungspotentiale
- Abgrenzung zu anderen Einrichtungen und deren Funktionsorientierung

- Kooperativer und dialogorientierter Fiihrungsstil (,Hausmutter”), die in den Wohnungen prasent ist und

iiber alle relevanten Informationen verfuigt
- Demonstration von Handlungsfahigkeit bei der Auswahl von Personal

- Identifikation mit dem Konzept und Einrichtung — ist gleichzeitig Lebensmodell fiir das eigene Alter

- Abgrenzung zur Weiterentwicklung des Konzepts

- Transfer von Belastung und mangelnder Wertschatzung der Mitarbeiter auf externe Rahmenbedingungen

Strategien der Bewohner

- Nutzung der Infrastruktur des Hauses und Ar an die notwendigen Routinen
- Distanzierung von pflegeintensiven Menschen mit Demenz (,die arg Kranken®)
- Demonstration von Selbststéndigkeit und Leistungsfahigkeit

- Prasentation als Entlastungsfaktor fir die Pflege mit einem Benefit fiir die eigene Person (Theater)

- Wahrnehmung von Entlastungs- und Genussmomenten auBerhalb der Einrichtung

- Prasentation als geduldiger und pflegeleichter Bewohner

- Reduktion der Bedurfnisse auf das notwendige MaR und zuriickstecken kdnnen

- Solidarisierung mit den Pflegenden und ihrer Situation

- GroRes Verstandnis fir die Pflege und Unterbindung von Kritik (Abhangigkeitsverhaltnis)

"

Soziale Riume — L und All

Vornehmlich partielle Rejektionen in den Bereichen ,Weiterentwicklung des Konzepts*
und ,Qualitatsverstandnis’. Beides wird an anderer Stelle bestimmt, die man nicht
beeinflussen kann oder will (Vorgesetzte/ Priifoehérden). Fragen von Wertschitzung und
Belastung der Mitarbeiter werden nicht selbstkritisch in den Blick genommen, sondern auf
unbeeinflussbare externe Rahmenbedingungen iibertragen. Total undifferenzierte
Rejektionen treten auf, wenn man sich gegen andere funktionsorientierte Konzepte oder
gegentiber externen Therapeuten abgrenzt. Beides ist mit dem Qualitatsverstandnis der
Einrichtung (Familie) nicht kompatibel.

Soziale Raume — Alltagsbetonung

Vornehmlich partielle Rejektionen, die sich in der Distanzierung zu den ,,anderen
Personen zeigt, die einen hohen Hilfebedarf haben, weil sie die Produzenten der
Arbeitsbelastung sind. Der Bewohner demonstriert sich als pflegeleicht und als
Entlastungsfaktor. Hilfe- und Pflegebediirftigkeit passen nicht in dieses Selbstbild.

Total undifferenzierte Rejektionen treten auf,_wenn der Bewohner an seine persénlichen
Grenzen kommt, sich beschwert und die Anderen (Menschen mit Demenz, die schreien
und beiRen) als etwas Fremdes angesehen werden, die ,weg“ mussen. Letztendlich kann
dieses Fremde, d. h. die Demenz, nicht verstanden und auch nicht akzeptiert werden.

Soziale Rdume - Alltagsbetonung

Vornehmlich partielle Rejektionen, die sich in der Distanzierung zu den ,,anderen”
Personen zeigt, die einen hohen Hilfebedarf haben, weil sie die Produzenten der
Arbeitsbelastung sind. Der Bewohner demonstriert sich als pflegeleicht und als
Entlastungsfaktor. Hilfe- und Pflegebediirftigkeit passen nicht in dieses Selbstbild.

Total undifferenzierte Rejektionen treten auf, wenn der Bewohner an seine persénlichen
Grenzen kommt, sich beschwert und die Anderen (Menschen mit Demenz, die schreien
und beiRen) als etwas Fremdes angesehen werden, die ,weg“ missen. Letztendlich kann
dieses Fremde, d. h. die Demenz, nicht verstanden und auch nicht akzeptiert werden.

- Anerkennung, dass bzgl. des Wohnens keine WahImaéglichkeit besteht

Abbildung 14: Einrichtung VII - Kernstrategien und Rejektionen

So haben sich beispielsweise die Bewohner mit dem Einzug in die Einrichtung abgefunden.
Letztendlich haben sie auch keine Alternative. Ein Bewohner hat sich eine Parallelstruktur in
der Einrichtung aufgebaut. Er ist noch fahig, den Alltag im Heim selbst zu gestalten, sich ab-
zugrenzen, Nahe und vor allem Distanz zu den Geschehnissen (z. B. Stress oder Konflikte mit
anderen Bewohnern) in der Wohnung auszutarieren und Bedarfe nach individueller Unterstut-
zung, aber auch Beschwerden zu artikulieren. Der zweite befragte Bewohner lebt in der Woh-
nung und nimmt an der Gemeinschatft teil, kann aber selbst bestimmen, wo er sein mdchte.
Das Leben in der Wohnung und die pflegeintensiven Menschen werden von beiden Bewoh-
nern stellenweise ausgeblendet, weil man (noch) nicht dazu gehéren will. Diese Bewohner
wissen, dass sie sich an bestimmte Abldufe und Routinen halten missen, um die fur sie nitz-
lichen und notwendigen Dinge zu erhalten. Das reicht vom Essen bis hin zu pflegerischen
Leistungen. Beide Bewohner sind sich aber bewusst, dass sie auf die tagliche Hilfe der Mitar-
beiter angewiesen sind und reagieren mit diversen Anpassungsstrategien, indem sie sich zu-
ricknehmen, Bediirfnisse zurlickstecken, zwei Sprachen sprechen und sich auf die Befind-
lichkeiten der Mitarbeiter einstellen. Diese unterschiedlichen Strategien haben sich im Alltag
bewahrt: Man hat gelernt, dass Anerkennung davon abhangt, dass man sich pflegeleicht zeigt.
Indem man sich an der Aktivierung beteiligt, sich also konzeptkonform verhalt, wird man als
Bewohner positiv wahrgenommen und erhalt Gegenleistungen (Theaterbesuch, Einkauf).

Der Mitarbeiter wiederum wirkt hochengagiert und véllig zufrieden mit dem Konzept der Ein-
richtung. Aus seiner Erfahrung kennt er andere Einrichtungen, die funktionsorientiert arbeiten,
was nicht mit seinen Vorstellungen einer guten Pflege einhergeht (partielle Rejektion). Im Ge-
gensatz hierzu werden die Einrichtung sowie die Charakteristika des Konzepts durchweg po-
sitiv konnotiert. Im Vergleich zur Lage in anderen Einrichtungen kann sich der Mitarbeiter gar
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nicht beschweren. Er nimmt Probleme wahr, aber diese werden immer in einer Machbarkeits-
logik gelost (,das Gute bei uns“). Auch Nachteile (Uberstunden) werden in Kauf genommen,
weil das Arbeiten in anderen Einrichtungen fir ihn unvorstellbar ist. Es ist eigentlich alles gut
in der Einrichtung; auch die fehlende Beteiligung bei der Konzeptentwicklung wird positiv ge-
deutet und es wird als entlastend erlebt, dass der Trager alles unter seinen Fittichen hat. Ar-
beitsplatzbezogene Vorschlage, die fur ihn relevant sind, kann er aufRern, und diese werden
auch berlcksichtigt. Widersprichlichkeiten werden gar nicht als solche empfunden. Der Ab-
grenzung zu anderen Einrichtungen oder zu Kollegen, die das Verstandnis von Zusammenar-
beit unterlaufen, wird mit partiellen Rejektionen begegnet, weil jene nicht zum eigenen Ethos
und zum Konzept passen. Man kdnnte den Eindruck gewinnen, dass das Konzept auf den
Mitarbeiter wirkt und er wie in einer Familie aufgeht, sich aber deshalb auch schwer abgrenzen
kann und die Ubergange von Privatem und Beruflichem bei ihm flieRend sind. Wiinsche der
Angehdrigen werden als schwer umsetzbar wahrgenommen, und man begegnet den Forde-
rungen und der Kritik mit einer Normalisierungsstrategie: ,Das ist Uiberall so, und das muss ein
Stick weit im Alltag ausgehalten werden, weil es eine 100%-ige Zufriedenheit nicht geben
kann“ (total undifferenzierte Rejektion). Fur den Mitarbeiter Uberwiegen aber die Vorteile.

Die Leitung schlieBlich lebt eine Haltung vor, die den familiaren Charakter stitzt. Sie agiert als
hochengagierte ,Hausmutter®, die um die Probleme aller Akteure weil3. Der FUhrungsstil ist
kommunikativ, partizipativ, fast mitterlich. Das eigene Fuhrungsverstandnis bleibt aber letzt-
lich unklar, denn die Leitung agiert im Team und verhalt und fihlt sich eher wie ein Mitarbeiter.
Ein Verbesserungspotential bezuglich des Konzepts wird nicht wahrgenommen, man ist viel-
mehr rundum zufrieden. Das Konzept gilt auch als eigenes Lebensmodell im Alter. Aufgela-
dene Begriffe wie Wirde, Freiheit und Selbstbestimmtheit unterstreichen einen hohen An-
spruch. Bestétigung erlebt man durch die Bewohner der Kurzzeitpflege, die sich ein Leben in
der Einrichtung vorstellen kénnten. Der Personalmix funktioniert, Konflikte zwischen den Mit-
arbeitern werden zwar deutlich, aber nicht im Zusammenhang mit dem Personalmix. Man sug-
geriert Machbarkeit bei der Personalauswahl, und letztendlich verabschiedet man sich von
Mitarbeitern, die nicht das Potential haben oder nicht anpassungsfahig sind. Widerspruchlich-
keiten im Konzept (Uberforderung der Prasenzkréfte) sind kein Anlass zu Veranderungen oder
Irritationen; somit gib es aus der Sicht der Leitung auch keinen Interventionsbedarf. Dem Vor-
wurf, dass man den Bewohnern aber gleichzeitig zumutet, dass ihren Bedarfen mit den Kom-
petenzen dieser Mitarbeiter gar nicht begegnet werden kann, wird mit Containerbegriffen be-
gegnet, die flexibel auslegbar sind. Kritik wird so verunmdgglicht. Die Leitung deutet Probleme
um; so werden beispielsweise Fragen der Wertschatzung oder Belastung auf externe Rah-
menbedingungen transferiert und gar nicht als Problem der Leitung oder Einrichtung identifi-
ziert. Alles ist gut, es gibt keine unldsbaren Probleme, und die Leitung lebt die Verschmelzung
von Privatem und Beruflichem vor, weil man vom Konzept ,infiziert* ist. Man hat andere Ein-
richtungen kennengelernt, aber in der aktuellen Einrichtung kénnen die eigenen Anspriiche an
die gute Pflege gelebt werden. Bestimmte Paradigmen, wie das Familienbild und die Selbst-
bestimmtheit, werden nicht differenziert wahrgenommen, und letztlich verbleibt an den Kkriti-
schen Punkten (wie etwa beim Besuch von auf3en) die Entscheidung bei der Leitung. Die damit
einhergehenden Briiche und Widersprichlichkeiten werden nicht als solche wahrgenommen,
weil die Interventionen fur die Bewohner als gewinnbringend erachtet werden. Die Falle von
hohen Werten einerseits und Reaktion beziehungsweise Deutung dieser Werte durch die Be-
wohner andererseits wird verkannt.

13.3 Einschatzung und Typisierung
Letztendlich ist der Personalmix in der Einrichtung an Berufsgruppen gebunden, die Uber den

Pflegesatz zu refinanzieren sind. Hier werden aber auch therapeutische Berufe einbezogen.
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Der Einsatz folgt dem Grundsatz der Dezentralitat, das heil3t, es sollen mehr Menschen und
mehr Angebote beim Bewohner ankommen. Von einem Konzept, das analytisch gefasst wurde
und die Bedarfe der Bewohner in den Blick nimmt und vor allem die unterschiedlichen Profes-
sionen in Bezug auf diese Bedarfe begriindet und auswahlt, kann nur teilweise gesprochen
werden. Vielmehr geht es darum, einerseits ein alternatives, werteorientiertes und familien-
ahnliches Konzept zu verankern, anderseits aber auch darum, einem kunftigen Mangel an
Pflegefachkraften zu begegnen. Dies wird auch so argumentiert. Der Einsatz der Berufsgrup-
pen und Qualifizierungen sowie die Aufgabendifferenzierung erfolgten nach dem Top-Down-
Prinzip. Mitarbeiter und Leitung setzen dieses Konzept hochengagiert um, identifizieren sich
nahezu kritiklos damit und werden zu einem Teil der Familie. Privates und Berufliches ver-
schwimmen zunehmend, und das, obwohl der Mitarbeiter sehr wohl vermutet, dass die Griinde
fur die Einfihrung des Personalmix ékonomisch begriindet sind. Widersprichlichkeiten wer-
den ausgeblendet. Vielmehr ist die Differenz zu anderen Einrichtungen préasent, weshalb man
in dem vorliegenden Konzept eine Chance flr sich selbst sieht, hach seinen Vorstellungen zu
arbeiten, was vor allem mit aufgeladenen Begriffen verbunden wird und Ausdruck einer eige-
nen Vorstellung der guten Pflege ist. Damit werden letztlich auch Nachteile, Widersprtichlich-
keiten und Bruche im Konzept ausgeglichen oder als solche gar nicht erkannt. Alle scheinen
zufrieden, und auch die Bewohner haben ihre Anpassungsstrategien entwickelt, um in der
Einrichtung zu leben, und zeigen sich konzeptkonform.

Typ: Personalmix als familienorientiertes Modell mit widersprichlichen Auswirkungen
und Deutungen im Alltag
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14. Fazit uber die Gesamteinrichtung und Bewertung / Ein-
richtung VIII

14.1 Die Akteure und ihre Einschatzungen

Die Initiative fir den Personalmix ging eindeutig von der Leitung aus, wobei etwaige Ruck-
sprachen mit dem Trager und dem Verband nicht thematisiert werden. Hintergrund ist der Per-
sonalnotstand und die Notwendigkeit der weiteren fachlichen Entwicklung der Einrichtung. Da-
bei wird deutlich, dass als ,hidden agenda“ des Personalmix pragmatische Griinde von Be-
deutung sind: Erstens geht es darum, Pflegefachkrafte durch spezifische Weiterbildungen
(z.B. Wundversorgung, Schmerzmanagement etc.) mittel- und langfristig fur die Einrichtung zu
gewinnen und zu binden. Zweitens soll durch diese fachlichen Schwerpunktsetzungen die
Kompetenz der Pflegenden erhéht werden. Drittens kann damit die Attraktivitat der Einrichtung
insgesamt gesteigert werden. Dazu zahlt nicht nur das Image in der Offentlichkeit, bei Ange-
hérigen und potentiellen Kunden, auch der Besuch von (Fach)Arzten kann gesteigert werden,
mit denen dann eine intensivere Zusammenarbeit mdglich wird. Viertens darf nicht Gibersehen
werden, dass durch die fachlichen Qualifizierungen auch ein neues Geschéftsfeld ertffnet
wird, denn durch diese wird es potentiell mdglich sein, den Arzt entlastende Téatigkeiten durch
eigenes Personal tibernehmen zu kdnnen.

1411 Personalmix: Wahrnehmung

Wie in vielen anderen Einrichtungen so wird auch hier der Personalmix von den verschiedenen
Akteuren in sehr unterschiedlicher Art und Weise wahrgenommen. Die Leitung aul3ert sich am
umfangreichsten und akzentuiert vor allem den Aspekt der Fachlichkeit im Hinblick auf die
medizinaffinen Tatigkeiten. Seitens der Mitarbeiter wird die Moglichkeit einer fachlichen Wei-
terentwicklung, die von der Einrichtung finanziell unterstiitzt wird, positiv bewertet. Im Fokus
ihrer Einschatzungen stehen allerdings nicht strategische, strukturelle oder inhaltliche Fragen
des Personalmix, sondern die Zusammenarbeit in multiethnischen Teams. Die Bewohner?® au-
Rern sich Uberwiegend zurtickhaltend, betonen aber insgesamt ein gutes Verhaltnis zur Mitar-
beiterschaft. Die Interaktionsqualitéat mit den Mitarbeitern ist bedeutsam, eine Differenzierung
zwischen Berufsgruppen und Qualifikationsgraden wird jedoch nicht vorgenommen. Die An-
passung an die Heimsituation steht im Vordergrund.

Die Leitung ist derjenige Akteur, der am ehesten zu konzeptionellen und strukturellen
Aspekten des Personalmix Auskunft geben kann. Hier ist die Idee grundsatzlich ver-
ankert, und es wird Skepsis dahingehend gedufert, dass Mitarbeiter ahnlich denken,
denn die fehlende Bereitschaft zur Weiterqualifizierung ist aus der Sicht der Leitung
ein Hinweis darauf, dass Fragen des Personalmix fir die Mitarbeiter sekundéar und
primar finanzielle Aspekte bedeutsam sind. Auf der Mitarbeiterseite werden vor allem
Interaktionsaspekte in der taglichen Arbeit in den Vordergrund gertickt; dabei stehen
Konfliktsituationen zwischen Fach- und Betreuungskraften sowie unterschiedlichen
Ethnien im Zentrum. Fur die Bewohner ist der unmittelbare Nahbereich von zentraler
Bedeutung; insgesamt wird eine Distanz zu den konkreten Arbeitsbedingungen der
Mitarbeiter erkennbar. Allerdings wird hier differenziert; so werden etwa persénliche
Angelegenheiten mit einzelnen Mitarbeitern (z. B. der Nachtschwester) besprochen.

8 Uberwiegend wird zur Vereinfachung der Lesbarkeit die méannliche Form genutzt. Dies ist ausschlieRlich durch diesen Aspekt begriindet.
Grundsatzlich ist die weibliche Form immer eingeschlossen.
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Im Vordergrund stehen Service- und Unterstutzungsleistungen bei noch weitgehend
erhaltener Selbststandigkeit.

14.1.2 Personalmix: Definition

Seitens der Leitung werden unterschiedliche Berufsgruppen genannt, die hier zusammenar-
beiten (mussen): Pflegefachkréfte, Hauswirtschaft und Betreuung. Spater werden auch Phy-
sio- und Ergotherapeuten erwahnt, die von auf3erhalb kommen und aufgrund fehlender Refi-
nanzierung nicht in den Personalmix eingebunden werden kdnnen. Es wird betont, dass die
Anzahl der Fachkrafte variabel sein kann, allerdings alle Mitarbeiter Uber ein bestimmtes
Grundlagenwissen verfliigen (sollten) und darauf aufbauend Spezialisierungen notwendig
seien. Bei den weiteren Aussagen wird deutlich, dass sich der Personalmix auf Pflegefach-
krafte bezieht, die in verschiedenen arztlichen Bereichen, zum Beispiel dem Wundmanage-
ment oder der Schmerztherapie, weiterqualifiziert werden. Davon getrennt sind die Betreu-
ungskréafte, die fur die Strukturierung des Tagesablaufs zustéandig sind. Wahrend die Aufgaben
der Kranken- und Altenpflege als aktiv und wichtig beschrieben werden, erscheinen die Be-
treuung und die Hauswirtschaft als nicht so wichtig, da diese ,nebenbei“ erledigt werden kon-
nen. Insgesamt wird eine Zweiteilung aus der Sicht der Leitung deutlich: Einerseits gibt es die
Pflegefachkréfte, die sich um medizinische Themen kiimmern, Absprachen mit Hausérzten
koordinieren und fur das Fortbestehen der Einrichtung eine zentrale Bedeutung haben, ande-
rerseits gibt es die Betreuungskréfte, die aufgrund gesetzlicher Vorgaben vorhanden sind, fir
das Funktionieren der Einrichtung jedoch eine nachgeordnete Rolle spielen. Ihr Engagement
ist an ,Herz und Verstand“ gebunden. Eine Ausnahme hiervon sind die in Musiktherapie oder
Gedachtnistraining weiter qualifizierten Mitarbeiter aus dem sozialen Bereich.

Seitens des Mitarbeiters wird der Personalmix — &hnlich wie von der Leitung — ausschlieBlich
auf die Pflegefachkrafte bezogen, die sich in verschiedenen Bereichen weiterbilden kénnen,
zum Beispiel Wund- und Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe oder Praxisanleitung. Die
Pflegeausbildung allein ist nicht ausreichend, um gut in der Einrichtung arbeiten zu kénnen,
das heif3t vor allem eigenstandig tatig zu werden und Verantwortung zu Ubernehmen. Spezia-
lisierungen sind notwendig. Diese erscheinen fir die Einrichtung giinstiger zu sein, als wenn
Unterstlitzung von aufRerhalb notwendig ist.

Auf der Bewohnerseite wird der Personalmix nicht konkretisiert. Es wird allerdings die Belas-
tungssituation und auch die Fluktuation der Mitarbeiter wahrgenommen. Auffallend sind Wi-
derspriiche dahingehend, dass allgemein die Zusammenarbeit der Mitarbeiter als positiv ein-
geschatzt wird, im Interview allerdings auch Arger geaufRert wird. Dieser Arger wird jedoch
nicht personalisiert, sondern der Institution als solcher zugeschrieben und damit im Kontext
der allgemeinen Arbeitsbelastungen ,entschuldigt’ (total differenzierte Rejektion). Generell
wird, wie bei den meisten befragten Bewohnern, eine Anpassung an die institutionellen As-
pekte der Situation im Heim sehr deutlich (,man muss halt mehr ruhig sein®).

Festzustellen bleibt: Es gibt kein einheitliches Verstandnis in der Einrichtung dahinge-
hend, was unter dem Personalmix zu verstehen ist und welche Aspekte fiir die inhalt-
liche Bestimmung konstitutiv sind und welche nicht. Fur die Leitung ist der Personalmix
im Wesentlichen ein Profilierungsinstrument nach innen und nach auf3en, vor allem im
Hinblick auf spezialisierte Leistungen, zum Beispiel im Bereich der Wundversorgung
oder der Schmerztherapie. Damit wird ein neues Geschéftsfeld erdffnet, was zurzeit
noch unzureichend refinanziert wird. In der Zukunft kann aber zumindest teilweise die
Refinanzierung einzelner behandlungspflegerischer Leistungen durch spezialisiertes
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Personal in der stationaren Altenpflege erwartet werden. Damit kompatibel ist die Aus-
sage des Mitarbeiters, aus dessen Perspektive sich Spezialisierungen fir die Einrich-
tung auszahlen, denn dadurch kann auf eine Unterstiitzung von auf3en verzichtet wer-
den. Aber auch liegt der Fokus ganz auf der Gleichsetzung des Personalmix mit fach-
pflegerischen Zusatzqualifikationen. Der Bewohner stellt seine eigene Situation in den
Vordergrund, grenzt sich von starker beeintréchtigen Personen ab und nimmt nur an-
satzweise zu der konkreten Arbeits- und Belastungssituation der Mitarbeiter und zur
Pflegeorganisation Stellung.

14.1.3 Begrindung und Organisation des Personalmix

Begriindet wird der Personalmix aufgrund des Zusammenspiels der unterschiedlichen Kom-
petenzen, vor allem bezogen auf die Alten- und Krankenpflege. Die Altenpfleger haben Kennt-
nisse in geronto-psychiatrischen Fragen, die Krankenpflege ist in der Behandlungspflege aus-
gewiesen. Es wird ein fachlicher und szientifischer Fokus und auch das Interesse an der wei-
teren Profilierung der Pflegefachberufe (vor allem in der Auseinandersetzung mit den Arzten)
erkennbar. Gleichzeitig wird aber auch deutlich, dass 6konomische Aspekte, auf die entspre-
chend reagiert werden muss (total differenzierte Rejektion) als Ausldser flr den Personalmix
mitverantwortlich sind. Hier geht es vor allem um die fachliche Profilierung der Einrichtung
hinsichtlich medizinisch-pflegerischer (Zusatz)Leistungen. Im Hinblick auf die Arbeitsorganisa-
tion lasst sich eine Differenzierung zwischen gqualifizierten und zum Teil weitergebildeten Pfle-
gefachkraften mit steuernden Aufgaben und wenig qualifizierten Mitarbeitern aus der Haus-
wirtschaft und Betreuung, die zunehmend fiir grundpflegerische Tatigkeiten zustandig sind,
erkennen. Eine weitere Folge ist die Taylorisierung der Arbeitsvorgdnge und eine damit ver-
bundene Funktionspflege, die als notwendig und unausweichlich betrachtet wird. Es wird al-
lerdings keine genaue Differenzierung des Aufgabenspektrums der Fachkrafte und sonstigen
Mitarbeiter vorgenommen. Die Leitung spricht sogar davon, dass sie nicht genau wisse, wel-
che Aufgaben eine Pflegefachkraft Ubernimmt. Von der Mitarbeiterebene wird auf die Alltags-
probleme in der Arbeitsorganisation, vor allem im Umgang mit auslandischen Mitarbeitern, die
zunehmend in den letzten Jahren eingestellt wurden, verwiesen. Hier geht es vor allem um die
damit verbundenen Konflikte, insbesondere im Hinblick auf unterschiedliche (Pflege)Verstand-
nisse, Arbeitsstandards und Qualifikationsprofile. Diese Klientel profitiert nur wenig von den
Qualifizierungsmalinahmen und nimmt diese nur in einem geringen Umfang in Anspruch. Die
Strategie, durch Weiterqualifizierungen und Spezialisierungen Mitarbeiter nachhaltig an die
Einrichtung zu binden, geht nur teilweise auf. Sie wird jedoch von einer in vielen Fragen sehr
kritisch eingestellten Mitarbeiterseite, die Fehler und Méangel in der Zusammenarbeit offen an-
spricht, positiv begleitet. Auch wird seitens der Mitarbeiter beklagt, dass sie immer mehr in die
Verantwortung eingebunden sind und weniger Zeit fur ebenfalls als sinnvoll wahrgenommene
Tatigkeiten, zum Beispiel Gesprache mit Bewohnern, haben. Einerseits ist aufgrund der ge-
stiegenen Pflegebedurftigkeit der Bewohner dazu kaum mehr Gelegenheit, andererseits kann
man sich aus der Perspektive der Pflegefachkraft auf die Unterstiitzung einzelner Betreuungs-
krafte, etwa bei der Beruhigung von unruhigen Bewohnern, nur wenig verlassen.

Die Begrindungen sind vor allem fachlich ausgerichtet und antizipieren die wachsende
Zahl multimorbider und pflegebedurftiger alterer Menschen, von denen in der Zukunft
ein wachsender Teil in stationaren Pflegeeinrichtungen versorgt werden wird. Hinsicht-
lich der Organisation und Umsetzung steht ein arbeitsteiliges Modell Pate, welches mit
einer starkeren Akzentuierung einer Funktionsorientierung der Pflegearbeit in der
Langzeitpflege verbunden ist. Die Differenzierung in eine fachlich hoch qualifizierte
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Pflegearbeit und wenig qualifizierte Betreuungstatigkeiten wird auf der Mitarbeiter-
ebene ambivalent erlebt. Einerseits ist damit ein standiges Mehr an Verantwortung
verbunden, andererseits ist der nicht instrumentelle Bewohnerkontakt erheblich redu-
ziert; dies tragt auch zur Be- und Uberlastung der Mitarbeiter, vor allem der Pflege-
fachkrafte, bei und gilt insbesondere dann, wenn die seitens der Betreuungspersonen
erwarteten Unterstitzungsleistungen (von der praktischen Begleitung der Bewohner
bis hin zur Dokumentation) aufgrund von Sprach- und Verstandigungsschwierigkeiten
nur bedingt moglich sind.

14.1.4 Ziel des Personalmix sowie Vorstellung und dahinterliegendes Verstandnis

Am Beginn war keine konzeptionelle Grundlage des Personalmix erkennbar, sondern schlicht-
weg das Bedurfnis, Mitarbeiter zu gewinnen und durch Weiterqualifizierung langfristig an die
Einrichtung zu binden. Obwohl die Initialziindung fur den Personalmix vorwiegend im 6kono-
mischen Bereich zu suchen ist, wurde im weiteren Fortgang der Entwicklung erkennbar, dass
sich hier eine Moglichkeit der Professionalisierung der Pflege abzeichnet (total differenzierte
Rejektion), und zwar deswegen, weil durch Zusatzqualifizierungen der Pflegeberuf aufgewer-
tet, das eigenstandige Arbeiten gefoérdert und die Abhangigkeit von medizinischen Verordnun-
gen reduziert werden kdnnen. Am Ende soll — so die Vorstellung der Leitung — mit Medizinern
auf Augenhothe kooperiert werden. Hier liegt eindeutig der Schwerpunkt auf behandlungspfle-
gerischen Aspekten. Es wird allerdings wiederholt betont, dass nicht nur die Akutversorgung
der Bewohner im Vordergrund steht, sondern es wird das Case Management hervorgehoben
und die involvierte Fachkraft als wichtigster Mitarbeiter innerhalb der Einrichtung beschrieben.
Unter ,Case Management* wird eine fallbezogene Begleitung der Bewohner verstanden. Beim
Einzug neuer Bewohner koordiniert dieser Mitarbeiter die Zusammenarbeit der Berufsgruppen
und informiert jene Mitarbeiter, die fur die Versorgung der Erkrankungen des neuen Bewoh-
ners notwendig sind. Hier wird — trotz medikaler Ausrichtung — eine Perspektive auf die geron-
tologische Pflege erkennbar.

Hintergrund der Qualifizierungsbemuiihungen ist auch die Einschatzung, dass aufgrund der
Multimorbiditéat der Klientel die pflegerische Versorgung immer komplexer wird. Dazu ist ein
vermehrtes Fachwissen notwendig. Dadurch kénnen auch die Bemihungen unterstitzt wer-
den, in der Zukunft eigenstandige Verordnungen durch Pflegefachkrafte, zum Beispiel fir In-
kontinenzmaterialien, durchfihren zu lassen. Immer wieder wird hinter den Kulissen deutlich,
dass es auch um eine Konkurrenzsituation zur Medizin geht. Dies wird unter anderem daran
ersichtlich, dass Raume der Entscheidungskompetenz fir Pflegende eréffnet werden (sollen)
und angemahnt werden. Dies scheint fiir die Leitung vor allem lber die Steigerung der pflege-
fachlichen Kompetenzen in Richtung medizinischer Behandlungspflege méglich zu sein. In
dieser Logik ist ein Personalmix von Personen mit unterschiedlichen Kompetenzprofilen zwin-
gend, da keine Generalisten vorhanden sind, die Uber alle notwendigen Fahigkeiten verfigen.

Der Mitarbeiter beschreibt die Organisation des Personalmix anhand seiner Alltagserfahrun-
gen und thematisiert in diesem Zusammenhang verschiedene Aspekte. Viele davon sind je-
doch nur mittelbar mit dem Personalmix in Verbindung zu bringen. Neben dem Fokus auf den
Pflegefachkréften geht es zundchst um die auslandischen Mitarbeiter, die als belastend erlebt
werden, vor allem deswegen, weil sie nicht gut Deutsch sprechen, nicht direkt einsetzbar sind,
angeleitet werden mussen und den Qualitatsansprichen des Befragten nur bedingt entspre-
chen. Konsequenterweise ist eine ,echte” Zusammenarbeit nur ansatzweise oder gar nicht
moglich, es herrscht sogar ,Krieg“ in den Teams (vor allem zwischen den Fach- und Betreu-
ungskraften). Folgendes Narrativ wird erkennbar: Zum einen wird die Gesamtsituation sehr
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kritisch dargelegt, Kollegen werden fir ,dumm® und inkompetent erklart und der Fokus wird
auf die Uberforderung, Fehler und Belastungen gelegt. Kurz und gut — es wird eine Klage
gefuihrt. Diese Problemanzeige wird jedoch nicht mit einer Analyse verbunden, die die struk-
turellen Ursachen und Hintergriinde beachtet und diese mit Konzepten oder Strategien zur
Veranderung der Situation verbindet. Letztlich wird ein instrumentelles Verhaltnis zur Res-
source ,Mitarbeiter” deutlich, welche die ihnen zugewiesenen Aufgaben fachgerecht zu erle-
digen haben, im Notfall aber flexibel und offen ,liber den Tellerrand hinausblicken® sollen. Dies
mag ein Grund fur (totale undifferenzierte) Rejektionen sein. Zu betonen ist auch die ,Norma-
lisierungsstrategie®. Sie wird unter anderem daran erkennbar, dass die kritisierten Verhaltnisse
in der eigenen Einrichtung als ein Normalzustand in der stationaren Altenpflege dargestellt
werden. Interessanterweise wird auf eine Verdnderung hingewiesen, die mit den gestiegenen
Anforderungen in den letzten Jahren sowie der zunehmenden Spezialisierung, letztlich also
mit der Ausrichtung des Personalmix, zusammenhangt: In friiheren Jahren habe der Mitarbei-
ter noch Zeit gefunden, sich mit den Bewohnern zu beschéftigen. Diese Aufgabe sei nun auf
eine andere Berufsgruppe tbertragen worden. Der Befragte argert sich dartiber und beklagt
sich, dass er auch die fur die Betreuung zustandigen Personen, etwa im Umgang bei Men-
schen mit Demenz, anleiten muss.

Unklar bleibt, welches Verstéandnis von Pflege durch die zentralen Akteure (Leitung
und Mitarbeiter) praferiert wird. Offensichtlich sieht die Leitung in der zunehmenden
fachlichen Spezialisierung und Medizinausrichtung die Chance einer weiteren Profes-
sionalisierung der Pflege alter Menschen. Die Altenpflege wird von ihrem Image her
kritisch bewertet; dies scheint auch ein nicht unwichtiger Grund fir den Personalmix
zu sein, denn angesichts der gestiegenen Anforderungen miissen — so die Leitung —
krankenpflegerische Kompetenzprofile starker beachtet und integriert werden. Vor al-
lem die Palliativpflege wird als Herausforderung genannt. Insgesamt erfolgt keine Be-
grindung, warum welche Berufsgruppen mit welchen Kompetenzen zum Einsatz kom-
men und wie die Justierung des Personalmix im Hinblick auf die Bedarfe und Bedurf-
nisse der Bewohner erfolgt. Auch vonseiten des Mitarbeiters wird das Pflegeverstand-
nis nicht explizit erlautert. Es wird sehr deutlich, dass die fehlende Qualitat der Zusam-
menarbeit mit verschiedenen Mitarbeitergruppen, vor allem im Bezug auf fachlich qua-
lifizierte und fachlich nicht oder nur gering qualifizierte Personen, im Vordergrund steht.
Pauschal wird kritisiert (,die denken nicht®) und auf Fehler in der Pflege, zum Beispiel
die unzureichende Weitergabe wichtiger Informationen und falsche Angaben in der
Dokumentation von Betreuungsleistungen, hingewiesen. Die Gesamtlage in der Ein-
richtung wird sehr kritisch eingeschatzt und mit der sinkenden ,Titanic verglichen;
dennoch ist eine Bindung zu erkennen und auch eine Wertschatzung der Leitung, wel-
che Fort- und Weiterbildungen erméglicht. Die Abgrenzung von ,dummen® Mitarbei-
tern, vor allem im Betreuungs- und Beschaftigungssektor, kann als partielle Rejektion
verstanden werden. Das eigene Selbstgefiihl soll gestarkt und Kraft fur die Fortfihrung
der Arbeit gesammelt werden. Erganzt werden sollte noch, dass auch seitens der Be-
wohner eine Ambivalenz im Hinblick auf das Pflegeverstandnis rekonstruiert werden
kann: So werden zwar Mitarbeiter als freundlich und zugewandt erlebt, aber eine in-
strumentelle Haltung der Pflege gegenuber ist unverkennbar (,Pflege braucht man®).
Hier wird die Angewiesenheit auf pflegerische Unterstiitzung thematisiert, die seitens
der Bewohner auch bei einem guten Verhaltnis der Kontaktsituation letztlich als ambi-
valent wahrgenommen wird.
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14.1.5 Begrundung der Aufgaben und Definition der beruflichen Aufgabenfelder

In der Umsetzung bedeutet der Personalmix, dass verschiedene Berufsgruppen zusammen-
arbeiten, deren Starken (Altenpflege: Gerontopsychiatrie; Krankenpflege: Krankenbeobach-
tung und Behandlungspflege) auch in der Einrichtung genutzt werden. Dies ist der Leitung
besonders im Kontakt mit anderen Berufsgruppen und Angehdrigen wichtig, die von extern in
die Einrichtung kommen; hier sind vor allem die Arzte im Blick. Neben der Alten- und Kranken-
pflege werden in der Einrichtung hauswirtschaftliche Kenntnisse benétigt. Wahrend Aufgaben
der zuerst genannten Gruppen aktiv und als bedeutsam herausgestellt werden, erscheinen die
Hauswirtschaft und die Betreuung als nicht wirklich relevant, da diese ,nebenbei“ erledigt wer-
den kénnen. Weitere Berufsgruppen, wie etwa die Physiotherapeuten, kénnen, wie bereits
erwahnt, aus finanziellen Griinden nicht in den Personalmix der Einrichtung einbezogen wer-
den, obwohl dies die Einrichtungsleitung gerne tun wirde. Ferner bedauert die Leitung, dass
es fur Bewohner nicht die Moglichkeit einer sekundéren Rehabilitation gibt, und diese so letzt-
lich unselbstéandiger sind als notwendig. Daneben beklagt die Leitung, dass Zusatzqualifikati-
onen des Personals nicht refinanziert werden. Uberhaupt sind die Moglichkeiten, Pflegefach-
krafte besser zu bezahlen, begrenzt.

Der Personalmix bezieht sich ausschlie3lich auf die Pflegefachkréfte; von daher misste streng
genommen von einem Pflegemix die Rede sein. Die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgrup-
pen wird zwar betont, scheint aber nicht intensiviert zu sein. Ebenfalls wird der Grade-Mix, das
heil3t die Einbeziehung unterschiedlicher Qualifikationsniveaus, nicht erértert.

Es zeigt sich, dass es keine diskursive Auseinandersetzung in der Einrichtung gab und
gibt, warum welche Berufsgruppen mit welcher Begriindung in der Einrichtung arbei-
ten. Letztendlich scheint der Personalmix eine einsame ldee der Leitung zu sein, die
sich auf bestimmte Pflegefachkrafte fokussiert. Das gesamte Mitarbeiterspektrum in-
klusive der Betreuungs- und Hauswirtschaftskrafte als Fundament fr einen inter- und
multiprofessionellen Personalmix zu nutzen, steht nicht auf der Agenda. Die Konse-
guenz ist unter anderem, dass grof3e Teile der Mitarbeiter mit dem Personalmix nichts
zu tun haben. Die Leitung ist sogar davon Uberzeugt, dass die Mitarbeiter keinen Per-
sonalmix bevorzugen. Bereits oben wurde erwédhnt, dass die Leitung davon ausgeht,
dass Mitarbeiter Uberwiegend daran interessiert sind, Geld zu verdienen, die konzep-
tionell-inhaltliche Ausrichtung der Einrichtung fur viele aber eher nachrangig zu sein
scheint.

14.1.6 Bedirfnisse

Die Berlcksichtigung der Bedirfnisse von Bewohnern wird nur mittelbar angesprochen; kon-
kretisiert werden die Dinge nie. Interessanterweise taucht der Bewohner erst im weiteren Fort-
gang des Leitungsinterview auf, und zwar erst dann, als es um Fragen der Fehlerkultur ging.
Schlechte oder unzureichende Arbeit der Mitarbeiter erfahrt die Einrichtungsleitung durch
Riuckmeldung der Bewohner oder durch deren Angehérige. Ob und inwieweit hier die Beddirf-
nissituation der Bewohner tatsachlich abgebildet wird, muss unklar bleiben. Aus der Bewoh-
nersicht stellt sich die Situation ambivalent dar. Einerseits wird Verstandnis fir gestresste Mit-
arbeiter geaulRert und eine Abgrenzung vorgenommen, andererseits werden Gesprache mit
einzelnen Mitarbeitern (,Nachtschwester®) gefuihrt, mit denen auch persoénliche Dinge bespro-
chen werden. Auch fungieren Bewohner als Ansprechpartner fur Mitarbeiter, zum Beispiel
wenn sie beratend in Fragen der Kindererziehung tatig werden. Aus der Sicht der Leitung
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werden die in der Einrichtung vorgehaltenen Qualifikationsprofile auf der Grundlage einer Be-
darfsanalyse der zukinftigen Bewohner ausgerichtet. Hierbei stellen sich zwei Fragen: Zum
einen bleibt offen, in welcher Art und Weise diese Analyse realisiert wird, und zum anderen —
und dies scheint bedeutsamer zu sein — stellt sich grundsatzlich die Frage danach, was tber-
haupt ein Bedarf ist, wer ihn festlegt, wie er gedul3ert wird, und ob auch jene Ebene der alltag-
lichen Bedurfnisse, die hier nur kurz angesprochen werden konnte, Beachtung findet.

Letztendlich zeigt sich, dass die Bedirfnisse der Bewohner nur indirekt im Blick sind.
Typisch ist, dass eher allgemein, unspezifisch und unstrukturiert tiber Bewohnerbe-
durfnisse gesprochen wird. Aus diesem Grund ist davon auszugehen, dass in der star-
keren und systematisierten Beachtung der Anliegen, Interessen und Bediirfnisse der
Bewohner noch ein erhebliches Potenzial dieser Einrichtung liegt. Auch muss in Rech-
nung gestellt werden, dass vielfach Anliegen, Interessen und Bedurfnisse von Bewoh-
nern eher indirekt und verhalten geaufert werden.

14.1.7 Partizipation

Die Leitung bevorzugt ein eigenes Modell des Personalmix, sozusagen als eigene Idee. Die
Mitarbeiter scheinen weder in die Entstehung noch in die (Weiter)Entwicklung des Personalmix
in irgendeiner Form systematisch eingebunden zu sein, und von den Bewohnern ist diesbe-
zuglich Uberhaupt keine Rede. Es werden zwar Belastungen der Mitarbeiter wahrgenommen
und es wird auch akut auf Problemlagen reagiert, von einer systematischen Regelkommuni-
kation, in der ein offener Austausch Uber Problemlagen ermdglicht wird, ist jedoch nicht die
Rede. Angesichts der von Mitarbeiterseite offen geduf3erten Klage im Hinblick auf eine feh-
lende Zusammenarbeit in der Einrichtung scheint hier zumindest Gesprachsbedarf vorhanden
zu sein, denn vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Vorstellungen und Haltungen in den
verschiedenen Ethnien gegenuber einer ,guten Pflege® kommt es zu Auseinandersetzungen
in den Teams. Diese Herausforderung wird nicht als gemeinsamer Reflexions- und Verstandi-
gungsprozess bearbeitet, sondern manageriell ,geldst‘, wie etwa durch schriftliche Uberga-
ben. Warum aber dann, wenn grof3e Teile der Mitarbeiterschaft sprachlich nicht adaquat kom-
munizieren kénnen, nun ausgerechnet eine schriftliche Fixierung mehr Klarheit schaffen soll,
bleibt offen.

Zwar werden vor allem die Anliegen der Mitarbeiter insbesondere im Hinblick auf ihre
Arbeitssituation immer wieder angesprochen, bei entscheidenden Weichenstellungen
werden aber weder die Mitarbeiter noch die Bewohner aktiv mit einbezogen. Vielmehr
treten operative Fragen (wer macht was und mit wem?) und schriftliche Handlungsan-
weisungen in den Vordergrund. Die letztendliche Entscheidungs- und Steuerungskom-
petenz verbleibt Gberwiegend bei der Leitung. Eine ,Losung® fur die interkulturellen
Herausforderungen scheint nicht in Sicht zu sein. Auch die unterschiedlichen Pflege-
vorstellungen werden nicht systematisch offengelegt oder als Grundlage fir eine ge-
meinsame Teamentwicklung genutzt.

14.1.8 Zusammenarbeit, Arbeitsbelastung und Personalfluktuation

Die Mitarbeiter, vor allem die Pflegefachkrafte, sind aus der Leitungssicht entscheidend fur
das Funktionieren der Einrichtung. Ihnen werden sowohl Fachwissen als auch Koordinations-
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fahigkeiten zugeschrieben. Die Fortbildungen fiur die Pflegefachkréafte dienen dazu, die pflege-
rische Versorgung sicherzustellen respektive zu verbessern. Die Qualifikationen fur weitere
Berufsgruppen sind dabei nicht so entscheidend, da diese, wie bereits ausgefuhrt, fir die Ein-
richtung kaum von Bedeutung sind. Wichtige Kontakte zu Berufsgruppen auf3erhalb der Ein-
richtung (z. B. zu Arzten und Physiotherapeuten) werden durch Fachkréafte tibernommen. Das
Fachwissen der Mitarbeiter fihre zudem per se zu einem professionellen, verantwortungsvol-
len Handeln und trage dazu bei, dass Aufgaben leichter an Hilfspersonal, wie etwa hauswirt-
schaftliche Kréfte, delegiert werden kdnne. Die Einrichtungsleitung wiinscht sich, dass die
Fachkrafte in Zukunft noch weitere Aufgaben, beispielsweise das Ausstellen von Verordnun-
gen, ibernehmen. Insgesamt wird das Angebot an Weiterqualifizierung aus der Sicht der Lei-
tung noch nicht vollumféanglich genutzt; diesbeziiglich werden noch Potentiale gesehen. Mdg-
lichkeiten, die Arbeitsbelastung zu reduzieren, sieht die Leitung einerseits in einer verbesser-
ten Zusammenarbeit und Steuerung der Prozesse in der Einrichtung, auch unter Bezug der
Ubernahme von Téatigkeiten entsprechend der jeweiligen Qualifikation, andererseits wird die
Grenzsituation in der Einrichtung explizit angesprochen und Mitarbeiter werden als extrem be-
lastet beschrieben. Zur Entschéarfung der Situation wurde ein Hintergrunddienst eingefuhrt, bei
dem erfahrene Pflegefachkréfte telefonisch erreicht werden kénnen. Dadurch soll die Arbeits-
belastung etwas reduziert werden; dementsprechend reduzieren sich aber die Erholungszei-
ten fur die Pflegefachkrafte auBerhalb der Arbeitszeit. Eine substantielle Anderung dieser Si-
tuation wird aber letztlich aufgrund des Fachkraftmangels in der Pflege nicht erwartet. Die Su-
che nach geeignetem Fachpersonal fir ausgeschiedene Mitarbeiter verlief bislang Gberwie-
gend ergebnislos; die Personalfluktuation stellt sich daher als eine grof3e Herausforderung dar.

Aus der Mitarbeitersicht wird die Sachlage noch deutlich kritischer beurteilt. Hierbei ist der
Hinweis auf die sinkende ,Titanic* wichtig. Eine Zusammenarbeit innerhalb der Teams wird
nur ansatzweise wahrgenommen und insbesondere hinsichtlich der auslandischen Mitarbeiter
als sehr kritisch eingeschatzt. Gefragt nach der Qualitéat der Zusammenarbeit Uberrascht es,
dass der Befragte eine mittlere Position wahlt, obwohl das Interview Uberwiegend durch Kla-
gen bestimmt wird. Die Arbeitsbelastung — hier wird vor allem die Perspektive der Pflegefach-
krafte betont — wird aufgrund von Personalmangel, vielen Krankheitsausfallen, dem Verlust
langjahriger Mitarbeiter mit umfassenden Kompetenzen sowie unzureichend qualifizierten Be-
treuungskréften als extrem hoch eingestuft. Hinzu kommt, dass die angespannte finanzielle
Situation der Einrichtung nicht spurlos an den Mitarbeitern voriibergeht. Verbesserungsvor-
schlage werden nicht unterbreitet.

Die Bewohner schatzen die Art und Qualitat der Zusammenarbeit innerhalb der verschiedenen
Berufs- und Qualifikationsgruppen differenziert ein. Einerseits nehmen sie durchaus Konflikte
und Unstimmigkeiten bei den Mitarbeitern wahr, andererseits auf3ern sie sich allgemein und
unspezifisch Uber eine gute Zusammenarbeit und begriinden diese damit, dass sich die Mitar-
beiter ihnen gegenliber freundlich verhalten. Die wahrgenommene Qualitat der Zusammenar-
beit wird damit durch die Interaktionsqualitat ,lUberlagert’. Ebenso bemerken die Bewohner
Uberforderung, Arbeitsstress und gehetztes Personal, konzentrieren sich aber primar auf ihren
Nahbereich (eigenes Zimmer, Kontakte zur Familie etc.) und grenzen sich damit ab. Eine Fluk-
tuation der Mitarbeiter wird verzégert wahrgenommen, wenn zum Beispiel neue junge Leute
in die Arbeitsteams integriert werden.

14.1.9 Gelungenes und Verbesserungsbedarf

Zunachst ist die Leitung zurickhaltend, und es werden allgemeine Kriterien (wie die ,Atmo-
sphare“) oder unmittelbar erkennbare AuBerlichkeiten (,hat ein gepflegtes Aussehen, lauft
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nicht in der Jogginghose umher*) angesprochen; erst spater werden die Einschatzungen kon-
kretisiert. Bezogen auf die Bewohner stellen die nun teilweise vertieften Kompetenzen eine
Grundlage fir eine qualitativ gute Versorgung dar. Das betrifft vor allem die Krankenbeobach-
tung und das Schmerzmanagement, die verbessert werden konnten. Die héhere Fachlichkeit,
die immer wieder betont wird, wird mit Professionalitat gleichgesetzt. Insbesondere Hausarzte
und Angehdrigen reagieren positiv darauf.

Fur den Mitarbeiter steht die Beachtung der Regeln einer guten Zusammenarbeit und Kom-
munikation untereinander im Zentrum. Es geht um die Bewaéltigung der konkreten Kooperation,
weniger um konzeptionelle oder strategische Fragen. Ganz im Vordergrund stehen vor allem
die Konflikte zwischen angeleiteten, gering qualifizierten und nur ansatzweise in der deutschen
Sprache kompetenten Mitarbeitern und den ,Fachkraften®. Hier zeigt sich noch eine andere
Problematik, mit der die stationare Altenhilfe bereits heute in hohem AusmafR konfrontiert ist,
namlich die Integration unterschiedlicher Ethnien in den Pflege- und Versorgungskontext im
Heim. Insgesamt sieht der Mitarbeiter die Dinge deutlich negativer und beflirchtet, dass die
guten Mitarbeiter friiher oder spéater das Haus verlassen werden. Trotz enormer Anstrengun-
gen in Bezug auf die Fort- und Weiterbildung scheint diese Entwicklung unaufhaltsam zu sein.
Vor allem das Klima innerhalb der Mitarbeiter wird als problematisch eingeschatzt. Auch die
extremen Belastungen, die bereits zu korperlichen Symptomen wie Kopfschmerzen und
Schlaflosigkeit gefiihrt haben, werden erwéahnt. Dennoch ist der Mitarbeiter dem Vorgesetzten
fur die ermdglichten Fortbildungen dankbar.

Seitens der Bewohner werden keine konkreten Verbesserungsmoglichkeiten thematisiert.

14.2 Handlungsfahigkeit der Einrichtung im Alltag — Strategien und soziale Raume

Wie bereits dargestellt, unterscheiden sich die Akteure hinsichtlich der Wahrnehmung des Per-
sonalmix und auch im Hinblick auf die zugrundeliegende Definition. In der Abbildung 15 wird
der Personalmix aus der Sicht der unterschiedlichen Akteure modellhaft dargestellt. Die inhalt-
lichen Konkretisierungen des Mitarbeiters und der Leitung zeigen nur wenige Ubereinstimmun-
gen. Diese ist letztlich auch damit begriindet, dass seitens des Mitarbeiters nur teilweise Aus-
fuhrungen zum Personalmix gemacht werden, im Kern jedoch eine Klage zur Gesamtlage for-
muliert wird.
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Leitungssicht:
,Spezialisiertes medizinpflegerisches und
funktional ausgerichtetes Arbeitsverstandnis

Betreuungskrifte Pflegefachkrifte

Beziehungsgestaltung zwischen Bewohner

und Mitarbeiter Spezialfachkrifte

Wund-
manager

Spezialfachkréifte .
fiir Schmerz » N 'Y

| «»

Bereichskrifte
Hauswirtschaft Mitarbeitende

Fachkraft
Bewohner Case-
‘(. management

Bewohnersicht: Interaktion
und Bedirfnis
Pflegehelfer Betreuungskrifte

Leitungssicht: Berufsgruppen- und
qualifikationsspezifisches
Verstdndnis + Spezialisierung

Abbildung 15: Einrichtung VIII - Personalmix aus der Sicht der Akteure

Die Leitung sieht den Personalmix als Qualifizierungsprojekt fur Pflegefachkréfte, der Mitar-
beiter stimmt dieser Auffassung im Kern zu, der Bewohner nimmt die entsprechenden Kon-
zeptualisierungen weder wahr noch sind sie aus seiner Perspektive von Relevanz. Damit wird
deutlich, dass die Bewohner ein professionelles Handeln (im klinischen Sinne) nur bedingt
wahrnehmen und eher allgemeine Aspekte des Wohnens, der Beziehungsgestaltung und der
individuellen Lebensqualitat thematisieren. Der psychosoziale Aspekt der Begegnung steht im
Vordergrund; hier wird ein Desiderat gesehen. Uberwiegend haben sich die Bewohner mit der
Situation im Heim abgefunden. Diese Anpassung muss als Kompetenz und nicht als Resigna-
tion beurteilt werden. Der hier erkennbare Realismus spielt auch auf der Mitarbeiterseite eine
nicht zu unterschéatzende Rolle. Beispielsweise wird spontan in die Klage der Satz eingeflgt:
,Die (oben) wollen, dass wir so arbeiten!“ Die Leitung hingegen halt am Narrativ des Perso-
nalmix fest und sieht in der Weiterqualifizierung der Pflegefachkrafte eine Chance der Weiter-
entwicklung fur die involvierten Personen wie auch fir die Einrichtung.

14.2.1 Warum funktioniert die Umsetzung des Personalmix in der Einrichtung?

In Abbildung 16 werden auf der linken Seite die ,Kernstrategien® der jeweiligen Akteure dar-
gestellt, um die eigene Position und damit das eigene Leben oder die Arbeit in der Einrichtung
gestalten und vertreten zu kénnen. Auf der rechten Seite sind die Rejektionen zusammenfas-
send dargestellt.

Der Personalmix funktioniert zum einen, weil die Leitung dies so will, die Mitarbeiter der grund-
legenden Konzeption der Leitung (Weiterqualifizierung als Zusatzangebot der Einrichtung) fol-
gen, die Bewohner das Thema ,Personalmix‘ nicht wahrnehmen und auf ihre eigene Lebens-
welt fokussiert sind. Der Personalmix funktioniert zum anderen auch deswegen, weil er seitens
der Leitung offen und unspezifisch konzeptualisiert wurde und damit auch in hohem Maflie
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flexibel gestaltbar ist. Es geht weniger um eine interprofessionelle Zusammenarbeit im Heim,
der Fokus ist vielmehr stark auf die Kooperation mit Professionen auf3erhalb des Heims, zum
Beispiel mit Arzten und Physiotherapeuten, gerichtet. Der Personalmix ist zudem ganz auf die
Pflegefachkrafte konzentriert; andere Berufsgruppen oder andere Qualifikationsniveaus sind
nicht mit einbezogen. Dahinter steckt zum Dritten auch eine Klugheit angesichts der zuneh-
menden Komplexitat der Mitarbeiter. Berufsgruppe, Qualifikationsgrad, Alter, Geschlecht —
dies allein genommen konstituiert bereits eine erhebliche Vielfalt von unterschiedlichen For-
men und Ansatzen fir einen Personalmix. Es ist insofern sinnvoll und pragmatisch, nicht auch
noch die ethnische Heterogenitat abbilden zu wollen (oder zu missen). Insofern funktioniert
der Personalmix in dieser Einrichtung, weil er auf eine bestimmte Berufsgruppe, namlich die
Pflegefachkrafte, fokussiert ist. Wirde man das Spektrum um un- und angelernte Mitarbeiter
aus verschiedenen Ethnien erweitern, so wirde die Komplexitat der Anforderungen derart er-
hoht, dass der Personalmix im Alltag mdglicherweise scheitern wurde. Der Hinweis auf die
fundamentalen Konflikte bezlglich einer Verstandigung in den Teams, die seitens des Mitar-
beiters formuliert werden, mag diese Vermutung verstarken. Letztlich geht es um die Sicher-
stellung der Versorgung im Lichte der konkret vor Ort gegebenen Mdglichkeiten und Bedarfe,
um konkurrenzfahig zu bleiben.
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Strategien der Leitung (medizinisch-pflegerische Schwerpunktsetzung und Profilierung der Einrichtung)

- Betonung der medizinisch-pflegerischen Fachlichkeit

- Anschlussfahigkeit fachlich-wissenschaftlicher Diskurse zur demografischen Entwicklung und zu
erwartenden Versorgungsbedarfen

- Zusammenarbeit mit externen Profis (vor allem Fachérzten)

Soziale Rdume — Umsetzungs- und Alltagsbetonung

Partielle Rejektionen sind beobachtbar im Hinblick auf eine Abgrenzung der hochqualifizierten Fachpflege (Alten-
und Krankenpflege) und der gering qualifizierten und ,weniger bedeutsamen” anderen Mitarbeiter (Betreuung und
Hauswirtschaft)

Total differenzierte Rejektion gegeniiber Arzten: 1) Einerseits wird um deren Zustimmung und Kooperation
geworben, andererseits wird gerade in der Qualifizierungsoffensive ein Mittel gesehen, ihnen auf gleicher Augenhéhe
zu begegnen und Teilbereiche (z. B. Diagnostik, Verschreibungen etc.) tiber die Pflege sicherzustellen (und diese
damit aufzuwerten). 2) Zeigt sich diese, wenn einerseits der Personalmix inhaltlich aufgrund des Zusammenspiels
verschiedener Kompetenzen begriindet wird, andererseits ist der Ausloser fiir den Personalmix ein Personalmangel
und hat damit 6konomische Griinde. Zu guter Letzt scheint die Perspektive des Bewohners zwar nachvollziehbar, dem
der direkte menschliche Kontakt wichtig ist. Fiir das Funktionieren der Einrichtung scheint diese Perspektive jedoch
nur mittelbar von Bedeutung zu sein. Das erkennt man auch daran, dass keinerlei Datenbasis fiir die Einschatzung von
Bewohnerbedurfnissen vorhanden ist; sie werden aus der Logik der Leitung konstruiert und die Leitung hat nur
bedingt Zugang zur Lebenswelt der Bewohner.

Strategien der Bewohner (Anpassung an die institutionellen Aspekte der Situation)

-Betonung der eigenen Selbststandigkeit, Autonomie, Unabhéangigkeit

- Abgrenzung von der Organisation, von den Mitarbeitern, von den pflegebediirftigen und dementiell
erkrankten Mitbewohnern

- Identifikation mit den Schicksalen Anderer (weniger des Personals, sondern der eigenen Familie)

Abbildung 16: Einrichtung VII - Kernstrategien und Rejektionen

Soziale Rdume

Partielle Rejektion erstens zwischen Mitarbeitern, mit denen man sich gut unterhalten kann, und den anderen
Mitarbeitern, denen die Veranlagung zur Kommunikation mit Bewohnern zu fehlen scheint. Zweitens gegeniber
der Vielzahl und Fluktuation der Mitarbeiter; der Bewohner wiinscht sich, von nur méglichst wenigen Pflegekraften
versorgt zu werden. Drittens: Der Bewohner ist ,einfach” zu versorgen und unterscheidet sich dadurch von den
anderen Bewohnern, deren Pflege fiir die Mitarbeiter anstrengend sei (z. B. demenzkranke oder tibergewichtige
Bewohner).

Totale undifferenzierte Rejektion: Scheinbar scheint es auch Unstimmigkeiten unter den Mitarbeitern zu geben, die

jedoch von dem Bewohner lediglich vermutet werden. Nachfragen bei einem Mitarbeiter Gber andere Mitarbeiter
lassen fiir den Bewohner Unstimmigkeiten erkennen, von denen er sich jedoch distanziert.

Total differenzierte Rejektion: Erstens: Personliche Angelegenheiten werden nur mit der Nachtschwester
besprochen. Dabei geht es beispielsweise um die Frisur oder die Lange der Fingernagel der Pflegekraft.

Diese Themen deuten aber an, dass der Austausch mit den Mitarbeitern eher oberflachlich gestaltet ist und ein
Austausch tiber grundlegende Fragen des Lebens und der Alltagsgestaltung nicht stattfindet.
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14.3 Einschatzung und Typisierung

Das Personalmixmodell folgt einer fachlichen Qualifizierungslogik, die im Kern durch eine In-
tensivierung medizinischer Kompetenzen eine Professionalisierungsstrategie der Pflege impli-
ziert. Dieser Weg legt den Schwerpunkt auf ein medikales Versorgungsmodell, welches letzt-
endlich inter- und multiprofessionellen gerontologischen Anséatzen (mit dem Fokus auf Wohn-
und Lebensqualitat) zuwiderlauft. Der Ansatz ist auch nur bedingt konzeptionell ausgestaltet,
reagiert vielmehr vor allem auf den bestehenden Personalnotstand und Fachkraftemangel und
versucht, durch Weiterqualifizierung nachhaltig Pflegefachpersonal an die Einrichtung zu bin-
den. Der Preis ist jedoch die fehlende Berucksichtigung anderer Berufsgruppen und Qualifika-
tionsgrade, vom Einbezug der verschiedenen Ethnien ganz zu schweigen. Das Hauptproblem
ist allerdings die ,Maschinisierung“ der Pflegearbeit, die nach tayloristisch-funktionalen Impe-
rativen organisiert wird. Das fuhrt dazu, dass immer starker spezialisierte Fachkrafte kaum
mehr Zeit flir ein nicht zweckgerichtetes Bewohnergesprach haben; dieses Gibernehmen ja die
Betreuungskrafte. Die damit verbundene Expertenrolle provoziert auch Unzufriedenheit, die
von der Mitarbeiterebene deutlich geduRRert wird. Allerdings kann gerade in der Fokussierung
und ,Engfihrung“ des Modells eine Anschlussfahigkeit an aktuelle Diskurse im Gesundheits-
wesen gesehen werden, die letztlich auf eine klare Abgrenzung der Aufgaben- und Kompe-
tenzprofile in der stationaren Altenpflege hinauslaufen werden.

Typ: Personalmix als Uberwiegend medikal orientierte Professionalisierungs-strategie
pflegerischer Fachkréafte
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15. Stichprobenbeschreibung der Mehrebenenmodelle: Le-

bensqualitat
Tabelle 4: Fallzahlen im Mehrebenenmodell Lebensqualitéat
Merkmal Auspragung
Anzahl Bewohner (N) 192
Anzahl Einrichtungen 16
Tabelle 5: Einrichtungsmerkmale (Haufigkeiten)
Merkmal Auspragung Anzahl Prozent
gemeinnitzig 15 93,8%
Trager privatgewerblich 1 6,3%
offentlich 0 0,0%
nur diese eine Einrichtung 4 25,0%
2-5 Einrichtungen 3 18,8%
Grol3e des Tragers —
6-10 Einrichtungen 0 0,0%
mehr als 10 Einrichtungen 9 56,3%
klassische Pflegeheimorganisation 8 50,0%
o Pflegeheimorganisation nach Hausge- o
Organisationstyp meinschafts-modell/ in Wohngruppen S 31.3%
Beides vorhanden 3 18,8%
ja 4 25,0%
Tourenplanung
nein 12 75,0%
nur integrativ 8 50,0%
Versorggngsform fur Men- nur segregativ 1 6.3%
schen mit Demenz
beides vorhanden 7 43,8%
ja 7 43,8%
Einsatz von Prasenzkraften
nein 9 56,3%
Konzeption fur die Zusam- | ja 11 68,8%
menarbeit mit burgerschaftlich ]
Engagierten nein 5 31,3%
Einrichtungs- und Pflege- | ja 6 37,5%
dienstleitung in Doppelfunk- ]
tion nein 10 62,5%
Anteil der Mitarbeiter, die vo- | 0% 0 0,0%
raussichtlich in den néchsten o o
5 Jahren aus Altersgriinden 1-10% 10 62,5%
ausscheiden werden 11-30% 5 31,3%
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Tabelle 6: Einrichtungsmerkmale (deskriptive Statistik)

Merkmal Anzahl | Mittelwert Standardabwei- | Minimum | Maximum
chung

Wochentliche  Arbeits- 16 39,28 0,48 39 40

zeit

Belegbare Platze 16 69,75 34,14 25 143

Belegte Platze 16 68,19 33,66 25 139

Berufserfahrung der 16 12,00 9,17 0 30

Einrichtungsleitung  in

Jahren

Beschéftigungsumfang 16 83,75% 25,00 40% 100%

der Einrichtungsleitung

in VZAQ

Personalwechsel in der 16 0,53 0,99 0 3

Funktion der Einrich-
tungsleitung in den ver-
gangenen 5 Jahren

Berufserfahrung der 16 7,69 7,60 1 30
Pflegedienstleitung  in
Jahren

Beschaftigungsumfang 16 88,13% 21,36 50% 100%
der Pflegedienstleitung
in VZAQ

Personalwechsel in der 16 0,81 1,11 0 3
Funktion der Pflege-
dienstleitung in den ver-
gangenen 5 Jahren

Tabelle 7: Einrichtungsmerkmale: Vollzeitaquivalente® pro 10 Bewohner nach Berufsgruppen

N Min Max Median | Mittelwert | Stabw.
Pflegefachkrafte 16 0,71 2,71 2,22 2,14 0,47
Fachkréfte ohne Pflege 16 0,00 3,09 0,29 0,49 0,76
Assistenzkrafte 16 0,00 1,95 0,79 0,86 0,54
Sonstige (angelernt, Basiskurs) | 16 0,00 2,84 1,12 1,02 0,77
Alle Berufe 16 3,16 7,31 4,25 4,51 1,06
Azubi, BufDi, FSJ 16 0,03 0,27 0,14 0,13 0,07

9 Bei ,Azubi, BufDi, FSJ“ beziehen sich die Angaben auf Personen (Kopfe), nicht auf Vollzeitdquivalente
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Tabelle 8: Bewohnercharakteristika: Haufigkeiten zu soziodemographischen Angaben

Merkmal Auspragung Anzahl Prozent
Weiblich 41 21,4%
Geschlecht :
Mannlich 144 75,0%
<65 14 7,3%
65— 74 34 17,7%
Alter 75-84 73 38,0%
85-94 51 26,6%
> 05 15 7,8%
Kein Pflegegrad 0,5%
Pflegegrad 1 4 2,1%
Pflegegrad 2 37 19,3%
Pflegegrad
Pflegegrad 3 40 20,8%
Pflegegrad 4 44 22,9%
Pflegegrad 5 29 15,1%
Pflegestufe 0/K 1,0%
Pflegestufe 0/G 4 2,1%
Pflegestufe 1 53 27,6%
Pflegestufe
Pflegestufe 2 62 32,3%
Pflegestufe 3 36 18,8%
Pflegestufe 3 mit Hartefall Einstufung 2 1,0%
] Wohnt in Einzelzimmer 151 78,6%
Zimmer - -
Wohnt in Doppelzimmer 30 15,6%
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Tabelle 9: Bewohnercharakteristika: Selbststandigkeit

Bewohnercharakteristika Ja/Nein | Anzahl | Prozent
Ist der Bewohner / die Bewohnerin in der Lage, sich selbsténdig | ja 102 52,1%
am Waschbecken zu waschen (ausgenommen Ricken und

Beine)? Nein 90 46,9%
Ist der Bewohner / die Bewohnerin in der Lage seinen Riicken Ja 18 9,4%
und seine Beine selbstandig zu waschen? Nein 171 89.1%
Ist der Bewo'hner / die Bewohnerin in der Lage, Mahlzeiten selp- Ja 160 83,3%
standig zu sich zu nehmen (ggf. nach mundgerechter Vorberei-

tung und / oder mit Hilfsmitteln)? Nein 29 15,1%
Ist aufwandiges Anreichen des Essens notwendig (Faustregel Ja 32 16,7%
langer als 20 Minuten pro Mabhlzeit)? Nein 158 82.3%
Wird der Bewohner / die Bewohnerin ganz oder uberwiegend Ja ’ 3,6%
Uber Sonde ernahrt? Nein 184 95,8%
Ist der Bewohner / die Bewohnerin in der Lage selbstandig die Ja 95 49,5%
Toilette zu benutzen (ggf. mit Hilfsmittel)? Nein 95 49.5%
Ist der Bewohner / die Bewohnerin in der Lage, seine Intimhy- Ja 51 26,6%
giene selbststandig zu Ubernehmen Nein 135 70,3%
Kann sich der Bewohner / die Bewohnerin nachmittags daran Ja o1 46,4%
erinnern, was es zum Mittagessen gab? Nein 101 52.6%
Ist der Bewohner / die Bewohnerin in der Lage, Gefahren richtig Ja 64 33,3%
einzuschatzen? Nein 128 66,7%

Tabelle 10: Outcome
Merkmal Anzahl | Mittelwert | Standardabwei- Minimum | Maximum
chung
Lebenqualitat 192 54,21 29,20 -38 100
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16. Stichprobenbeschreibung der Mehrebenenmodelle:
Mitarbeiterbeanspruchung

Tabelle 11: Fallzahlen im Mehrebenenmodell Lebensqualitét

Merkmal Auspragung
Anzahl Bewohner (N) 192
Anzahl Einrichtungen 22
Tabelle 12: Einrichtungsmerkmale (Haufigkeiten)
Merkmal Auspragung Anzahl Prozent
gemeinnitzig 19 86,4%
Trager privatgewerblich 3 13,6%
offentlich 0 0,0%
nur diese eine Einrichtung 6 27,3%
2-5 Einrichtungen 3 13,6%
Grol3e des Tragers —
6-10 Einrichtungen 0 0,0%
mehr als 10 Einrichtungen 13 59,1%
klassische Pflegeheimorganisation 11 50,0%
o Pflegeheimorganisation nach Hausge- o
Organisationstyp meinschafts-modell/ in Wohngruppen 8 36,4%
Beides vorhanden 3 13,6%
ja 6 27,3%
Tourenplanung
nein 16 72, 7%
nur integrativ 13 59,1%
Versorggngsform fur Men- nur segregativ 1 4.5%
schen mit Demenz
beides vorhanden 8 36,4%
) ja 11 50,0%
Einsatz von Prasenzkréaften
nein 11 50,0%
Konzeption fur die Zusam- | ja 13 59,1%
menarbeit mit burgerschaftlich ]
Engagierten nein 9 40,9%
Einrichtungs- und Pflege- | ja 10 45,5%
dienstleitung in Doppelfunk- ]
tion nein 12 54,5%
Anteil der Mitarbeiter, die vo- | 0% 0 0,0%
raussichtlich in den néchsten o o
5 Jahren aus Altersgriinden 1-10% 14 63,6%
ausscheiden werden 11-30% 7 31,8%
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Tabelle 13: Einrichtungsmerkmale (deskriptive Statistik)

Merkmal Anzahl | Mittelwert Standardabwei- | Minimum | Maximum
chung

Wochentliche  Arbeits- 22 39,18 1,05 35 40

zeit

Belegbare Platze 22 66,64 31,71 17 143

Belegte Platze 22 65,09 31,44 15 139

Berufserfahrung der 22 11,55 8,58 0 30

Einrichtungsleitung  in

Jahren

Beschéftigungsumfang 22 84,09% 23,23 40% 100%

der Einrichtungsleitung

in VZAQ

Personalwechsel in der 21 0,52 0,93 0 3

Funktion der Einrich-
tungsleitung in den ver-
gangenen 5 Jahren

Berufserfahrung der 22 8,55 7,26 1 30
Pflegedienstleitung  in
Jahren

Beschaftigungsumfang 22 86,82% 22,12 50% 100%
der Pflegedienstleitung
in VZAQ

Personalwechsel in der 22 0,77 1,11 0 3
Funktion der Pflege-
dienstleitung in den ver-
gangenen 5 Jahren

Tabelle 14: Einrichtungsmerkmale: Vollzeitaquivalente® pro 10 Bewohner nach Berufsgruppen

N Min Max Median | Mittelwert | Stabw.
Pflegefachkrafte 22 0,71 3,24 2,14 2,18 0,48
Fachkréfte ohne Pflege 22 0,00 3,09 0,29 0,47 0,68
Assistenzkrafte 22 0,00 1,95 0,79 0,84 0,54
Sonstige (angelernt, Basiskurs) | 22 0,00 2,96 1,05 1,13 0,89
Alle Berufe 22 3,16 7,31 451 4,62 1,01
Azubi, BufDi, FSJ 22 0,03 0,27 0,13 0,13 0,07

Tabelle 15: Mitarbeitercharakteristika (Haufigkeiten)

Merkmal Auspragung Anzahl Prozent
Weiblich 152 79,2%
Geschlecht .
Ménnlich 33 17,2%
) Pflege 144 75,0%
Bereich -
Therapie 17 8,9%

10 Bei ,Azubi, BufDi, FSJ“ beziehen sich die Angaben auf Personen (Képfe), nicht auf Vollzeitdquivalente
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Hauswirtschaft 12 6,3%
Studium 9 4,7%
Dreijahrige Berufsausbildung 93 48,4%
Zweijahrige Berufsausbildung 3 1,6%
Qualifikation Zweijahrige Ausbildung zur Assistenzkraft 0 0,0%
Einjahrige Ausbildung zur Assistenzkraft 10 5,2%
Weiterbildung (z.B. Kurs nach 8§87hb) 20 10.4%
Keine gesonderte Qualifikation 24 12,5%
Ja 54 28,1%
Flhrungskraft -
Nein 129 67,2%
Ja 49 25,5%
Préasenzkraft
Nein 133 69,3%
Tages- und Nachtschichten 56 29,2%
Schicht Nur zur Tageszeit wechselnde Schichten 103 53,6%
Kein Schichtdienst 23 12,0%
Keine besondere Belastung (1) 55 28,6%
Eher schwache Belastung (2) 72 37,5%
AuRenbelastung
Eher starke Belastung (3) 54 28,1%
Sehr starke Belastung (4) 11 5,7%
trifft voll und ganz zu (1) 9 4,7%
Gesundheit beein- | trifft eher zu (2) 41 21,4%
trachtigt trifft eher nicht zu (3) 75 29,1%
trifft gar nicht zu (4) 67 34,9%
Tabelle 16: Mitarbeitercherakteristika (deskriptive Statistik)
Merkmal Anzahl | Mittelwert | Standardabwei- Minimum | Maximum
chung
Alter 183 43,31 12,79 16 68
Beschaftigungsumfang 185 83,30% 21,27 5% 100%
Dauer des Angestellten- 180 8,16 7,48 0 39
verhaltnis in der Einrich-
tung in Jahren
Anzahl der Jahre in die- 181 12,80 10,69 0 45
sem Beruf
Verbale Fihrungskom- 192 4,06 0,86 15 5
petenz
Identifikation mit der 192 4,24 0,74 1,2 5
Einrichtung
Resilienz 192 64,79 8,05 35 77
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Tabelle 17: BHD- Outcomes

Emotionale Erschop- 192 32,16 11,90 12 75
fung

Intrinsische Motivierung 192 20,56 8,00 8 54
Arbeitsbezogene (Un-) 192 16,12 7,12 7 41
Zufriedenheit

Aversion gegen Klien- 192 10.02 4,89 5 31
ten
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